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A Budapesti Orvostudományi Egyetem H l. sz. Belklinikájának (igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár a MTA 1. tagja)
közleménye

I m m u n le u k o p e n iá k  p a t h o g e n e s is e  é s  k l in ik u m a *

ír ta : S Z I G E T I  I S T V Á N  dr.

Az immunbiológiai mechanizmuson alapuló 
betegségek megismerése az elmúlt 50 év a latt nagy 
fejlő dést hozott a vérbetegségek, első sorban a szer­
zett haemolyticus anaemiák és thrombopeniák te­
rületén is; különösen pathogenesisük kiderítésében 
nő tt meg a jelentő sége az immunmechanizmus ku­
tatásának. Üj abban a leukopenia és agranulocyto­
sis (továbbiakban i. 1. és i. agran.) pathogenesisé- 
ben és klinikumában nagym éretű  fejlő dést te tt 
lehető vé az allergia-kutatás, az immunitástan és a 
serologiai módszerek fejlő dése. Az autosensibilizá- 
lás a szerzett hem. anaemiák, thrombopeniák és 
leukopeniák megismerésével az autoallergia és 
autoagressio új fogalmával gazdagította a vér­
betegségek diagnosztikáját és gyógyításukban sok 
új eredményt hozott (1).

Az allergiás folyamatok leukopeniát elő idéző  
jelentő sége ismeretes m ár 1905, Pirquet és Schick 
közlése óta (2). Az antigen-antitest reakcióban fel­
lépő  leukopeniát 1934-ben Vaughan ismertette, 
m int allergiás betegségek jellemző jét (3). 1922-ben 
első ként Schultz, m ajd a késő bbi években Bock, 
Heilmeyer, Rohr (4) írták le az allergiás agran.-t. 
1952-ben Moeschlin, Wagner a gyógyszer allergiás 
agran., ill. leukopenia mechanizmusát tárták  fel 
(5/a). Röviddel a gyógyszer bevétele után az érzé- 
kenyített egyén savójában igazolták a leukocyta- 
ellenes agglutininek jelenlétét.

Más leukopeniák pathogenesisében, amelyekben

* A  belgyógyász szakcsoport a lle rg ia  szakosztá lyá­
n a k  1955. X II. 13-áin m e g ta rto tt a n k é tjé n  e lhangzo tt 
re fe rá tu m , átdo lgozva az ú jab b  szem pontok  figyelem be 
vételével.

exogen allergenek kizárhatók, m ár régóta antitest 
mechanizmust tételeztek fel. Transfusiós átvitellel 
reprodukálták a leukopeniát és in vitro leukocyta 
agglutinineket m utattak ki (5/b, III—IV.).

Az immun-haemolytikus szerzett anaemiák 
megismerése és kóroktatának kiderítése több m int 
fél évszázaddal megelő zte a fehérvérsejt rendszer­
ben mutatkozó kóros állapotok, immun-leukope- 
n iák etiologiai kutatását. Ez nem is olyan meg­
lepő . Az anaemia klinikai megjelenése sokkal meg­
szokottabb és könnyebben észrevehető , m int a 
leukopenia vagy a thrombopenia.

Az i. l.-ák pathogenesise m egism erésének alap ja i 
elő ször a fvs. rendszer károsodására és pusztu lására 
vonatkozó klinikai experim entum ok voltak. Franck 
1925-ben közölte (6), hogy az aleuk iát a keringő  vér és 
csontvelő  ére tt fvs. elem einek pusztulása okozza vala­
m ely toxicus anyag által. Az aleukiás betegbe trans- 
fundált egészséges egyén vérének leukocytái gyorsan 
eltű ntek ; az aleuk iás beteg plasm ája ép fvs.-tel, vagy 
leukosisos vagy infectiós leukocytosisos ép fvs.-tel tö r­
ténő  incubatió ja 37 C fokon órákon belül a  fvs.-ek 
35—50%-os pusztulásához vezet. Hasonlóan károsította 
a  csontvelő  túlélő  é re tt fvs.-jeit; az ő ssejtek és az éret­
len myelocyták alig károsodtak (6). Lindström 1927-ben 
m egkísérelte leukotoxicus vagy leukolyticus savóval a 
myeloid leukaem ia gyógyítását és némely esetben fvs.- 
szám csökkenését lá tta  (7). Késő bben leukolysineket 
ta lá ltak  (8) bizonyos granulocytopeniáfcban. Ü jabban 
Bracco, Curti és Masera (9) csontvelő -ellenes savóval 
hozott lé tre  leukopeniát a  vérben és a  csontvelő ben, az 
ére tt elemek pusztulásával és az éretlen elemek hyper- 
p lasiájával, nagyfokú balra tolódással. Ez a  kép sok 
tek in tetben em lékeztet az em beri immun-leuikopeniára, 
am it Moeschlin és m unkatársai (10) leukocyta-ellenes 
savóval reprodukáltak tengerimalacon. Chew és Cajano
(11) még korábban leukocyta-ellenes savóval kezelt 
állaton azt ta lá lták , hogy a periférián e ltű n t fvs.-ek
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retineálódnak a  tüdő ben. P 3-’-vel je lzett leuikocyta- 
transfusióval és keresztezett transfusióval végzett k í­
sérletben m ás szerző k (12) k im utatják , hogy az agglu­
tiná lt leukocyták a tüdő capillarisokban elpusztulnak 
és nem  ju tnak  vissza a  keringésbe. Emberi i. 1.-ben és 
i. agrannban ugyanez a jelenség észlelhető  (13). A savó 
in tracard ia lis befecskendezése anaphylaxiás shock- 
tüneteket akozott; a subcutan injekció megfelelő  me­
todikával ta rtós leuikopeniát. M o e s c h l i n  és m unka­
társa inak  (14) az antileukocyta savóból sikerü lt az 
ak tív  princípium ot m eghatározniok a tengerim alac 
fvs.-kel való absorptio ú tján ; m ajd különféle serologiai 
próbákkal igazolták a lekuocyta-ellenes agglutinin 
jelenlétét.

Az i. leukopeniákat alapvető en két csoportra 
osztják,

1. az allergiás leukopeniára, illetve agran.-ra, 
melynek fő  képviselő je a Moeschlin—Wagner-féle 
pyramidon agran.;

2. valódi leukocyta-ellenes autoantitestek által 
feltételezett leukopeniára, illetve agran.-ra.

Az első  esetben az allergiás ellenanyagok a keze­
letlen és inaktivá lt savóban is felismerhető k, míg az 
autoantitestek  túlnyom óan — de term észetesen nem 
m indig — első sorban az inak tivá lt savóban fedezhetők 
fel. Az allerg iás ellenanyagok agglutinálnak sa já t és 
idegen leukocytákat; míg az ún. autoantitestek  sa ját 
leukocytákat — am int az várható volna — csak nagyon 
r itkán  agglutinálják in vitro. U tóbbinak oka ez ideig 
nem derü lt ki. Mivel a beteg sa já t leukocytáit m ásik 
idegen egyén leukocyta-ellenes an titest ta rta lm ú sa­
vó ja agglutinálja, e jelenség m agyarázatára blokkoló 
an titesteket vagy gátló antitesteket tételeznek fel, vagy 
pedig a leukocyták részleges lysise gátolja az aggluti- 
natió jukat [ D a u s s e t sa já t és mások megfigyelése alap­
ján  á llítja  ezen adatokat (15/a, 15/b)]. Gyógyszerérzé- 
kenyítés esetén képző dött antitestek a fvs-ek felületén 
kötő dnek és a  gyógyszer ú jrabevite le esetén a teljes 
antigénné komple.tált gyógyszer a fvs-ek felü letén rea­
gál az an titestte l és ezáltal agglutinatió t vált ki (16). 
K orábbi és újabb experim entális vizsgálatok igyekez­
tek a leukocyta károsodás m e c h a n i z m u s á t antigen- 
an titest reactio által még jobban k ideríten i gyógyszer 
vagy vegyianyag okozta agran. esetében. Szerző k egy 
része (17, 18) id iopathiás leukopeniában és thrombo- 
peniában egyes betegeken leukopeniás és thrombope- 
n iás factort m utato tt ki. Betegek vérének transfusió ja 
egészséges egyénben órákon belül átm eneti thrombo- 
pen iát és leukopeniát idéz elő . A leukopeniás factor a 
plasm aglobulin frakció jában volt; első sorban a peri­
fériás keringő  leukocyták agg lu tinatió ját és pusztulá­
sát okozta. Legújabb experim entális v izsgálatok (19) a 
fvs. károsodás egyik mechanizm usát s e r o l o g i a i vonat­
kozásban, úgy látszik, egészen tisztázták allergiás leu­
kopeniában és agran.-ban. [J131-gyel jelzett antigen 
rein jekció ja után az érzékenyített állatban rövid idő  
a la tt egy leukopeniás p lasm a-factor keletkezik a  C o h n - 
féle I+ I I I .  (beta, globulinokat tartalm azza) frakcióban. 
A Cohn-féle II. (gamma-g’obulinokat tartalm azza) 
frakció, m elyben az an titestek  legnagyobb része fog­
la ltatik , hatásta lan  a leukocytákra.

S t a e s s l e és M i s c h e r m u ta tták  ki a fvs. károsodás 
ezen im m un-m echanizm usát in vivo nyúlkísérletben. 
H um an album innal érzékenyített nyúlnak shock k i­
váltó antigénként J 131-gyel jelzett hum án album int in- 
jíc iá ltak  és 20 perc m úlva a J 131-gyel jelzett hum án 
album in antigen részint a fvs.-ekben halmozódott fel, 
részint a savó Cohn-féle I+ I I I .  frakciójában, míg a 
kontro li-állatnak az album in frakció jában ta lálható fel. 
Az anaphylaxiás shookos á llat vére tartalm az egy leu­
kopeniás és throm bopeniás factort és ha kontroll ̂  ép 
állatba in jiciáljuk, megfelelő  sejtes elem ek csökkenését 
vá ltja  ki. A leukopeniás plasm afactor a Cohn I+ I I I . 
frakcióban van és physiologiás só-oldatban adva nor­
mál állatban a polynuclearis leukocyták teljes pusz­
tu lását okozza és a mononuclearisok csökkenését. Meg­
vizsgálták az oldható antigen an titest komplexum ha­

tását a  leukocytákra in vitro. J 131-gyél je lzett human 
gam maglobulin +  nem jelzett hum an gammaglobulin- 
nal term elt an tihum an nyúl-p lasm a keverékben a 
standard izált leukocyták suspensiója nagy agglutina- 
tiós készséget m utat. Az agglutinatio erő ssége, vagyis 
az oldható an tigen-antitest komplexum fixatiós erő s­
sége a leukocytákon, függ az antigen-antitest keverési 
arányátó l és az antigen-antitest kom plexum  keletke­
zésekor a plasma Cohn-féle I+ I I I .  frakció jában létre­
jövő  leukopeniás factortól, am elyik nagyobb affin itásra 
ak tivá lja  az an tigen-antitest komplexumot a leukocy- 
tákhoz. Az oldható antigen-antitest komplexum a nor­
m ális leukocytákra is hat, de az agglutinatió t elsősor­
ban a komplexum fixatió ja szabja meg és másodsor­
ban függ a  leukopeniás effektus az an tigen-antitest 
keverési arányátó l in vivo és in v itro  kísérletben is. 
Függ term észetesen még a  leukopeniás hatás az an ti­
testektő l is; különböző  antip lasm ákkal e lért hatások 
különböző k és függetlenek az érzékenyítés mértékétől. 
Függ az agglutinatio, tehát a  leukopenia az antigéntő l 
is, em beri savóval érzékenyített á llat savója je lenték­
telen leukopeniás hatásúnak  bizonyult, míg az emberi 
a lbum innal érzékenyített á lla t savója k ifejezett leuko­
peniás effek tust fe jte tt ki.

Az antigen-antitest komplexumok az emberi 
agran.-ben is fontos szerepet visznek. Röviddel a 
felelő s gyógyszer bevitele után antigen-antitest 
komplexum kering a vérben. Számos esetben sike­
rü l ebben az idő ben normál leukocytákat aggluti­
nálni; továbbá röviddel a gyógyszer bevitele után 
a beteg vére normál egyénre átvíve leukopeniát 
okoz. Késő bbi idő ben a beteg vére elveszti leuko- 
cita agglutináló képességét, de újból visszanyeri, 
ha a gyógyszert in v itro a savóhoz adjuk. (Az an­
tigen-antitest komplexum képző dés in v itro is 
végbemegy, természetesen csak akkor, ha a gyógy­
szer az antigen és nemcsak a gyógyszer metabo- 
litja.) A gyógyszerek chemiailag sokkal differen­
ciáltabb anyagok, m int a serum albumin és globu­
lin. Ezért nem csodálatos, hogy különböző  gyógy­
szerekkel, m int allergenekkel oly sokféle klinikai 
tünet állhat elő .

A gyógyszer agran.-ban az érzékenyített egyén te r­
helésére a betegség tüneteinek megjelenése u tán 2—15 
órán belül sikerü lhet a leukocytákat agglutináló 
anyag kim utatása. Ezen túl a legsúlyosabb tünetek 
fennállása esetén sem  tud tak  prim aer leukocyta agglu- 
tin ineket k im utatn i a savóban. A csontvelő kép á lta­
lában balrato lt granulopoesis, m yelöcytaer vagy pro- 
m yelocytaer hyperplasia képét adja. A fokozott igény- 
bevételre ism ételt vagy tartós antigen-antitest reakció 
hatására a perifériás leukocyta pusztulást a csontvelő  
nem képes kompenzálni, kimerül, hypoplasiás, balra­
to lt lesz, esetleg egészen sejtszegény üres velő -reticu- 
lum  felszaporodással — és tartós leukopenia alakul ki. 
Természetesen az allergiás károsodás, az antigen- 
an titest reakció a csontvelő ben is végbemehet. Ilyen­
ko r a csontvelő  a shock szerv. A csontvelő  vérsejt 
elemei azonos antigénnél bírnak, m int a keringő  vér- 
sejtek. Többnyire komplet vagy inkomplet autoanti­
testek  képző dése és kötő dése a csontvelő i sejtrendszer­
hez indítja meg az érzékenyítési folyam atot s a kérdé­
ses antigén (baktérium -, vírus-, protozoon-fertő zés 
vagy gyógyszer) ú jra  bejutása hozza létre a csontvelő  
vérsejtrendszerében a pusztulást és csontvelő  k iürülé­
sét, m ajd a reticulum  kompenzáló felszaporodását. Csak 
r itkán  fordul elő , hogy terhelésre, a leukopenia inten­
zívebbé válása ellenére sem sikerü l leukocytaellenes 
agg lu tin in t k im utatn i. A recipiens egyénben ilyenkor 
a gyógyszer-terhelés röviddel a transfusio u tán negatív 
eredm ényt adott, ső t M ü l l e r  egy esetében a vérátv ite l 
rövid ideig tartó  leukocytosdst válto tt k i (20).

Az immun-leukopeniák másik csoporjával, a leu­
kocyta-ellenes a u t o - a n t i t e s t e k képző désével járó beteg-
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Az Orvosi Hetilap 1957. évi 40. szám ának pályázati hirdetm ény m elléklete

Budapest Fő város Tanácsának Eü. Intézményei (584)
Péterfy Sándor u. Kórház Rendelő

Pályázatot hirdetek a Péterfy Sándor utcai Kórház-Ren­
delő  Prosecturáján megüresedett E. 131. kulcsszámú kór­
boncnok-kórszövettani rendelő intézeti 6 órás szakorvosi ál­
lásra. Benyújtandó a kór.házigazgatóságon, csatolandó iratok: 
orvosi oklevél, szakorvosi bizonyítvány, eddigi mű ködést 
igazoló iratok, életrajz, tudományos munkásság Ismertetése. 
A pályázat határideje a megjelenéstő l számított 15 nap.

Gálócsi György dr. mb. igazgató-fő orvos

Győ r-Sopron megyei Tanács Kórháza (586)
Győ r-Sopron megyei Tanács Kórháza, Győ r pályázatot 

hirdet napi 4 órás elfoglaltsággal járó szülészkerületi adjunk­
tusi állásra. Mozgó Szakorvosi Szolgálat, onkológiai és SZTK 
szakrendelési megbízatásra is van kilátás. Kellő  okmányok­
kal felszerelt pályázatokat a hirdetmény megjelenésétő l szá­
mított 15 napon belül kell a Győ r-Sopron megyei Tanács 
IX. Eü. Osztályához benyújtani.

Mike Zoltán dr. megyei fő orvos

A Győ r-Sopron megyei Tanács Kórháza pályázatot hirdet 
1 fő  laboratóriumi segédorvosi állásra. Illetmény: E. 119. ksz. 
szerint és veszélyességi pótlék. Laboratóriumi gyakorlattal 
vagy szakképesítéssel rendelkező k elő nyben részesülnek. 
(Szakképesítés esetén: besorolás a megfelelő  kulcsszámba.) 
A kellő képpen felszerelt pályázatokat a hirdetés megjelené­
sétő l számított 15 napon belül kell beadni a Győ r-Sopron 
megyei Tanács Kórháza igazgatójához.

Tamás Lóránd dr. kórházigazgató-fő orvos

Megyei Tüdő betegszanatórium, Hegyfalu (590)
Pályázatot hirdetek a fenti gyógyintézetnél áthelyezés 

folytán üresedésben levő  alorvosi állásra. Az állás javadal­
mazása az E. 117. ksz. szerinti alapfizetés és 30% veszélyes­
ségi pótlék. Amennyiben szakképesítéssel rendelkező pá­
lyázó nem volna, a szakképzetlen pályázó az E. 119. ksz. 
segédorvosi állásra nevezhető  ki. A pályázatok a hirdetmény 
megjelenésétő l számított 15 napon belül hozzám nyújtandók 
be. Az álláshoz egyszobás komfortos garzonlakás jár.

Fauszt Imre dr. kórházigazgató

Országos Közegészségügyi Intézet (583)
Budapest, IX., Gyáli út 2—4.

Pályázatot hirdetek az intézet mykológiai osztályán meg­
üresedett 933-as kulcsszámú tudományos osztályvezető i ál­
lásra. A pályázat feltételei: orvosi diploma. Elő nyben ré­
szesül, aki a szisztémás mycosisok kérdésével behatóbban 
foglalkozott. A kellő en felszerelt részletes pályázatot a jelen 
hirdetmény megjelenésétő l számított két héten belül hozzám 
kell benyújtani. Takó József dr. fő igazgató

Budapest Fő város Közkórházai (582)
János-kórház

Pályázatot hirdetek a János-kórház rendelő intézetben 
megürült alábbi állásokra: 1 orthopaedia adjunktusi állás 
E. 116-os kulcsszámú; 1 mellkassebészet alorvosi állás, E. 
117-es kulcsszámú. Az állások javadalmazása a kulcsszám­
nak megfelelő  illetmény és az érvényben levő  rendelkezések 
által elő írt pótdij. A kellő en felszerelt pályázatokat a hirdet­
mény megjelenésétő l számított 15 napon belül az intézet 
igazgatóságához kell megküldeni.

Bakács Tibor dr. igazgató-fő orvos

Állami Fodor J. Tbc. Gyógyintézet (572)
Az Áll. Fodor J. Tbc. Gyógyintézetben pályázatot hirde­

tek E. 230. kulcsszámú asszisztensi állásra az intézet fogá­
szati rendelésén. A szokásos alapilletményhez 30% veszé­
lyességi pótdij jár. A pályázatokat a hirdetés megjelenésé­
tő l számított 15 nap alatt kell beküldeni az intézet címére. 
(Bp., XII., 123-as posta). Riskó Tibor dr. igazgató-fő orvos

Sátoraljaújhelyi Járási Tanács V. B. Eü. csoportja (579) 
Az áthelyezés folytán megüresedett lácacséki körzeti 

orvosi állásra pályázatot hirdetek. Javadalmazás az E. 163/1. 
kulcsszámnak megfelelő en havi 1600 Ft és 300 Ft tanyai pótdíj 
és- 437 Ft fuvaráltalány. Ideiglenes orvoslakás biztosítva, vég­
legest építenek. A kellő en felszerelt kérvények a Sátoralja­
újhelyi Járási Tanács V. B. Eü. Csoportjához 15 napon belül 
benyújtandók. Safir Zoltán dr. járási fő orvos

Országos Korányi Tbc. Intézet (581)
Az Országos Korányi Tbc. Intézet pályázatot hirdet az 

intézet módszertani osztályán — kinevezés folytán — meg­
üresedett 934. ksz. tudományos munkatársi állásra. Az ál­
lásra olyan orvosok pályázzanak, akik epidemiológiai kép­

zettséggel rendelkeznek, a tbc. klinikumában járatosak és 
ezenkívül hajlandóságot éreznek a tuberkulózis elleni küz­
delem szervezésében való részvételre. Tudományos munkás­
ság az állás betöltésénél elő nyt jelent. A 135/1955. Eü. M. 
utasítás szerint felszerelt kérelmeket 15 napon belül az inté­
zet igazgató-fő orvosához kell benyújtani.

Böszörményi Miklós dr. igazgató-fő orvos

Megyei Semmelweis Kórház, Miskolc (5 5 9)
Pályázatot hirdetek a miskolci Megyei Kórháznál ürese­

désben álló alább felsorolt másodorvosi állásokra: Alorvosi 
állások: a tüdő -belosztályon, tüdő sebészeten, a vérellátó osz­
tályon és elmeosztályon. Adjunktusi állás a II. sz. gyermek- 
osztályon. Segédorvosi állások: a baleseti sebészeten, a gyer­
mekosztályon és járványosztályon. A vérellátó osztály al­
orvosi állása laboratórium szakos. Az adjunktusi és alorvosi 
állásokra szakképzettséggel rendelkező  orvosok hiányában 
segédorvost -is felveszünk. A megfelelő en felszerelt pályá­
zati kérelmek a hirdetmény megjelenésétő l számított 15 na­
pon belül a kórház igazgatóságához küldendő k.

Kende István dr. kórházigazgató-fő orvos

Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja, Kapuvár (528)
Járási Tanács V. B. Eü. Csoportja, Kapuvár pályázatot 

hirdet Fertő d II. körzeti orvosi állásra E. 163/2. kulcsszám­
nak megfelelő  havi 1900,- Ft alapfizetéssel, 300,- Ft falusi 
körzeti orvosi pótdíjjal és 426.- Ft úti átalánnyal. Lakást csak 
nő tlen orvosnak biztosíthatunk, új körzeti orvosi lakás 
építése tervben van. Kellő en felszerelt kérvény a hirdetés 
megjelenésétő l számított 15 napon belül a Kapuvári Járási 
Tanács V. B. Eü. Csoportja címére küldendő  be.

Molnár Tivadar dr. járási, fő orvos

Nógrád megyei Tanács Kórháza, Salgótarján (439)
Pályázatot hirdetek a Nógrád megyei Tanács Kórháza 

Salgótarján intézménynél üresen álló E. 114. ksz. osztály- 
vezető  fő orvosi állásra a stomatológiai osztályon. Az állás 
javadalmazása a 3100—3/54. Eü. Min. utasításban a ksz. sze­
rint megállapított Illetmény. A pályázatot a Salgótarjáni 
Megyei Kórház igazgatójának címezve kérjük beküldeni.

Bódi László dr. igazgató-fő orvos

Pécs I. kér. Tanácsa V. B. Egészségügyi Csoport (551)
Pályázatot hirdetek az E. 136. kulcsszámú Pető fi-aknai 

üzemorvosi állásra. A szabályosan felszerelt kérvényt a meg­
jelenéstő l számított 15 napon belül Pécs I. kér. Tanácsa 
V. B. Egészségügyi Csoportjához (Fürst Sándor u. 69) kell 
beküldeni. Kádas Lajos dr. kér. fő orvos

Csongrád megye Tanácsa V. B. IX. (563)
Egészségügyi Osztályától

Pályázatot hirdetek a szentesi megyei kórház elhalálozás 
folytán megüresedett E. 101-es ksz.-ú igazgató-fő orvosi ál­
lására. A kellő en felszerelt pályázati kérelmeket ezen hirdet­
mény megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a megyei 
fő orvos címére, Hódmező vásárhelyre beküldeni.

László György dr. megyei fő orvos

Salgótarjáni Városi Tanács Egészségügyi Csoportja (562)
Salgótarjáni Városi Tanács Egészségügyi Csoportja pályá­

zatot hirdet az E. 162/3. kulcsszámú illetményekkel és havi 
300 Ft pótdíjjal javadalmazott körzeti orvosi állásra, napi 
3 órás üzemorvosi mellékfoglalkozással. Lakást biztosítunk.

Deák Ferenc dr. városi fő orvos

Állami Fodor J. Tbc. Gyógyintézet (560)
Pályázatot hirdetek az All. Fodor J. Tbc. Gyógyintézet­

ben E. 119., szakképesítés esetén E. 118. kulcsszámú segéd­
orvosi állásra, az intézet csont tbc. sebészeti osztályán. 
Pályázati határidő  a hirdetés megjelenésétő l számított 15 
nap. Pályázati kérelmeket az intézet igazgató-fő orvosának 
címére kell megküldeni. (Budapest, XII., 123-as posta.)

Riskó Tibor dr. igazgató-fő orvos

Városi Tanács Kórház, Balassagyarmat (540)
Városi Tanács Kórházának Igazgatója pályázatot hirdet 1 

fő  E. 118-as kulcsszóim! bő rgyógyász és 1 fő  E. 118-as kulcs­
számú tüdő gyógyász szakképesített segédorvosi állásra. Szak- 
képzettség híján E. 119-es kulcsszámú segédorvosokkal is be­
tölthető . Illetmény a 3100-3/1954. Eü. Min. számú utasításban 
megszabott E. 118-as, illetve E. 119-es kulcsszámnak meg­
felelő en. A tüdő osztályon veszélyességi pótlékkal jár. Pályá­
zati kérelmet a kórház igazgatójának címezve a megjelenés­
tő l számított 15 napon kell benyújtani.

Tóbiás István dr. kórházigazg. fő orvos



Nagykátai Járási Tanács V. B. (536)
Egészségügyi Csoport

A Nagykátai Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportja 
pályázatot hirdet a Tápiógyörgye községben áthelyezés foly­
tán megüresedett E. 1G4/2. kulcsszámú II. sz. körzeti orvosi 
állásra 1850 Ft alapfizetéssel, l'OO Ft tanyai pótdíj. Lakás: 2 
szoba, mellékhelyiségek, váró, rendelő . A 135/1955. Eü. M. 
utasítás szerint felszerelt pályázati kérelmeket 15 napon 
belül kell benyújtani a Nagykátai Járási Tanács V. B. Eü. 
Csoportjához. Gidai Mihály dr. járási fő orvos

Debrecsni Járási Tanács V. B. (576)
Egészségügyi Csoportja

Pályázatot hirdetek az E. 163/2. kulcsszámú nyírmárton- 
falvai körzeti orvosi állásra. Szép hárpmszobás orvosi lakás 
és rendelő  biztosítva van. Az állás azonnal elfoglalható. 
Pályázatokat e hirdetmény megjelenésétő l számított 15 napon 
belül lehet benyújtani a Debreceni Járási Tanács V. B. 
Egészségügyi Csoportjánál (Debrecen, Vöröshadsereg u. 
42—48). Nádas Miklós dr. járási fő orvos

Budapest XVIII. kér. Tanács V. B. (573)
Egészségügyi Osztálya

Pályázatot hirdetek E. 192. kulcsszámú higiénikus orvosi 
állásra. A kenő képpen felszerelt pályázati kérvényeket a hir­
detmény megjelenésétő l számítót 15 napon belül Budapest 
XVII. kér. Tanács V. B. vm . Egészségügyi Osztályához 
címezve kell beküldeni.

Madarász Ilona dr. kér. fő orvos, eü. osztályvezető

Sopron Járási Tanács V. B. elnökétő l (538)
Sopron Járási Tanács Végrehajtó Bizottsága pályázatot 

hirdet az üresedésben levő  járási fő orvosi állás betöltésére. 
A jelentkező  személyek a következő  iratokat csatolják a 
pályázati kérvényhez: orvosi diploma, esetleges szakképe­
sítés, 3-10 éves mű ködési gyakorlat Igazolása, orvoselő adói 
vizsga, orvosi bizonyítvány és részletes önéletrajz. A bérezés 
a 27 /1957/15/Mü. M. utasítás értelmében az eltöltött szol­
gálati idő  figyelembevételével a 303. kulcsszám alapján tör­
ténik. A pályázat benyújtási határideje a közzétételtő l szá­
mított 15 nap. A pályázatokat a Soproni Járási _ Tanács 
Végrehajtó Bizottságához kell beküldeni.

Bors István v. b.-elnök h.

594
Pályázatot hirdetek a Hajdú-Bihar megyei Tanács Kórhá­

zában megüresedett 1 fő  E. 175. kulcssz. vezető  gyógyszerész 
és 1 fő  E. 179. kulcssz. beosztott gyógyszerészi állásokra. A 
pályázatokat a megfelelő  okmányokkal felszerelve, a hirdet­
mény megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a Megyei 
Tanács Kórháza igazgatófő orvosa címére megküldeni (Debre­
cen, Bem tér 19). Aberle Lajos dr. igazgatófő orvos h.

613-14
A Budapest Fő város XVTI. kerületi Tanács Végrehajtó 

Bizottsága pályázatot hirdet a megüresedett kerületi fő orvosi 
és kerületi orvosi állásra. Az illetmény: kerületi fő orvosnál 
a 209. kulcsszám szerint, a kerületi orvosnál 229. kulcsszám 
szerint. Az állás elfoglalása azonnal lehetséges, részletes fel­
világosítás XVII. Tanács V. B., Rákoskeresztúr, Pesti út 84. 
Megközelíthető  a 62-es és a 67-es autóbusszal.

Huszák Jánosné V. B. elnök h.

617
Pályázatot hirdetek a nyíregyházi megyei kórház I. sebé­

szeti osztályán (fő orvos Eisert Árpád dr.) üresedésben levő  
E. 119. kulcsszámú segédorvosi állásra. Szakképesítés esetén 
az E. 118. kulcsszámú állásra is kinevezhető . Az intézetben 
szolgálati szoba biztosítva van. Pályázati kérvényeket a meg­
jelenéstő l számított 15 napon belül a megyei kórház igazga­
tójához, Nyíregyháza, kell beküldeni.

Salamon István dr. igazgatófő orvos

619
Pályázatot hirdetek az E. 164/2. kulcsszáma káptalanfai 

körzeti orvosi állásra. A körzethez tartoznak: Nemeshany, 
Bodorfa és Gyepű kaján községek. Természetbeni lakás és 
rendelő  biztosítva van. A kellő képpen felszerelt pályázati ké­
relmeket e hirdetmény megjelenését követő  15 nap alatt a 
Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportjához kell benyúj­
tani Sümegen. Kothstadter György dr. járási fő orvos

605
Pályázatot hirdetek a megüresedett székesfehérvári járási 

fő orvosi állásra. Kulcsszám: 303. A felszerelt pályázatok ezen 
hirdetmény megjelenésétő l számított kettő  héten belül kül­
dendő k a Járási Tanács Végrehajtó Bizottságához, Székes- 
fehérvár. Gonda István V. B. elnök

Zala megyei Közegészségügyi-Járványügyi Állomás 607
Pályázatot hirdetek újonnan rendszeresített E. 148. kulcs­

számú laboratóriumi fő orvosi, valamint egy E. 502. kulcs­
számú vegyészi állásra. A kellő en felszerelt pályázati kérvé­
nyeket a hirdetmény megjelenésétő l számított 14 napon belül 
kell az állomás igazgatójának megküldeni.

Kulcsár István dr. igazgatófő orvos

Keszthelyi Járási Kórház Igazgatósága 622
Pályázatot hirdetek E. 115. kulcsszámú kórházi prosector- 

laboratóriumi fő orvosi állásra. Mindkét szakképesítéssel ren­
delkező k elő nyben részesülnek. Prosectori szakképesítés min­
denképpen szükséges. Lakást egyelő re biztosítani nem tudunk. 
A kellő en felszerelt pályázatokat 15 napon belül kérem a 
Kórház Igazgatóságának megküldeni.

Szutrély Antal dr. kórházigazgató-fő orvos

Keszthelyi Járási Kórház-Rendelő intézet Igazgatósága 622
Pályázatot hirdetek E. 131. kulcsszámú orr-fül-gégész rend. 

int. szakorvosi állásra, melynek keretén belül nyer ellátást a 
kórházi gégészeti beteganyag is. Állandó helyettes jelenleg 
rendelkezésünkre áll. Lakást biztosítani nem tudunk. A kel­
lő en felszerelt pályázatokat 15 napon belül kérem a Kórház- 
igazgatóságnak megküldeni.

Szutrély Antal dr. kórházigazgató-fő orvos

620
A Bács-Klskún megyei Tanács Kórházának igazgatója pá­

lyázatot hirdet 1 fő  E. 119. kulcsszámú s.-orvosi állásra és 
1 fő  E. 117. kulcsszámú fül-orr-gége szakaiorvosi állásra. 
Amennyiben az utóbbira szakképzettséggel rendelkező pá­
lyázó nem jelentkezik, a besorolás az E. 119. kulcsszámnak 
megfelelő en történik. A szabályszerű en felszerelt pályázato­
kat a megjelenéstő l számított 15 napon belül kell a kecske­
méti Megyei Kórház igazgatójának megküldeni.

Strasser László dr. kórházigazgató-fő orvos

Baranya megyei Tanács V. B. Egészségügyi Osztálya
Pályázatot hirdetek a pécsi Megyei Kórházban megürese­

dett E. 114. kulcsszámú laboratóriumi osztályvezető fő orvosi 
állásra. Az okmányokkal felszerelt pályázati kérelmet a Ba­
ranya megyei Tanács V. B. Egészségügyi Osztályához címezve 
kérem benyújtani, a pályázat megjelenésétő l számított 15 na­
pon belül. Nagy Dezső  dr. mb. megyei fő orvos

615
A Jászberényi Városi Tanács Kórháza pályázatot hirdet 

1957. november 1-re E. 117. kulcsszámú másodorvosi helyre a 
sebészeti osztályon; E. 161/3. kulcsszámú körzetorvosi helyre 
Jászberényben. 1957. december 1-re E. 117. és E. 119. kulcs­
számú másodorvosi helyekre a megnyíló gyermekosztályon, 
valamint 1 fő  E. 209. kulcsszámú oszt. vez. gyermekápolónöi 
és 9 fő  E. 211. kulcsszámú gyermekápolónő i helyekre. A má­
sodorvosok és vez. gyermekápolónő  részére lakást a kórház­
ban. a gyermekápolónő k részére a városban albérleti lakást 
tudunk biztosítani. A körzetorvos részére a városban a Vá­
rosi Tanács biztosít lakást. Pályázatok a kórházigazgató cí­
mére küldendő k.

Kardos Zoltán dr. kórházigazgató-fő orvos

Budapest Fő város IV. kerületi Tanács Közkórháza 612
Pályázatot hirdetek a kórház fertő ző  osztályán (Budapest 

IV., Baross u. 69) megüresedett E. 119. kulcsszámú segédorvosi 
állásra. A szabályszerű en felszerelt pályázati kérelmet a hir­
detmény megjelenésétő l számított 15 napon belül kell a kór­
ház igazgatójához benyújtani.

Dévényi Rudolf dr. igazgatófő orvos

603
A gyöngyösi Rendelő intézet orr-fül-gége szakorvosi állására 

pályázatot hirdetek. Illetmény: 1890.- Ft alapfizetés. A felsze­
relt kérvényeket kérem hozzám beküldeni.

Fejes István dr. igazgatófő orvos

602
Sátoraljaújhely Városi Kórház igazgatója pályázatot hir­

det a következő  megüresedett állásokra: egy 6 órás E. 131. 
kulcsszámú fogászati szakorvosi állásra a sárospataki ren­
delő intézetben, egy 6 órás E. 131. kulcsszámú sebészeti szak­
orvosi állásra a sátoraljaújhelyi rendelő intézetben, melyhez 
mellékfoglalkozás is adható. A kórház elme-sebész- és gyer­
mekosztályán egy-egy E. 119. kulcsszámű  segédorvosi állásra. 
Kérvényeket e hirdetmény megjelenésétő l számított 15 napon 
belül kell megküldeni a kórházigazgató címére. Segédorvosok 
részére intézeti szolgálati lakás biztosítva van.

Kérdy Kálmán dr. mb. igazgatófő orvos
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ségekben találkozunk. Az au to-an titestek  specifikus 
ellenanyagok, amelyek a leukocyták megfelelő  antigén­
jé re irányulnak. M e c s n i k o v (21) bizonyította be elő ­
ször a fvs.-ek antigen jellegét és késő bb több szerző  
igazolta (22), hogy a  plasm a fehérje, a  w s., a fvs. és 
vérlemezke antigen sajátságok között eltérés van. A 
w s . és vérlemezke antigen tu lajdonsága között na­
gyobb az eltérés, m in t a fvs. és a vérlemezke antige- 
n itása között. Leukocyta-ellenes savók agglutinálnak 
m inden esetben magas tite r m ellett w s.-eket, de a 
haem olysinek kim erítése u tán m egm arad változatlanul 
a  leukocyta-ellenes hatás. A leukocyták ABO syste- 
m ába tartozó csoport-fajlagosságát W i c h e l s és L a m p e 
írták  le elő ször (23), m ás szerző k (24) kereszt-aggluti- 
natiós és absorptiós technikával és legújabban S c h m i d t 

és M o e s c h l i n  (25) kom patibilis és inkom patibilis plas- 
m ával végzett agglutinatiós próbákkal erő sítették meg. 
B a l l o w i t z -nak (26) sikerü lt, m iu tán pyuriás beteg vize­
letébő l term észetes és im m unsavókkal a  leukocyták A- 
é s B -anteigenjét elő állították, egy Fanconi-anaem iás 
gyermek ainti-0 savójával a leukocytákban 0-antigent 
is k im utatn i.

A leukocyták fajspecifikus és csoport-specifikus 
antigen struk tú rá ja  az ABO vércsoport system ában az 
A- és B-antigennek felel meg. Vajon em ellett speciális 
leukocytaer csoportantigen elő fordul-e? Ez nem  tisz­
tázott. Leukocyta-ellenes an titestek  gyakoribb fellépése 
többszöri vércsoport-azonos t r a n s f u s i o  után, ilyen an ti­
gen létezése m ellett szól. A leukocyták és lympihocyták 
antigen különbségét is igazolták és m egerő sítették (27). 
A leukocyta antigéneknek megfelelő  specifikus iso- 
an titestek  az Bh ellenanyagokhoz hasonlóan nincsenek 
jelien a savóban. Ez nagy jelentő ségű  az ún. transfu- 
siós isoimmunisatio szempontjából. Ha a  donor az 
utolsó egy éven belül szült ill. te rhes volt, vagy trans- 
fusiót kapott, inkom patibilis im m un-isoantitestek át­
vitelével vagy átju tásával a  heterolog fvs. antigénnél 
bíró recipiensnél idő leges átm eneti granulocytopenia 
fejlő dik ki. összefoglalva a  fvs.-eknek van 1. fa j­
specifikus antigénjük, 2. csoport-specifikus antigén jük  
— m int a vörösvérsejteknek ABO antigén je —, 3. spe­
ciális leukocyta csoport-antigénjük, amely a vvs.-eké- 
tő a eltér, 4. fvs. típus-antigén (leukocyta-, lymphocyta- 
antigan), 5. továbbá cytoplasma és fvs. mag-antigen. 
Ennek megfelelő en vannak: iso- és imm uno-iso-anti- 
testek, hetero-antitestek, auto-antitestek  és m ag-auto- 
antitestek. Serologiai tu la jdonságaik  alap ján (Dausset 
—Nenna 5/b I I I—IV., Nenna 15/b) savóban és fizioló­
giás közegben is felismerhető k. T em peratura spek tru­
m uk 4—47 C fok között van; reakciós optim um  37 C 
fok és legtöbbször egy therm olabil gátlófactor inakti­
válása u tán hatnak. A gátló factor nem azonos a  
kom plem enttel; 56 C fokos félórás melegítés nem  ká­
rosítja, 65 C fokon elpusztul; pH 6,5—9,2 változás 
nincs befolyással az agglutinatióra. A leukocyta-elle­
nes autoantitestek is a gam maglobulin frakcióhoz tar ­
toznak, absorbeáshatok és eluálhatók. A leukocyták 
phagocytáló képessége leukocyta-agglutináló savó be­
hatásá ra  csökken. Ez utóbbi jelenséget H i c k i e  m ár ko­
rábban megfigyelte i. agran.-ban, illetve leukope- 
niában,.

Az autosensibilizálás a szervezetben úgy jön 
létre, hogy valamely külső  behatásra (fizikai, ké­
miai ártalomra, baktérium-, vírus-, protozoon- 
fertő zésre) kóros globulinok hatására, gyulladásos 
és daganatos szövetszétesés következtében a sejt 
vagy szöveti fehérjeszerkezet megváltozik. Exogen 
vagy endogen toxinok behatására valamely plasma- 
fehérje frakció is megváltozhat és a szervezetre 
idegenné válik, auto-antigenné alakul át. Az auto- 
antigen ellenanyag képzésre serkenti a RES-t. A 
keletkezett ellenanyagok reagálnak az auto-anti- 
gennel a szervezeten belül vagy pedig a szerveze­
ten kívül in  vitro: szövettenyészetben vagy idegen 
szervezet azonos ép sejtjeivel vagy szövetével,

amelyeknek azonos antigénje a komplex antigen 
— adott esetben a fvs. antigen — determ inánsának 
tekinthető . A keletkezett autoantitestek ez esetben 
a haptenhez (fvs.-hez) kötő dve indítják meg azt a 
folyamatot in vivo és in vitro, amelyet autoagres- 
siónak neveztek el (28). Ez alatt a szervezet káro­
sodását, egy-egy sejtrendszer lebomlását, ill. pusz­
tu lását értjük.

Az autosensibilizálás m ódjai több félék lelhetnek:
1. a v írus absorptió ját a légző hámhoz és az érendo- 
thelihez I v a n o v i c s és m unkatársai bizonyították be (29);
2. az érzékenyítés m ásik m ódja W i e n e r (30) teóriá ja 
szerin t abból áll, hogy a v írus-sejt komplex antigen- 
ellenes an titest reagál a vérsejt-elem ekkel. Em beri és 
csirke-w s.-ek  influenza- és Newcastle-betegség v íru­
sával történő  incubatió ja után, sikerü lt nyálban vagy 
csirkében olyan, antisavót term elni, am ely agglutinálta 
ás oldotta a norm ál és víruskezelt vérsejt-elem eket. 
Feltű nő , hogy a csirke-vvs.-)-vírusantigent agglutinálta 
az emberi w s.+ v írusan tigenne l nyert immunsavó és 
fordítva. Ugyanez áll a fvs. károsodásra is, am int ez a 
víruspneum oniához társu lt pancytopeniában lá tható ;
3. autoantitest képzést m egindíthatja a leukocyták 
szerkezetének változása nélkül m ás szövet, pl. tum or­
szövet vagy reticu lum  burjánzás. Példa erre  L e v i n e  
(31) gyomorcarcinomás nő betege, akinél anti-T  vér­
csoport ellenanyag keletkezett, anélkül, hogy sa já t vér­
se jtje iben  megfelelő  ilyen fak torral b írt volna;
4. F o r s s m a n antigénnél bíró baktérium  (pl. III. típusú 
pneumococcus) vagy em beri A -antigen is gyakori meg­
indító ja az autó-antitest képző désnek. Az anti-A  im­
m unisatio megértéséhez tudn i kell, hogy a term észetes 
iso-antitestek kém iailag rokon antigéneknek köszönhe­
tik  eredetüket — parazitákból, m ikroorganizmusokból 
eredő  term ékeknek. Testazonos antigénekkel szemben, 
h a  egyáltalában keletkeznek antitestek , azok csak 37 
C fokon kötő dhetnek és azonnal eltű nnek keletkezésük 
pillanatában. Tovább m aradnak fenn azok a term észe­
tes auto-antitestek, am elyek a vércsoport-antigénnél 
csak alacsony hő m érsékleten kötő dnek (hideg antites­
tek) (32). Ismeretes, hogy imm unisatiós ingerre (trans­
fusio, baktérium -, vírus-, protozoon-, metazoon-invá- 
zióra, vagy vérsejt antigen hatására, pl. anti-A  egyént 
A -antigennel imm unizálunk), a  term észetes isoantites- 
tek  sz in tjének em elkedése m ellett a széles hő ampli- 
tudójú, nagy avid itással bíró kom plet autoantitestek  
is felszaporodnak és érzékenyítik  a  vérsejtelem eket 
Coombs-savóval szemben. A vércsoport-idegen m ag­
zatba az á tju to tt term észetes isoantitestek gyenge kö­
tő désüknél fogva az újszülöttek fiziológiás sárgaságát 
okozzák; .az im m unisatiós alapon keletkező  inkomplet 
Rh ellenanyagok intenzív vérsej tkárosod ássál járnak. 
M inden ilyen esetben az anya vérében antiglobulin 
nyúlsavóval (Coombs-savó) inkom plet auto-antitestek 
m utathatók  ki a  foetalis vérsejtelem ek ellen (33).

Az anti-A  im m unisatio jelentő sége igen nagy; an­
gol immunológusok v izsgálatai alap ján vércsoport­
idegen terhességben vagy injekciós idegensavó kezelés 
u tán  idegen csoport-specifikus haem olysinek (18%) éh 
agglutin inek (48%) m utathatók  ki ind irek t Coombs- 
próbával (34). Tehát inkom plet vérsejtellenes keringő  
an titestek  vannak a  savóban, am elyek a term észetes 
isoantitestek teljes kim erítése u tán az A -vérsejteket 
érzékennyé teszik Coombs-savóval szemben. Ebbő l az 
következik, hogy az universalis donorok, ha 3 hónapon 
belül valam ilyen savó in jekció ját vagy oltóanyagot pl. 
d ifteria toxoid kezelést vagy vaccinát kaptak, akkor 
anti-A  im m unisatio m iatt — noha 0-ás recipiens szá­
m ára alkalm asak — valam ilyen haematologiai károso­
dást idéznek elő  inkom plet an titestek  je len léte m iatt;
5. vérsejtkárosodást okozhatnak em ber és á lla t vér­
savójában elő forduló hetero-agglutin inek is. 37 C fokon 
reagáló birkavörösvérsejt-ellenes, vagy általában vér- 
sejtellenes agglutin ineket absorbeálni léhet staphylococ­
cus, Bang és Proteus X 19 bacilus által, továbbá élő 
trich ina lárva, k ifejlő dött shistosom ák és ascaris
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extractum  által. Ez a rra  utal, hogy a birkasavó 
haem agglutim n képző dése infekcióval függ össze. Az 
inificiáló szervezetek A ,-hez hasonló vércsoport-anti­
gént választanak el, amely a gazdát imm unizálja. A 
keletkezett A2-ellenes an titest az infieiált em berben és 
állatban m int hirkavérsejt-e llenas agglutin in jelenik 
meg. 6. Fertő ző  betegségben im m unisatio folytán, to­
vábbá állati fehérje fogyasztása u tán  is keletkezhet­
nek  hetero-agglutininek. Normál vagy imm un lósavó- 
injekció u tán olyan hetero-agglutin inek is képző dnek, 
am elyek homolog vérsejtekkel is aibsarbeáilódnak, 
am ennyiben a  szóbanforgó vérsejteknek közös antigén 
sajátságuk van. 7. Végül infectiós granulom ákban, ma­
lignus daganatos betegségekben kóros globulinok, pa- 
raprcte inek kötő dhetnek a  vérsej telem  ékhez és an ti­
test m ódjára hatva  haem agglutinatiót, leukapeniát, 
pancytopeniát idézhetnek elő  (máj cirrhosis, chron. 
nephritis, amyloidosis, myeloma, rheum ato id arth ritis,
L. E. diss., Felty-syndrom a, peria rteritis nodosa).
8. Bakterium , vírus, protozoan term ékek a szervezet­
ben lipoidokkal és polysaccharidákkal is képezhetnek 
kom piét antigént és a  keletkezett auto-antitestek  ezek­
kel reagálva idéznek elő  súlyos károsodást, pl. vórsejt- 
elemek pusztulását.

M indezen vérsej tkárosodások, am elyek antigen- 
an titest reakción alapulnak, eltérnek a  klasszikus im ­
m un- vagy allergiás reakcióktól, m ivel in v itro és a 
szervezeten belül is bizonyos körülmények, j á r u l é k o s 
t é n y e z ő k szükségesek a  sejtkárosodás, agglutinatio és 
lysis bekövetkezéséhez. Az auto-antitestek  jelen van­
nak, k im utathatók  a savóban anélkül, hogy klin ikailag 
kóros állapot, haem olyticus anaem ia vagy agran. fej­
lő dött volna ki. D a c i e és M a l l i& o n  (35) szerin t az auto- 
antitestaknek bizonyos koncentrációt kell elérn iük a 
vérsejt felületén, vagy a keringő  plasm ában, hogy a 
se jtrendszert súlyosabban károsítsák, sérülékennyé te ­
gyék. K isebb an titest koncentráció enyhébb vagy kö­
zépsúlyos esetekben csupán érzékenyíti a vérsejteket 
és megfelelő  járu lékos fak tor: stasis, traum a, fokozott 
kom plem ent-tartalom , em elkedett konglutinin-szint, 
vagy fokozott léptövékenység szükséges ahhoz, hogy a 
sejtpusztulás bekövetkezzék. Utóbbi esetekben súlyo­
sabb klin ikai tünetek megjelenése elő tt az érzékenyí- 
te tt véreejtek d irek t vagy ind irek t Coómbs-próbával 
m u tathatók  ki.

A z immunleukopeniák klin ikai megjelenési formái

1. Acut agran., 2. chron. persistens, 3. ehr. cyc­
licus, 4. L. E. jelenségen alapuló immunleukopenia, 
ill. immunagran.

A Schultz-féle agran. klinikai képe külön he­
lyet foglal al. Teljes jólét közepette fellépő  infec­
tiós megbetegedésre emlékeztet. Gyógyszer, vegyi 
anyag, vagy legtöbbször infectio csak megindítják 
az auto-immunisatiós folyamatot. A septicus lázas 
állapot necroticus szájgyulladással csak késő bb, 
másodlagosan következik be a szervezet védekezé­
sének hiányában (36). Ebbe a csoportba tartozik a 
vírus-pneumoniában, vagy bármely bakteriális 
pneumoniában a betegség alatt, vagy a reconvales- 
cens szakban fellépő  leukopenia vagy agran. Sú­
lyos víruspneumoniában [Moeschlin és m unkatár­
sai (37)] igen magas titerrel (1:8000), széles hő - 
amplitudóval leukoeyta agglutinatio jön létre, kli­
nikailag súlyos haemolyticus anaemiával, leuko- 
peniával, néha pancytopeniával. A Coombs-pr óba 
igen erő sen pozitív, d irekt és indirekt módszerrel 
egyaránt. A transfundált idegen csoportazonos 
vvs.-ek és fvs.-ek azonnal agglutinálódnak és el­
tű nnek a keringésbő l. ACTH-kezelásre a haemag- 
glutinatio és haemolysis megszű nik, a w s.-ek  és 
a granulocyták száma normalizálódik és ezzel pár­

huzamosan a hidegagglutinin titer a savóban erő ­
sen csökken, m ajd eltű nik. ACTH- és Cortison- 
kezelés hosszas szünetelése u tán rövidesen ú jra 
emelkedik a hidegagglutinin titer, a súlyos 
anaemia és agran. visszatér. Az ACTH- és Corti- 
son-kezelést a gyakori relapsus m iatt hosszabb 
idő n át, hetekig, hónapokig kell folytatni.

Chron. lázas állapottal járó aktív tbc^s bete­
geknek chron. leukopeniás esetét Mischer (38) is­
merteti. A beteg savójának beta2»és gammaglobu­
lin frakciójához kötött leukocyta-ellenes antitestet 
serologiai kísérlettel igazolták: 3 ccm savó/kg test­
súly nyúlba fecskendezve a nyúl halálát okozta. 
Normál leukocytákkal az absorbeált savó elvesz­
tette leukocyta-ellenes hatását és kimerítés után a 
vérsavó em lített protein frakciójának mennyisége 
csökkent. A leukopeniás faktor megmaradt splen- 
ectomia és. a beteg klinikai gyógyulása u tán  is.

Chron. paraproteinaem iás betegségekben Han­
sen és Dameshek (39) vérfehérjék és a haematolo- 
giai állapot változásait vizsgálták ACTH- és Corti- 
son-kezelés közben. A kezelés 10—12. napján jö tt 
létre az első  észrevehető  effektus, az elő ző én meg­
szaporodott gammaglobulin frakció kifejezett csök­
kenése, majd a neutrophil leukocyták és a gamma­
globulin normalizálódása. Az ACTH-kezelés elha­
gyása u tán  relapsus jö tt létre.

Chron. persistens i. leukopenia Martenson (40) 
által közölt esetében nem sikerült a savóban fel­
szaporodott leukoeyta agglutininek eredetét kide­
ríteni. Az agglutininek a gammaglobulin frakció­
hoz kötő dtek. Ügy a beteg savójával 1:100 hígítás­
ban, m int a szeparált gammaglobulinnal is sikerült 
létrehozni az agglutinációt izolált saját és idegen 
csoportazonos leukoeyta suspenzióban. Általában 
igen kevés chr. persistens leukopenia fordul elő  
felnő ttkorban az irodalmi adatok alapján. Mool- 
teen (41) szerint valamilyen vírusfertő zés lehet a 
megindítója; gyógyszer- vagy fehérje-allergen so­
hasem m utatható ki. Finomabb technikával, direkt 
Coombs-próbával néha sikerül k im utatni anti­
testeket a remissio fázisában is. ACTH- és Corti- 
son-kezelés gátolja a fvs.-ek perifériás pusztulását.

A gyermekkori chron. essentialis leukopenia 
(Fanconi—Gassner-betegség) igen ritka kórkép. Ha 
az állapot 3 hónapon tú l is fennáll és a kritikus 
érték alá süllyed a neutrophilek száma (1000/mml); 
továbbá, ha valamely ism ert etiologiájú egyéb 
neutropeniát ki tudunk zárni, beszélhetünk pri- 
m aer essentialis chron. leukopeniáról. Jellemző i: 
fam iliáris allergosisok és infectióra való hajlam. 
Léptumor csak az infectio szakában van. Vannak 
jóindulatú, gyógyulásba átmenő  esetek, de vannak 
halálos kimenetelű  malignus formák is.

A cyclicus agran.-ban (42) gyógyszerérzékenyí- 
tés és infekció kizárható. Az irodalomban eddig 
közölt esetek száma kb. 20. A chron. recidiváló 
cyclicus forma elkülöníthető  az akut malignus 
cyclicus agran.-tól és a chron. stationaer formától. 
E kórkép genesisének m agyarázatára Heilmeyer, 
Ferriori, Pieri  a lép reticulosis mellett egyéb RÉS 
szervek reticulosisában találtak támpontot. A reti-
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eulosis kóros globulinképzéssel jár, ami a fvs. rend­
szer károsodását okozza.

Chajken (43) cyclicus benignus neutropeniában 
ACTH- és Cortison-kezeléssel nem tudta befolyá­
solni vagy megelő zni a neutropenia létrejöttét. A 
csontvelő i neutrophil hyperplasia és érésgátlás 
spontán lefolyása változatlan maradt. A fertő zés 
másodlagosan jön létre. Néha mérsékelt léptumor 
van. A splenectomia nem hoz javulást a betegség­
ben [Doan, Owren (44)].

Rh. incompatibilitáson kívül ABO típusú in- 
compatibilitás is okozója lehet anyai iso-immuni- 
satiónak, amelyet legtöbbször vírus-infectio indít 
meg az anyában magzati antigének által (iso-sen- 
sibilisatio). Cromme és Spek (45) hívták fel a 
figyelmet az ABO, Rh és M, N vércsoport faktorok 
immunbiológiai jelentő ségére anyai iso-immunisa- 
tio kapcsán, első sorban erythroblastosis foetalis- 
ban; azonban más betegségek keletkezésében is 
«szerepet játszanak. Különböző  fertő zések, első sor­
ban a terhesség első  hónapjaiban lezajló rubeola 
(vírus) után Gregg (45/b) észlelt fejlő dési rendelle­
nességek mellett vénsej trendszer károsodásokat is. 
G yakran fordul elő  egymás m ellett nemcsak szervi 
fejlő dési rendellenesség és erythroblastosis foeta- 
lis, hanem chronicus essentialis persistens és chro­
nicus cyclicus benignus leukopenia is. Ső t haemor- 
rhagiás diathesist is leírtak magzatnál, m int világ- 
rahozott fejlő dési anomáliát. Az anyai immunisa­
tio okozta számos tünet m agyarázatára kizárólag 
a  foetus vércsoport faktorainak antigen kapacitása 
jön számításba. K im utatták, hogy a vérsejteken 
kívül szervi, szöveti sejtek is tartalm aznak A és B 
faktorokat, amelyek anti A vagy anti B isoimmu­
nisatio esetén ért szövetkárosodás kapcsán felsza­
badulnak és m int inkompatibilis auto-antigenek 
immunisatióhoz vezetnek. Ezenkívül szerv-specifi­
kus antitestek is képző dnek és így válik érthető vé 
magzati abnormalitások és vérsejtkárosodások, pl. 
világrahozott leukopeniák együttes elő fordulása, 
vírusfertő zés, rubeola után. Cavelti, Wiener, Da- 
m eshek és Schwartz (46) különböző  módszerekkel, 
vagy a magzat szerveibő l, vagy az anya savójából 
vérsejt-ellenes auto-leukoagglutinint és auto- 
haemolysint m utattak ki.

A malignus cyklikus leukopeniát és agran.-t 
elő ször Leale, Rutledge, Doan, Steal, Owren (47) 
írták  le. Átlagban 5 éves tartam ú, jól körülírt kli­
n ikai és haematologiai syndroma. Átlag 2—3 hetes 
idő közökben fellépő  akut gyógyszer-agran.-ra em­
lékeztető  heveny septicus megbetegedés necroticus 
stomatitissel. K iváltó ok nem m utatható ki, a bak­
teriá lis fertő zés másodlagos. Az antibiotikumok az 
infekció klinikai képét jól befolyásolják, a haema­
tologiai kép változatlan marad. Tehát ki nem m u­
tatható  infekció által megindított anaphylaxiás, ill. 
allergiás akut agran.-ról van szó. A szabad in ter­
vallum okat az antitestek neutralizációjának lehet 
tulajdonítani, ami az antiallergiás idő szakban kö­
vetkezik be.

Symptomás cyclicus leukopeniát olyan Hodg- 
k in-kóm ál írtak  le, amelyben a máj, a lép, tehát a 
RÉS szervek elváltozásai túlsúlyban vannak. A

leukopeniát és anaem iát léptúlmű ködéssel magya­
rázni nem lehet, a splenectomia hatástalan. W uhr- 
m ann intézetébő l közölt eset igen tanulságos (48), 
hatéves lefolyása m iatt b ír jelentő séggel. A vér- 
fehérjeképpel összefüggő leg változást, klinikai 
rosszabbodást, javulást, ill. teljes tünetmentességet 
figyeltek meg 6 év alatt 3 periódusban mind a 
haemolyticus anaemiában, mind a granulocyto- 
peniában. Rtg-sugaras és nitrogenmustár-kezelésre 
az alapbetegség megjavult és klinikai és haemato­
logiai tünetmentesség állapotába ju to tt a beteg. 
A relapsus idő szakában hypergamma-globulin- 
aemia jö tt létre és Coombs-próbával magas titer- 
ben lehetett sessilis és keringő  inkomplet antites­
teket kimutatni. R tg-sugaras és nitrogenm ustár- 
kezelésre mindezek a klinikai javulással együtt 
ismételten visszafejlő dtek.

Végül meg kell beszélni a fvs.-rendszer káro­
sodásának egyik sajátos típusát, az ún. L. E. jelen­
séget. Első  leírói (49) a systemás lupus erythem a­
tosus betegségre tarto tták  jellemző nek. A jelen­
ség alapeleme az L. E. sejt, amely alatt érett fago- 
cytáló neutrophil leukocytát értünk magfestésre 
érzékeny zárvánnyal. A fagocytáló sejt magja a 
perifériára nyomott és a sejtnek jellegzetes pecsét­
gyű rű  alakot kölcsönöz. A maggal ellenkező  pólu­
son keskeny granulált cytoplasma szegély ismer­
hető  fel a magfestést adó homogenizált fagocytált 
zárvány körül. Ez a homogen amorph károsodott 
maganyag bíborpirostól rózsaszínig változó színű  
és chemiailag depolymerizált desoxyribonuclein- 
savból áll. Jellemző  az a színárnyalat különbség, 
ami a fagocytáló leukocytamag és a fagocytált 
massza között van. Az L. E. jelenség tartozéka a 
rozettaképző dés is. A rosetták szabadon fekvő ho­
mogenizált magtöredékek, ún. ováltestek, amelye­
ket fagocytáló leukocytagyű rű  vesz körül. A ro­
zettaképző dés nem jellemző  és így magában véve 
nem diagnosztikus értékű . Az L. E. sejt képző dését 
a Haserick- faktor okozza, amelyet W uhrmann 
elektroforézissel a gammaglobulin frakcióban ta­
lált. Ez a frakció mind a csontvelő höz, m ind a vér­
hez adva a leukocyták agglutinációját, m ajd pedig 
típusos L. E. jelenséget hoz létre. Az L. E. sejt sok 
esetben a betegség aktív szakában nem a csont­
velő ben, vagy a vérben található, hanem egyéb 
belső  szervekben, lépben, m ájban és a savós üregi 
folyadékgyülemekben. Ilyenkor az antitest vagy 
Haserick-íaktor a sejtekhez vagy szövetekhez kö­
tő dött és ezáltal hozza létre a szöveti L. E. jelen­
séget.

Az L. E. sejt és jelenség igen gyakran fordul 
elő  gyógyszerallergiás állapotokban (penicillin, sul- 
fonamid, hexamethonium, apresolin stb.). A gyógy­
szerek tartós szedése vagy alkalmazása után, to­
vábbá más kollagén betegségben, leukopeniával 
járó vérképző  szervi betegségben és szeptikus 
bakteriaemiás, ill. viraem iás állapotokban (50). 
A gyógyszerallergiás L. E. jelenséget kísérő  állapo­
tok magas lázzal, fogyással és emelkedett vérsejt- 
süllyedéssel járnak. A gyógyszer elhagyására, 
ACTH- és Cortison-kezelésre remissio jön létre és 
eltű nnek az L. E. sejtek.

M armonth (51) megemlíti, hogy elő fordul L. E.
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jelenség epilepsiában és luesben is. Utóbbi beteg­
ségben közismert az auto-sensibilisatio. A Wasser- 
mann-reakció alapját képező  auto-immunisatiós 
folyamat azáltal érthető  meg, hogy a szervezetben 
mindenhol elő forduló lipoidok valamilyen spiro- 
cheta termékkel alkotják a komplet antigént. Im- 
munhaematologiai vonatkozása m iatt meg kell em­
líteni, hogy az éjszakai paroxysmalis haemoglobin 
vizelési a haemolysis mellett gyakran kíséri leuko­
penia és m int ismeretes, lueses infekcióval hozzák 
összefüggésbe. Epilepsiában való elő fordulása már 
nehezebben érthető  meg, azonban Szentiványi és 
m unkatársainak újabban chr. és akut allergiás be­
tegeken végzett EEG vizsgálatai az esetek jelentő s 
részében típusos epilepsiás eltéréseket m utattak. 
Bár a kérdés még korántsem tekinthető  lezártnak, 
Szentiványi és Filip  (52) korábbi experimentális 
vizsgálatai az idegrendszer regulációjáról anaphy- 
laxiás vagy allergiás állapotokban talán arra en­
gednek következtetni, hogy a hypothalamus tu- 
bero-mamillaris régiójának bizonyos struk túrái az 
immunbiológiai folyamatok megindítására, az an- 
tigen-antitest reakció lezajlására és ezen reakció 
klinikai, haematologiai megnyilvánulására befo­
lyással lehetnek.

Említést érdemelnek Inderbitzin (53) kísérle­
tei, melyekben egyrészt beteg savó vagy vér hoz­
záadása nélkül emberi leukocytákon létrehoztak
L. E. jelenséget heparinnal vagy polyvinil-alkohol- 
lal és polysulfonsavas esterekkel, másrészt normál­
savó gammaglobulin frakciójára rá v itt heparinnal 
vagy fizikokémiailag rokon anyagokkal sikerült L.
E. sejtet létrehozni. Inderbitzin heparinnal repro­
dukált L. E. jelensége jogosít fel annak a felvéte­
lére, hogy a mesenchyma-betegségekben a kór­
okozó ágens hatására károsodás jön létre az alap­
állományban: mucopolysaccharida, hyaluronsav és 
chondroitin kénsav anyagokra való lebontás kelet­
kezik és ezekkel a heparinhoz hasonló, ún. hepa- 
rinoidokkal való kompletálódás után, m int auto- 
antigenek indítják meg a leukocyta-ellenes anti­
test vagy Haserick-faktor képző dését.

Az L. E. jelenséggel járó kórképek etiologiájá- 
ról és pathogenesisérő l a külföldi és hazai iroda­
lom tükrében [Petrányi (54), Benkő (55), Bence (56)] 
az mondható, hogy bakteriális, vírusfertő zés és bi­
zonyos gyógyszerek tartós behatása indítja meg azt 
az auto-immunizációs folyamatot, amely a mesen- 
chyma károsodását, auto-sensibilisálódását és aller­
giás gyulladását idézi elő . Az ACTH és a Cortison 
therapiás jelentő ségét kell kiemelni a betegség 
gyógyításában [Thorn és Dubois (57)] A klinikai 
és haematologiai kép gyors javulása ellenére is 
hosszú hónapokig kell folytatni (8—10 hónap) ta r­
tós remissio érdekében. Igen nagy eredményt je­
lent a kórkép gyógyításában az atebrin kezelése. 
Ennek történeti adatait illető leg Dubois (58) és 
Petrányi (54) közléseire utalok. Dubois érdeme, 
hogy az antitest globulin L. E. faktort inaktiválni 
volt képes atebrinnel in vitro kísérletben. Nagy 
adag atebrin-kezelés u tán az L. E. sejt ham arabb 
tű nik el, m int ACTH- és Cortison-kezelés mellett. 
Mindezek alapján felvehető , hogy az L. E. sejt 
jelenléte a betegség aktív szakára jellemző .

I. l.-ák diagnosztikája

Az utóbbi években megjelent közleményekbő l 
ismeretes, hogy a klinikai és experimentális i. 1. 
és agran.-okban a vérsavóban leukocyta-ellenes 
antitesteket m utattak ki részben direkt agglutina- 
tiós próbával, részben transfusiós átvitel kísérlet­
tel. Négy pontban foglalható össze röviden a vizs­
gálatok technikái elve (5/b III—IV.; 59, 60, 61):
1. Saját és csoportazonos idegen leukocyta suspen- 
siót kezeletlen és inaktivált savóval inkubálunk, 
fiziológiás sóhígítással. Rutin vizsgálatra 0-ás leu- 
kocytákat használunk és pozitív reakció esetén kü­
lönböző  csoportazonos leukocyta suspensióval vég­
zünk kontrollvizsgálatot. Gyógyszer-agran. esetén 
a szóbajövő  gyógyszert 1/500—1/3000-es koncentrá­
cióban a savóhoz keverjük. Az agglutinatiós test 
még elvégezhető  úgyis, hogy a beteg savójához 
olyan normál egyén savóját keverjük, aki megfe­
lelő  idő ben elő zetesen nagy adag agranulocytosist 
kiváltó gyógyszert vett be.

2. A gyógyszer-agran. klinikai tünetének le­
zajlása után óvatos megterhelést végzünk a meg­
felelő  gyógyszerrel és részben a fvs.-számot vizs­
gáljuk, részben az agglutináló anyagot vizsgáljuk 
az elő bbi direkt agglutinatiós módszer szerint. A 
betegtő l az agran. fennállásának különböző  idő ­
pontjaiban vért veszünk, ső t a remissióban is és 
más egyénbe átvisszük; a recipiensnek a transfu­
sio u tán agran.-t provokáló gyógyszert adunk.

3. A leukocyta agglutinatiós testeket kiegészít­
jük  még L. E. sejt próbával (49).

4. Sternum punctatum  vizsgálata is elengedhe­
tetlen a leukopenia diagnosztikájában. Terhelési 
kísérletben a csontvelő  többé-kevésbé erő s balra- 
tolódást m utat és bizonyos fokú sejtszegénység is­
merhető  fel. Üres vagy myelocyter, illetve pro- 
myelocytaer velő t nem figyeltek meg. Mindez ter­
mészetesen nem tú l gyakori terhelésre vonatkozik.

Említést érdemel Vasastjerna direkt agglutina­
tiós módszere auto-antitestek k im utatására (61/a).
0-ás leukocyta suspensiót 10 000/mm3-re standar­
dizálva használ 0-ás savóban vagy fiziológiás só­
ban: 2 csepp betegsavó +  2 csepp leukocyta sus­
pensio 37 C fokon inkubálva; leolvasás mikroszkóp 
alatt történik. 64 betegbő l (ebbő l 43 leukopeniás) 
7 esetben volt leukoagglutinin; két esetben a lép 
vérének savójában magasabb volt az agglutinin 
tite r és ezzel együtt a gammaglobulin koncentrá­
ció is nő tt. Splenectomia után ilyenkor a leuko- 
cyta-szám normalizálódott. Inaktivált savóban az 
agglutinin titer csökkent, az agglutinatio gyengébb 
vagy negatív lett, friss normál savó jelenlétében 
újból agglutinált az inaktivált savó.

Allergenekkel végzett provokáló reakciók 
gyógyszer, vegyszer esetén nem bírnak olyan je­
lentő séggel, m int fehérje, szénhydrát, lipoprotein 
túlérzékenység fennállásakor. Diagnosztikai szem­
pontból fontos, hogy a scarificatiós próba a vegyi 
anyaggal rendszerint negatív. Az intracutan próba, 
am it egy másik egészséges egyénnek a gyógyszer­
rel vagy vegyi anyaggal történt terhelése után vett 
savójával végeznek, pozitívnak bizonyulhat, fel­
téve, hogy az alkalmazott vegyi anyag determ i-
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.nans antigen tulajdonságú. Az intracutan pozitív 
bő rpróba vasculo-epithelialis kötő désű  inkomplet 
auto-antitest jelenléte mellett bizonyít.

Leghasználatosabb az ún. antihumanglobulin 
nyúlsavó vagy Coomhs-savó (62), amely a fv s -  
rendszer érzékenyítése esetén direkt vagy indirekt 
módszerrel pozitív agglutinatiót ad.

Az antitest kim utatás serologiai módszerét il­
lető leg utalok Backhaus, Benkő  Sándor és Kovács 
Ervin (63, 64, 65) munkáira.

Az inkomplet allergiás antitestek vagy reagi- 
nek kim utatására szolgáló modern eljárások, m int 
a  Coombs-féle antihum an globulinsavóval végzett 
próbák, kizárólag cellularis antigen esetében alkal­
mazhatók az auto-antitestek kim utatására. Az im- 
mun-leukopeniák esetében azonban szükség van 
olyan módszerekre, amelyek az exogen allergen 
ú jra  bejutása u tán a szervezetben képző dött komp­
lex antigen kimutatására irányulnak. A Coombs 
által legújabban közölt eljárás (66, 67, 68) lehetővé 
teszi az ilyen oldható protein antigénekkel szem­
ben keletkezett inkomplet allergiás reaginek és 
komplet antitestek k im utatását is. Az eljárás elve: 
a  vérsejt-ellenes antitesthez tetrazolált benzidines 
kötéssel kapcsolják a kérdéses protein antigént. Az 
utóbbihoz kötő dik a megfelelő  inkomplet antitest 
és az így kapcsolt inkomplet antitestet a Coombs- 
savó m ár könnyen kim utatja. Vagy pedig: foto- 
oxydatióval a vérsejt-ellenes antitest agglutináló 
képességét meggátolva kapcsoljuk hozzá a kérdé­
ses oldható protein antigént. Ebben a stabil vér­
sejt suspensióban a vérsejthez antitest +  protein- 
antigen van kapcsolva. A kérdéses savóval össze­
hozva direkt agglutinatio esetén komplet antitest­
tel állunk szemben; Coombs-savóval adott pozitív 
haemagglutinatio esetén inkomplet antitest jelen­
létére lehet következtetni. A gyógyszerallergiás
i. 1., i. agran. etiologiájára vonatkozóan ezen utóbbi 
eljárás nagy jelentő séggel bír.

Feltétlenül említést érdemel diagnosztikai fon­
tossága m iatt Hoigne’ és Storck (69, 70) nephelo- 
metrias módszere, amellyel anaphylaxiás és aller­
giás állapotokban tekintet nélkül arra, hogy komp­
let vagy inkomplet antitestek okozzák a megbete­
gedést, a kórokozó allergen biztonsággal k iderít­
hető . Fotoelektromos úton teszi érzékennyé, észre­
vehető vé és mérhető vé a subvisibilis antigen-anti- 
test komplexum precipitációt. A turbid itást elő ­
idéző  faktorok analyzise kiderítette, hogy a speci­
fikus thermolabil faktor mellett van egy nem spe­
cifikus thermo-stabil és egy gátló faktor is, ami 
igen jellemző  allergiás folyamatokra.

Em lített szerző k korábban még egy módszert 
ism ertettek, különösen gyógyszerallergenek kimu­
tatására. Bármely anaphylaxiás vagy allergiás ál­
lapotban a beteg savó vagy plasma meghatározott 
hígítási zónája mellett a kérdéses allergen hozzá­
adására in vitro növekszik az agglutinált vérlemez- 
kék száma. A vérlemezkék antigen-antitest reak­
cióban nagy reaktiv itást fejtenek ki in vivo is, szá­
muk az agglutinált vérlemezkék által múlóan és 
kismértékben csökken és így alkalmas módszer az

allergen kiderítésére, in v itro és in vivo kísérlet­
ben is (71, 72, 73).

A leukocyta-ellenes antitestek lehetnek opso- 
nizáló hatásúak is. Bessis (74) auto-phagocytosist, 
a kóros leukocyták phagocytosisát írta le normál 
leukocyták által. E kérdést közelebbrő l Baumgar- 
ten (75) vizsgálta, vérsejtellenes savóval tengeri­
malacon igen nagyfokú szöveti, vér- és csontvelő - 
leukomakrophagocytosist tudott kimutatni. A szo­
kásos vérképfestési eljárás Baumgarten szerint 
sokkal értékesebb, m int a histologiai vizsgálati 
methodika.

I. leukopeniák gyógyításának újabb szempontjai

Az ACTH- és Cortison-kezelés jelentő ségét 
m ár kiemeltem. E hormonok az antitestképző dés 
visszaszorításával hatnak. Nem szabad megfeled­
kezni az alapbetegség kezelésérő l sem; infectio ese­
tén megfelelő  antibioticum és chemotherapiás szer 
helyes megválasztásáról. Szem elő tt tartandó a 
gyógyszerek igen elterjedt használata m ellett gya­
kori érzékenyítő  hatásuk. Gyógyszer-, vegyianyag- 
okozta i. leukopenia esetén a kérdéses gyógyszer 
azonnali elhagyása magában véve is eredményes 
lehet, könnyebb vagy középsúlyos esetben. Néha 
napokon belül javulás és 1—2 hét alatt teljes gyó­
gyulás jöhet létre. Nagyfokú neutropenia fellépése 
esetén a másodlagos fertő zés (oralis vagy enteralis 
sepsis) tüneteinek megjelenése elő tt szükséges az 
antibioticum-kezelés megkezdése, m ert a szervezet 
védekezése hiányában az infectio aligha kerülhető  
el. Súlyosabb allergiás vagy anaphylaxiás tünetek 
jelentkezése esetén egyéb antiallergiás gyógykeze­
lés: antihistam inok és sedativumok adása is szóba 
jön. (A külföldi szerek m ellett magyar dehistin, 
pernovin, sevenal, hibernal, rausedil készítmények.) 
Infectiós granulomás vagy malignus tumoros be­
tegségeknél oki gyógykezelésként röntgensugaras, 
nitrogenm ustár (a magyar nitrogen cukormustár 
„degranol” készítmény) és egyéb . cytostaticus 
gyógyszeres kezelés elengedhetetlen.

Fontos kérdés a lépkiirtás problémája. Amíg 
congenitalis haemolyticus anaemiában kb. 50%-os 
jő  eredményrő l számol be az irodalom, addig im- 
muno-leukopeniák különböző  formáinál a jó hatás 
legtöbbször nem következik be. Jók az eredmények 
a lép hypertrophiás és hyperfunkciós állapotaiban 
(hypersplenia). A lép hypostheticus gátlóhormon­
jának túlprodukciója a csontvelő i vérképzést visz- 
szaszorítja és pancytopenia fejlő dhet ki. Á ltalában, 
ha ismételt intenzív ACTH- és Cortison-kezelés 
után, amely a lép és a többi lymphaticus szövet 
involucióját idézi elő  és a RÉS antitest termelő - 
képességét gátolja, újból és újból klinikai recidiva 
következik be, a lépkiirtást el kell végezni [Vasast- 
jerna (61/a)]. Ha az antitestek titere splenectomia 
után is változatlan maradt, vagy átmeneti csökke­
nés után ismét emelkedik, a klinikai tünetm en­
tesség ellenére visszaeséssel számolni lehet évek 
m úlva is, különösen adott kondicionáló faktorok 
hatására. Bár a lépkiirtással a legnagyobb RÉS 
szervet ik tattuk  ki. mégis számolnunk kell a többi 
szervek kompenzáló túlmű ködésével, különösen
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akkor, ha az auto-sensibilisatiós inger továbbra is 
fennm arad vagy ismétlő dik. K örülírt lymphomák, 
granuloma-pakettek vagy a sokat idézett Dame- 
shek-féle ovarialis dermoid cysta esetében az anti­
testképzést megindító és fenntartó, ill. antigént 
termelő  szövet m ű téti kiirtása vagy sugaras, vagy 
cytostaticus gyógyszeres kezelése (symptomás cyc­
licus leukopeniában, fő leg Hodgkin-kórban) átme­
neti vagy végleges gyógyulást eredményezhet.

Legújabban olasz szerző k (76) a heparinnak 
antitest aktiv itást gátló hatásáról számolnak be 
immun-haemagglutinatiós és haemolyticus állapo­
toknál. Vannak olyan agglutináló inkomplet hideg 
antitestek, amelyek nem fixálódnak vénsejt- 
elemekhez, ha nincs jelen komplement. A heparin 
antikom lementer hatásával magyarázzák a prompt 
gátló hatást in vivo. Egy másik lehető ség, hogy a 
heparin a haemagglutinatio intravasalis fázisát kö­
vető  szöveti RÉS aktiv itás fázisában hat, ahol az 
antitest által terhelt vagy agglutinált vénse jt- 
elemek phagocytálódnak, vagy pedig lysolecitin 
enzym pusztítja el a vérsejtelemeket. A heparin 
vagy a heparinoidok antilecitinase hatását sikerült 
a szerző knek kimutatni. Lysolecitint gátló hajtást 
közölnek és kísérletesen bizonyítanak hazai szer­
ző k is (77) rutinnal és ATP-vel in vivo.

E vizsgálatok és therapiás kísérletek eredmé­
nyei a lépkiirtás jelentő ségét újból elő térbe hoz­
zák, m inthogy a lysolecitin effektus, az érzékenyí- 
te tt vérsejtelemek pusztulása legnagyobb m érték­
ben a lépben zajlik le. A heparin-therapia értéke 
a vérsejtkárosodás heveny szakában különösen 
nagy jelentő ségű , mivel az antitest-aktiv itást 
prompt blokkirozni képes és a további haemolysist 
és a fvs.-pusztulást felfüggeszti. Az ACTH- és Cor- 
tison-kezelés effektus legalább 1—2 hét vagy még 
több idő  múlva várható. Á ltalában elméleti meg­
fontolás, klinikai empiria alapján az a kialakult 
állásfoglalás, hogy akut és chronicus immuno- 
leukopeniás vagy pancytopeniás állapotokban 
ACTH- és Cortison-kezeléssel interm ittáló módon 
klinikai és haematologia remissio elérésére törek­
szünk és ha az nem sikerül, vagy újabb és újabb 
relapsus jön létre, akkor elvégezhetjük a splenec- 
tomiát.

A transfusiós kezeléssel — m int heveny élet­
mentő  beavatkozással — nagy óvatosságra van 
szükség. Különösen a beteg savójának magas anti- 
test-titere esetén a vértadó plasmájával nagy 
mennyiségű  conglutinin vagy X faktor bejutása a 
beteg érpályába súlyos vérsejtkárosodást, crisist, 
anaphylaxiás shockot válthat ki. Helyette elő nyben 
részesítjük a vérsejt-suspensio transfusióját. Ennél 
is sokszor találkozunk azzal a nehézséggel, hogy 
a beteg savója a leggondosabb csoportantigen meg­
határozás ellenére is agglutinálja a transfundá- 
landó vérsejteket a betegsavó magas antitest és 
conglutinin tartalm a m iatt; perceken belül elpusz­
tulnak az átv itt vérsejtelemek és a vérsejthiányt 
nem pótolják. Az ilyen transfusio életveszélyessége 
m iatt kivihetetlen. Ha emellett tekintetbe vesszük, 
hogy ismételt transfusio esetében isoimmunisatiós 
auto-antitest képző désnek a veszélyessége is fenn­

fo rog, ak k o r az t ke ll m ondan u n k , hogy  i. l.-áb an , 
ill. p an cy to p en iáb an  a v é r tran s fu s ió s  kezelést csak 
az é le tm en tés b eav a tk o zásán ak  te k in th e t jü k  a 
leggondosabb feltételek mellett.
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Irta: B Á N  A N D R Á S  d r., G O M B K Ö T Ő  B É L A  dr.  és  K A C S K Ó  J Á N O S  dr.

Régóta ismert, hogy a gyomor részleges vagy 
teljes eltávolítása után egyes esetekben megalo­
blastos pernidosa-szerű  anaemia jellegzetes klini­
kai és haematologiai tünetei léphetnek fel. A vé­
konybelek szű kületei és fistulái, vagy pedig annak 
k iterjedt resectiója után is létrejöhet a kórkép. 
Mivel a régebbi irodalomban — 1940 elő tt — ilyen 
esetek csak szórványosan fordultak elő , nem tu ­
lajdonítottak a dolognak különösebb jelentő séget, 
jóllehet a máj therapia bevezetése elő tt az Addison 
—Biermer-kór pathogenesisében éppen a gyomor 
és belek megváltozott physiologiai mű ködésének és 
topographiai viszonyainak tu lajdonították a leg­
nagyobb jelentő séget (toxin-theoria). Az utolsó 
máísfél évtized alatt, m ind a valódi megaloblastos 
pernidosa-szerű , m ind a nutritiv  makrocytaer 
anaemiák száma megszaporodott a gyomor és a 
belek m ű téti beavatkozásai után, ami a kérdés je­
lentő ségét még jobban kidomborítja az anaemia 
perniciosa mai szemléletének ismeretében.

Az „agastrikus anaemia” fogalmát Morawitz 
(43) és Hitzenberger (18) a harmincas évek elején 
vezette be. Három csoportra oszthatók: 1. Hypo- 
chrom-vashiányos, 2. hyperchrom-perniciosaszerű ,
3. normochrom aregeneratorikus vagy hyporegene- 
ratorikus anaemiákra [Kiima  (32)]. A lábbiakban

csak a hyperchrom-perniciosaszerű  anaemiák tár­
gyalására térünk ki.

A régebben ism ertetett partialis resectiók, to­
talis gastrectomiák és gastro-enteroanastomosisok 
után keletkezett megaloblastos anaemiák szórvá­
nyos esetei nem voltak arányban az elvégzett gyo­
mormű tétek nagy számával (22, 23, 26, 33, 36, 52, 
16, 13, 30, 56). Vissick (68) 500 partialis gyomor- 
resecált betegét 12 évig ellenő rizte, de egyetlen 
pemiciosaszerű  anaemiát sem észlelt. Felmerült 
jogosan az a kérdés is, hogy nem a két kórkép 
véletlen találkozásáról van-e szó? Olyan helyeken, 
ahol az Addison—Biermer-kór viszonylag gyakori, 
könnyen elő fordulhat, hogy a gyomormű tét egy 
esetleges status praepemiciosus esetében a kórkép 
kifejlő dését megkönnyíti [Bán (5)].

Az állatkísérletek eredménytelenek voltak, 
m ert ezideig semmilyen állatfajtán nem sikerült a 
gyomor, pylorus és duodenum eltávolításával az 
emberi perniciosához hasonló vérkép- és csontvelő ­
elváltozásokat elő idézni (47, 6, 20, 61, 41, 2, 27, 40).

A kérdésnek azóta van ú jra nagyobb jelentő ­
sége, mióta a totalis gastrectomia szélesebbkörű  
alkalmazást nyert a gyomorrák sebészetében. A 
m integy 10—15 éve egyre inkább elterjedő  m ű tét 
után a gyomorrákos operáltak ötéves túlélésének
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aránya is nagyobb, m int azelő tt volt és ez a rela­
tive hosszú idő  m ár elegendő  ahhoz, hogy perni- 
ciosaszerű  anaemia kifejlő dhessék (12, 37, 7, 44, 
48, 4, 21, 50, 19, 51, 63, 1, 66, 38, 39, 46, 5, 49).

F e l i i n g e r  (19) nyolc esetben átm eneti hypochrom 
anaem ia után, R a i n e r — Z ö l l n e r (50, 51) 20 esetben
4—5 évvel, m ajd 59 beteg közül egy esetben észlelt 
megaloblastos anaem iát totalis gastrektom ia után. 
M a c D o n a l d  és m tsai (37) 46 beteg közül, három év 
m úlva 12 betegnél lá tta  a kórképet kifejlő dni. Figye­
lem rem éltóak azok a  közlemények, melyek szerint 
Japánban, ahol az Addison—Bierm er-kór igen ritka 
betegség, szintén szokatlan nagy számban észlelték 
elő fordulását a m ű tét u tán [ T o m o d a (63)]. M agyar- 
országon 1940 óta P á k a és m tsai (49) három  esetüket 
ism ertetik, míg sa já t anyagunkban 1945—1954-ig ösz- 
szegyű jtött 141 anaem ia perniciosás beteg közül szin­
tén hárm at ta láltunk, k iknél elő ző leg gyomorresectio 
történt.

Totalis gastrektom ia után a B12-vitam in felszí­
vódása a vékonybelekbő l erő sen csökkent, mivel az 
ehhez szükséges glandularis mucoprotein vagy 
intrinsic factor hiányzik. Per os adott radioaktív 
Cohalttal jelzett B12-vitam in 80—87%-a k iürül a 
széklettel, normális kontrollok 10—40%-ával szem­
ben [Callender — Turnbull — Wakisaka (9), Schil­
ling—Clatanoff— Korst (55), Paulson— Harvey (44)].

A vékonybelek anatómiai elváltozásai, első sor­
ban szű kületei és sipolyai után észlelt megaloblas­
tos anaemia ugyancsak nem tartozik a tú l ritka 
esetek közé. Knud Faber (18) 1897-ben ismertette 
az első  esetet és Meulengracht (42) 1920—30 között 
m ár 22 esetrő l ad áttekintést, melyekben túlnyo­
mórészt a belek szű kületei voltak megfigyelhető k. 
Azóta a közlemények száma az „agastrikus perni- 
ciosá”-hoz hasonlóan jelentékenyen megszaporo­
dott. Barker— Hummel (3) 1939-ben 51 esetet gyű j­
tö tt össze (35, 11, 45, 60, 62, 72, 73, 3, 71, 10, 64, 65,
14. 29, 69, 67, 24, 53, 54, 25, 75).

Az állatokon végzett modellkísérletek, ellentét­
ben az agastrikus csoporttal, itt sikeresek voltak.

Watson és mtsai (70, 71) patkányokon néhány 
cm hosszú vakon végző dő  vékonybéltasakot izo­
lált, melyben a béltartalom  hosszú ideig tartó pan­
gása következett be. Az állatokon néhány hét alatt 
az emberi perniciosához hasonló vér- és csontvelő ­
elváltozások keletkeztek. Ha a vak tasak peristal- 
tikájának iránya ellentétes volt, m int az elvezető  
bélkaccsé, vagyis az ürülós akadályozott volt, 
akkor az anaemia is több állaton következett be, 
m int az olyan esetekben, ahol az azonos irányú 
peristaltika folytán az ürülés nem volt akadályo­
zott. Jensenius (31) kutyákon vékonybélresectiót 
végezve az emberi perniciosához teljesen hasonló 
haematologiai elváltozásokat tudott létrehozni. 
Seyderhelm—Lehmann— Wichels (58) ugyancsak 
kutyákon az ileum alsó szakaszán mesterséges szű ­
kületet végzett és 10 operált állatából kettő nél 
megaloblastos anaemia lépett fel.

Emberen végzett megfigyelések szerint nem 
lényeges, hogy a vékonybelek elváltozásai milyen 
fokúak, egyszeres vagy többszörös stricturák, illet­
ve fistulák vannak-e jelen. Hasonlóképpen nincs 
jelentő sége a bélelváltozást kiváltó alapbetegség­
nek sem. (Mű téti hegek és összenövések, ileitis 
term inalis, tbc-s fekélyek utáni hegesedés stb.)

A betegek nagyobb része normacid, és a Castle 
ferm ent k im utatható a gyomorban [Schlesinger 
(54)]. A klinikai kép sokszor hasonló a spruehoz, 
de igen gyakran hiányzik a hasmenés és a széklet 
zsírtartalma normális. Therapiásan nemcsak a B12- 
vitam in és a folsav hatásos, hanem az elváltozások 
m ű téti correctiója is tartós, esetleg végleges remis­
siót biztosít.

Kazuisztika

1 . e s e t . K. Á.-né, 70 éves. Felvétel I. Sebészet: 
1951. V. 23—VI. 21. A nyja gyom orrákban (halt meg. 
Egy éve gyomorpanaszok. Rtg.: az antrum  nagy cur- 
vatu rás o ldalán to jásnyi ám yékkiesés. Bhysikálisan 
az epigastrium ban tap in tható  resistentia.

M ű tét (1951. V. 28.): Mesocolonnal és pankreassal 
összekaipaszkodott ökölnyi tumor. L igam entum  gastro- 
colicumiban nyirokcsomók. Kiscsepleszben szabad 
szemmel látható m etastatikus nyirokcsomó nincs. Ma­
gas gyomorresectio és a pankreas egy részének resec- 
tiója. GEA or. tot. r. c. Szövettani lelet: c a r c i n o m a 
c y l i n d r o c e l l u l a r e . PostopeTativ lefolyás zavartalan.

tJjabb felvétel a  sebészeti k lin ikára: 1957. I. 5-én. 
Dg.: p o l y p u s  u r e t h r a e .  A beteg a gyomormű tét óta 
egészen m ostanáig panaszm entes volt. Kb. két hónapja 
többször véres volt a vizelete. Igen gyenge, szédül, 
arcbő re sápadt, sárgás árnya latú  lett, kb. 10 kg-ot 
fogyott, végtagjai zsibbadnak.

Elő ször hypochrom-vérzéses anaem iára terelő dött 
gyanú, csak a vérkép részletes v izsgálata során derült 
ki, hogy hyperchrom  anaem iáról van  szó. A beteget 
1957. I. 12-én átvettük  az I. Belklin ikára. S t a t u s : kp. 
fejlett? erő sen lesoványodott nő beteg. Bő r és nyálka­
hártyák  igen halványak, subicterikusak. A nyelv ned­
ves, tiszta, papillák rajzo lata m egtartott. Tüdő k és szív 
felett hallgatódzási és kopogtatási eltérés nem észlel­
hető . A has te ljesen szabad. A proc. xyplh.-tő l a köldö­
kig húzódó fehér m ű téti hegvonal. Máj és lép nem  ta­
pintható. Idegrendszeri status normális.

L a b o r ,  l e l e t e k : Vvt. 1,32 millió, Hb.: 38%, F. i.: 1,4, 
w t .  volumen: 147 A3, Fv s .: 6400, Qual. vérkép: St. 4, 
Segm. 66, Mo. 6, Ly. 24. Ovalomegalo-aniso-poikilocyto- 
sis, részleges hypersegm entatio. S ternum punctatum : 
m e g a l o b l a s t o s  c s o n t v e l ő . M akro-norm oblastos vérkép­
zés nem látható. Az éretlen myeloid se jtek  anaem ia 
perniciosára jellemző  lebenyezettséget m utatnak.

Rtg.: a  jobb kulcs a la tt 3 u jjny i durva inhomogen 
köteges árnyék. A bal kulcs a la tt u jjny i hasonló köte- 
gezettség. Jobb o. basái isan durva arborisatio. Resekált 
gyomor, kb. % -nál valam ivel nagyobb gyomoresank, 
alsó pólusán anastom osis nyílás, melyen keresztül a 
kontraszt szakaszosan ürül. Elvezető  kacs mérsékelten 
tágult. Az oralis kacs keskeny, pár cm-es szakaszon 
telő dik.

I r r i g o s k o p i a :  az am pulla tágabb, kissé deform ált. 
A transversum  oralis harm ada, illető leg a f lexura he­
patica keskeny és felfelé húzva rögzített. A Bauchin- 
b illentyű n a pép áthalad. K iesés nem  látható. W e.: 
30/80 mm. WaR és társreactiók: negatívak. M ájfunc- 
tiók: negatívak. Se. fehérje: 6,67 g.

Therapia: 11 napon át 3,0 USP e. Bifacton, majd 
ú jabb 12 napig 60 pg B12-v itam in inj. naponta. Reti- 
kulocytakrisis 8. napon: 150%o.

A beteg közérzete fokozatosan javult, panaszm en­
tes állapotban hagyta el a k lin ikát. Ellenő rző  Vizsgá­
la t: 1957. VI. 18. Vvt. 3,6 millió, Hb.: 80%, We.: 20/40 
mm.

2 . e s e t . B. I. 27 éves férfi. Felvétel I. Sebészet: 
1951. I. 19—30. Családi anamn.: negatív. Egyéb beteg­
ségek: 16 é. korában: pleuritis, pneum onia, 20 é. korá­
ban  appendektom ia. Egy hónap ja étvágytalan, 5 napja 
h irte len  fájdalm ak. S tatus: kissé elő domborodó, dif­
fuse érzékeny has. Azonnali m ű tétnél diffus peritoni­
tis, m elynek oka nem deríthető  ki. Z avartalan post- 
operativ  lefolyás. II. Felvétel: 1951. V. 14—21. Ileusos 
tünetek. Köldök a la tt elmosódott körvonalú almányi 
resistentia. Rtg.: elhúzódó vékony bél telő dés. Bélmű ­
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ködése rövid idő  alatt megindul, panaszai enyhülnek. 
M ű tétbe nem egyezik bele. III. Felvétel: 1951. V. 27—
VII. 21. Négy nap ja nincs széklete. Has feszes, diffuse 
érzékeny, köldök a la tt ökölnyi érzékeny resistentia. 
Ileus m iatt azonnali mű tét. Hasmetszés alkalm ával 
egym ással lap szerint összenő tt vékonybelek láthatók. 
Az ileum és je junum  határán  ökölnyi, gyulladt, össze­
tapadt bélkacsokból álló konglomerátum. E ttő l proxi- 
m alisan a je junum  tágu lt és az egymással összenő tt 
bélkacsok könnyen szétválaszthatok. D istalisan az 
ileum a kism edancében lap szerint lenő tt, leválasztani 
nem  lehet. A gyulladt konglom erátum ot resecáljuk, a 
d istalis ileumot vakon buktatjuk . A proxim alis je ju- 
numot, tekintve, hogy a  vastagbél az összenövésekből 
csak a flexura lienalis környékén hám ozható ki kis 
területen, ezzel a terü lette l anastom isáljuk (side-to- 
side) oly módon, hogy az átvágott jejunum véget a has- 
falon is k iszájaztatjuk. Az összenövések m iatt nem  le ­
het pontosan m egállapítani, m ilyen hosszú ileumrész 
m arad t vissza vakon. A j e j u n o - t r a n s v e r s o s t o m i a kb. a 
je junum  közepén történt. Postoperativ  lefolyás zavar­
talan. A külső  jejunostom iás nyílást VI. 20-ám zárjuk. 
A m ű tét u tán a  beteg többször te ljes vér- és plasm a- 
transfus ióban . részesült. IV. felvétel: 1956. V. 30—
VI. 11. Hasmenéses panaszok. Székletben em észtetlen 
ételm aradékok és néha vér. Bokái m egdagadtak. Rtg.: 
gyomor-duoderuum normális, ü rü lés jó. 4 hpc. a  vé­
konybelekben elszórt kontrasztfoltok. A colon m ind­
három  szakasza spastikusan telő dött. Vvt. 2 millió, 
Hb.: 40%, fvs.: 5000. Qual.: St.: 1, Segm.: 56, Eos.: 4, 
l y . : 39. K ifejezett aniso-poikidocytosis, m érsékelt hy- 
perchromasia. Vvt. volumen: 120 A5. Se. fehérje: 4,92 g. 
A beteg a további v izsgálatokba — stérnum punctio  — 
és belklin ikái átvételbe nem  egyezett bele és sa já t el­
határozásából távozott. V. felvétel: 1957. II. 25—III. 2. 
Panaszai ugyanazok, m in t egy évvel ezelő tt. Tek in tet­
tel arra, hogy állapota állandóan romlik, 1957. III. 2-án 
átvétel az I. Belklinikára.

Panaszok: kib. ké t hónapja fokozatosan gyengül, 
aluszékony, arcbő re sápadt, kissé duzzadt. Naponta 
több, híg hasmenéses, de nem zsírfényű  székletet ürít. 
Idő nként nyelve is ég. É tvágya igen jó, sokat eszik, 
de ennek ellenére 10 kg-ot fogyott.

S tatus: kp. fe jle tt és táp lá lt férfi. A bő r diffuse 
igen halvány, arc kissé püffedt. M anifest oedema nem 
látható. A nyelv teljesen sima, a papillák rajzo lata 
nem vehető  ki. Szívhatárok norm álisak. Szívcsúcs fe­
le tt halk  sy.-s zörej, ékeltség nincs. RR: 110/90 Hgmm. 
Bal rekesz egy u jja l m agasabban áll m in t a joibb és 
belégzéskor nem té r ki. Légzés puha, sejtes. A köldök­
tő l a proc. xyph.-ig húzódó egyszeres, innen a sym- 
physisig kétszeres hegvonal látható. Ezenkívül appen- 
dektom iás hegvonal. Máj és lép: nem  tapintható. Ideg- 
rendszeri status normális. Labor, leletek: w t . :  1,27 
millió, Hb.: 35%, F. i.: 1,4, fvs.: 2300. Qual. St.: 8, 
Segm.: 45, Eos.: 1, Bas.: 1, Ly.: 45. E ry throb last.: 1/100 
fvs. K ifejezett ovalo-megalo-aniso-poikilocytosis és 
hypersegmentatio. S tem um punctatum : m e g a l ö b l a s t o s 
v e l ő , m a k ro-n arm obi as t os erythropoesis nem észlel­
hető . Igen nagy hebenyezett myeloid sejtek. Fractio- 
nált próbareggeli: szabad sósav m inden cső ben kim u­
tatható. Max. aciditás: HCL: 25, ö* a.: 35, We.: 23/47 
mm, WaR és társreactiók: negatívak.

Therapia: 22 napon keresztül 60 B12-vitam in 
inj. naponta. Retikulocytakrisis a  8. napon: 546%o. 
Remissio során a beteg hasm enéses panaszai is meg­
szű ntek. K ét k iló t hízott, panaszm entes állapotban 
hagy ta el a klin ikát. Ellenő rző  vizsgálat: 1957. V. 15. 
Vvt.: 3,88 millió, Hb.: 80%.

Diskussio

Az agastrikus megaloblastos anaemiák patho- 
mechanizmusának megbeszélése során két szem­
pontot kell figyelembe venni: milyen kiterjedésű  
volt a gyomorresectio és hyperacid vagy anacid 
gyomron történt-e? Kétségtelen, hogy gyomor­

fekély utáni resectio folytán ritkábban észlelhető  
a kórkép, m int carcinomas gyomrok subtotalis vagy 
totalis resectiója során. Gyomorfekély esetében 
nemcsak az emésztő nedvek, hanem a glandularis 
mucoprotein elválasztása is fokozott. A m ű tét me­
chanikusan sem ik tatja ki teljesen azt a sejtrend­
szert, mely az intrinsic factort termeli.

Más a helyzet anacid gyomorrákos betegeken, 
ahol nemcsak az emésztő nedvek termelése csök­
kent, hanem az intrinsic factoré is. W itts (74) sze­
rin t maga a gyomorrák is elegendő  lenne ahhoz, 
hogy perniciosaszerű  anaemia kifejlő dhessék, ha 
a beteg a daganat gyors progressiója m iatt nem 
exitálna jóval elő bb. A gyomormű tét —- totalis 
gastroktaemia — viszont megszünteti az alapbajt, 
de a Castle ferm ent m ár meglevő  csökkent el­
választásán nem képes változtatni, ső t mechanikus 
k iik tatás révén meg is könnyíti a megaloblastos 
vérképzés fellépését. Ehhez aránylag hosszú idő re 
van szükség és ezért észleljük az agastrikus per­
niciosaszerű  anaem iát rendszerint az öt évet túlélő 
betegeken.

Kérdés, hogy m iért csak ilyen késő n, rendsze­
rin t m ikrocytaer-hypochrom anaemia után lép fel 
megaloblastos vérképzés. Pár hónappal a m ű tét 
után fellépő  megaloblastos anaemiák nagyon rit­
kák [Ungley (66)]. Ennek m agyarázatára egyelő re 
csak feltevésekre vagyunk utalva. Nem ismeretes 
a m ájban raktározott antipemiciosás anyag meny- 
nyisége, mely még hosszú ideig teljes remissiót biz­
tosíthat, ezenkívül nem tudjuk biztosan azt sem, 
hogy idő nként — ha minimális mennyiségben is — 
de van-e B12-vitam in felszívódás. Lehetséges az is, 
hogy a Castle-fermentumot elválasztó sejtek pusz­
tulása a m ű tét után csak fokozatosan követke­
zik be.

Az intestinalis pemiciosák pathomechanizmu- 
sának tárgyalása során más szempontokat kell fi­
gyelembe venni. Ezekben az esetekben a gyomor 
enzymatikus functiója és ezzel párhuzamosan a 
Castle ferment elválasztása is normális. Valószínű , 
hogy az antipemiciosás anyag felszívódása körül 
van zavar. Bizonyos esetekben, az idült hasmenés 
kapcsán felmerül az a lehető ség is, vajon nem a 
gyorsult passage m iatt nehezített-e az antipem i­
ciosás factor felszívódása. Ezeknek az eseteknek a 
pathomechanizmusa hasonló a sprue-hoz, de leg­
többször a hasmenés hiányzik. Az Addison—Bier- 
m er-kór mai felfogásunk szerint, a gyomornyálka­
hártya atrophiája után szokott fellépni és a belek 
baktérium flórájának nincsen szerepe a pathogene- 
sisíben. A perniciosaszerű  anaemiák — ,,intestinalis 
perniciosa” — keletkezésében viszont komoly je­
lentő sége van. Ism ert dolog, hogy egyes baktérium- 
törzsek nagy mennyiségű  Br .-vitamint képesek 
synthetizálni, illetve nagy affinitással viseltetve 
iránta, elvonhatják a szervezettő l, természetesen 
csak abban az esetben, ha a felső  vékonybélka­
csokba jutnak. Hasonló a helyzet a botriocephalus 
pemiciosához. Bonnsdorf (8) vizsgálatai óta isme­
retes, hogy a féreg asak akkor okoz anaemiát, ha 
a felső  vékonybélkacsokba ju tva megakadályozza 
a B12-vitam in felszívódását. Ha a féreghajtó kúra 
nem is já r  teljes eredménnyel, de a botriocephalus
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latus az alsó bélszakaszokba jut, a betegnél remis- 
sió következik be.

Valószínű , hogy az intestinalis perniciosaszerű  
anaemiák pathomechanizmusa hasonló a fentiek­
hez. Ha akár szű kület, akár fistula következtében 
a belek topographiája megváltozik, vagy mű ködé­
sükben zavar következik be, a B12-vitam int adsor- 
beáló baktériumok felvándorolnak a felső  vékony- 
bélkácsokba és ezzel megvan adva a lehető sége a 
felszívódási zavarnak. A baktériumok jelentő ségét 
kidomborítják azok a vizsgálatok is, melyek szerint 
per os adott Aureomycin sokszor kifejezett remis- 
siót okoz a haemostatusban [Dyke—Hind— Riding 
— Shaw (17), Lichtman—Ginsberg— Watson (34), 
Davis— Chou (15)]. Seyderhelm (57) még a m áj­
kezelés elő tti idő ben néhány anaemia perniciosás 
betegénél anus praeternaturalist létesített és a be­
leket naponta nagy mennyiségű  physiologias kony­
hasóval öblítette. Öt esete közül kettő nél kifejezett 
haematologiai remissiót és testsúlygyarapodást ész­
lelt. Mikor a sipolyt zárta, a betegek ú jra relap- 
susba jutottak.

Az egész kérdésnek azért tu lajdonítunk jelen­
tő séget, m ert fentiekben ism ertetett két betegün­
kön kívül 1954-tő l egészen mostanáig még két ese­
tet észleltünk. Az egyiknél ulcus ventriculi m iatt 
végzett totalis gastrectomia után nyolc évvel, a m á­
siknál pedig lúgmérgezés m iatt végzett Judin- 
m ű tét után hat évvel láttunk megaloblastos anae- 
m iát kifejlő dni. 1945. jan. 1-tő l 1957. jú lius 1-ig 
180 anaemia perniciosás beteg feküdt klinikánkon, 
kik közül elő ző leg hétnél történt m ű téti beavatko­
zás a gyomron, illetve a beleken (3,9%).

Mivel gyomorresectio és a vékonybelek mű té­
tes vagy egyéb organikus elváltozásai u tán a B12- 
vitam in felszívódásában zavar következhet be, az 
ilyen betegek haemostatusának idő nkénti ellenő r­
zése és hyperchrom anaemia gyanúja esetében a 
máj kezelés bevezetése javasolt.

Összefoglalás. 1. Á ttekintés a gyomorresectio 
és vékonybélmű tétek, illetve vékonybélszű kületek 
és fistulák után észlelt megaloblastos anaemiás 
esetek gyakoriságáról 1940 elő tt és után.

2. Két eset részletes ismertetése, kik közül az 
egyiken totalis gastrectomia történt gyomorrák
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m iatt, míg a másikon peritonitis, majd késő bb ileus 
m iatt történt jejuno-transvensostomia. Mindkét be­
tegen öt év múlva perniciosaszerű  anaemia jelleg­
zetes haematologiai és részben klinikai tünetei fej­
lő dtek ki. A B12-vitamin-kezelés m indkét esetben 
hatásos volt.

3. Az agastrikus és intestinalis megaloblastos 
anaemiák pathomeehanizmusának és a kérdés je­
lentő ségének ismertetése.

.. A  p. A H a  p a m B a n ,  n p. K e j i  a F o m í í - 
K 3 T 3 ,  ii j i  p. H h o u i  K a ' i n o :  0 6  aeacm pu - 
uecKiix u uHmecmunaAbHbix Meeajio5jiacmo3-aH.eMU.ax.

D r. A n d r e a s  B á n ,  Dr .  B é l a  G o m b k ö t ő .  
D r. J o h a n n  K a  c s i k ó : Über die agastrische und 
intestinale Megaloblast-Anaemie.

1. Übersicht von der H äufigkeit der nach Magen- 
resection und Dünndarmoperatiotnen, bezw. Dünn­
darm verengungen und F isteln beobachteten Megalob­
last-A naem ie-Fällen vor und nach 1940.

Eingehende Besprechung zw eier Fälle, von w el­
chen ’bei dem ersten wegen M agenkrebs totale Gast- 
rektom ie gemacht wurde, bei dem zw eiten wegen 
Peritonitis, später Ileus Jejuno-transversotom ie ausge­
fü h rt wurde. Nach fünf Jah ren  entw ickelten sich bei 
beiden K ranken die charakteristische haematologische 
und teilw eise k lin ische Symptomen einer perniciosa- 
artigen Anaemie. Die B12-V itam in Behandlung w ar in 
beiden Fällen w irksam.

3. Besprechung des Pathom echanism us der agas- 
trisdhen und in testinalen M agaloblast-Anaem ie und 
der Bedeutung dieser Frage.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülészeti és Nő gyógyászati Klinikájának (igazgató : Arvay Sándor dr. egyet, tanár)
közleménye

S z e m p o n to k  a  c o l lu m c a r c in o m a  p r a e o p e r a t iv  R t g . - k e z elé s é n e k
k é r d é s é h e z *

I r ta : R U Z / C S  K A G Y U L A  dr.  és  B E  R T  A I S T V Á N  dr.

A collumcarcinoma (coll. ca.) újabb sugár- 
therapiás eredményei valóban feljogosítanak arra, 
hogy a m ű téti kezelést csak igen szű k területre 
korlátozzuk, fő leg azon esetekre, ahol a kizáróla­
gos sugárkezeléstő l nem  várható kielégítő  ered­
mény. Zoltán újabb közleménye is rám utat arra, 
hogy ahol a korszerű  sugártechnikai feltételek 
megvannak a coll. ca.-ás betegek megfelelő sugár- 
kezelésben részesíthető k, a m ű téti kezelés nem 
feltétlen indokolt. A korszerű  sugártechnikai fel­
szerelés azonban még nem minden intézetben áll 
a nő gyógyász rendelkezésére. Ehhez ugyanis a 
rádium mellett nagyteljesítményű  mélytherapiás 
rtg-készülék, vagy a göttingeni methodushoz még 
ferdeanódú közelbesugárzó készülék is szükséges. 
Egyik vagy másik sugártherapiás lehető ség hiánya, 
valam int a különböző  okokból nagyon is különböző  
sugárérzékenység kétségessé tehetik a kizáróla­
gos sugártherapiás beavatkozás eredményét, ezért 
megfelelő  körülmények között és megfelelő  esetek­
ben még ma is indokolt a praeoperativ sugárkeze­
lés kérdésével foglalkozni.

A m ű tét elő tti rtg-besugárzást első nek Morton 
alkalmazta 1913-ban méhnyakráknál, sikerrel. 
1908-ban W etter er rádiumkezeléssel igyekezett az 
inoperabilis coll. ca.-t operálhatóvá tenni. Azóta a 
Rtg. és Ra. praeoperativ alkalmazásának igen sok 
módját dolgozták ki, amely módszerek fő leg a do- 
zirozást, a sugárkezelés rythmusát, az idő -factort, 
valam int a sugárkezelés után elvégzett m ű tét ide­
jének megválasztását tekintve különböztek egy­
mástól. Számos szerző  kedvező nek találta a mű ­
téti eredmények alakulását, megelő ző  sugárkezelés 
után (Küstner, Heyman, A. Mayer). Mások viszont 
hátrányosnak találták azt, kötő szöveti zsugorító és 
hegszövetképző  hatása m iatt. Seitz ezért m ár csak 
igen kisdosisú rádium-kezelést ajánlott. Magyar 
vonatkozásban régebbi közlések mellett (Lehóczky 
—Semmelweis, Nagy, Schilling), ú jabban Berenkey 
foglalt állást az anteoperativ sugárkezelés kérdé­
sében.

B e r e n k e y anyagában 17 coll. ca. közül 9 határese­
te t és 7 inoperabilisat a sugárkezelés hatásá ra  opera- 
bilisnak ta lá lt (egy corpus carcinoma is szerepel az 
anyagban). Nyolc esetben az elő besugárzás nem befo­
lyásolta a m ű tét technikai kivitelét, de 9 esetben m ű ­
té t technikai nehézségeket okozott. Nyolc eset szövő d- 
m énym entesen gyógyult, 6 beteget késő bb vesztettek el. 
ö t  elő besugárzott betegnél recto-, ill. vesicovaginalis 
f istu la fejlő dött k i a  m ű tét után, azaz igen nagy volt 
a szövő dmények száma. Ezért B e r e n k e y az anteoptrativ  
sugárkezelést az álta la használt dosirozásban nem

* Az Onkológus Nagygyű lésen, Debreceniben, 1956. 
m ájusában ta rto tt elő adás.

aján lotta. (A használt sugárdosirozás: kom binált ra- 
dium-röntgen-kezelés, álta lában 2400 r  összdosis, 600 
r-es fractiókban, a négy alhasi mező ben elosztva 8 nap 
alatt, u tána 2—3 nappal 2400—2440 m g/óra radium  
in travag inalis cervicocorporalis vagy 2880—5660 mg/óra 
intravaginalis app licatióban.) Azonban nem  ta rt ja  ki­
zártnak, hogy megfelelő  technika és dosirozás m ellett 
az anteoperativ  besugárzás kedvező  hatású  is lehet.

Berenkey abban az értelemben alkalmazta 
még az elő besugárzást, hogy az inoperabilis tumo­
rokat operálhatóvá tegye, vagy a határeseteknél 
kedvező bb körülményeket terem tsen a m ű tét szá­
mára. Ezért az általa alkalmazott sugárkezelést 
nem is tekinthetjük valóban praeoperativ sugár- 
kezelésnek.

A további megbeszélésünkhöz első sorban a 
praeoperativ sugárkezelés fogalmának a tisztázása 
szükséges. A m ű tét elő tti besugárzás gondolatát az 
a tapasztalat vetette fel, hogy számos esetben az 
inoperabilis daganat operabilissé vált a rtg-besu- 
gárzás hatására. Közelfekvő  volt tehát a gondolat, 
m int azt Ratkóczy hangsúlyozza, hogy a m ű tét 
elő tti besugárzás az egyébként operabilis dagana­
tok végleges gyógyulási eredményeit is meg fogja 
javítani. Ez a sokat v itato tt kérdés azonban még 
ma sem dő lt el. A praeoperativ besugárzás egyik 
módja, hogy nagy sugárdosisokkal a daganatsejtek 
teljes pusztulását igyekszünk elérni. A másik 
módja az, am ikor kis sugárdosisokkal, esetleg ke­
vesebb mező bő l a daganatsejtek devitalizálását, a 
nyirokutak elzárását, idő leges blockirozását törek­
szünk elérni, hogy így a m ű téti széthurcolás veszé­
lyét csökkentsük. Ez az utóbbi besugárzási mód a 
m ű téti sebgyógyulást nem rontja (Ratkóczy).

A coll. ca. praeoperativ besugárzását első sor­
ban rádiummal végezték. Az elő besugárzás hatá­
sára a gyulladásos jellegű  param etrán infiltratiók 
gyakran visszafejlő dnek, úgy, hogy a megelő ző  
localis lelet értelmében inoperabilis feseteket a su­
gárkezelés után operabilisnak ítéltek. Kepp szerint 
— bár ez a vélemény elgondolásunk és megfigye­
léseink szerint nem látszik eléggé alátámasztott­
nak — a m etastatizálás lehető ségének meggátlásá- 
ban a coll. ca. elő besugárzásának nincs nagy je­
lentő sége. Kepp által alkalmazott cervicovaginalis 
rádium-kezelés 2—4000 mg/óra mennyiségben tör­
tént. A coll. ca. praeoperativ kezelésére rtg-besu­
gárzást alig használnak (Kepp). A m ű tétet a méh­
nyak tum orának feltisztulása u tán 3—6 hét múlva 
végzik. A nyirokáram lás besugárzás utáni lassúb­
bodását számosán bizonyították (Valentine, Crad­
dock, Lawrance, Schönbauer és mások), a tum or­
maradványok vitalitása is csökken (cit. Kepp).

Rodé az emlő carcinomával kapcsolatban pon­
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tosan definiálja a praeoperativ besugárzás fogal­
mát. Praeoperativ rtg-kezelésrő l akkor beszélhe­
tünk, ha a radikális m ű tét elő tt az egyébként tech­
nikailag operabilis tum ort sugároztuk be. Ezzel 
szemben nem beszélhetünk praeoperativ besugár­
zásról akkor, ha technikailag inoperabilis tum or 
sugárkezelését végeztük és az a besugárzás kap­
csán vált csak operabilissá. Ez utóbbi már thera- 
piás besugárzásnak számítandó. Valószínű nek 
tartja, hogy az irodalomban a kérdés körül ural­
kodó igen éles véleménykülönbségek, legalábbis 
nagy részben azon alapszanak, hogy az eseteket 
nem egységes szempontok szerint bírálják el. Az 
ilyen módon értelmezett praeoperativ besugárzás 
jelentő sége abban rejlik, hogy vele kapcsolatban 
képet nyerünk a tum or sugárérzékenységérő l és 
módunk van dönteni a postoperativ sugárkezelést 
illető en. Ez ilyen fogalmazásban az emlő carcino- 
rnára vonatkozik, de nézetünk szerint a coll. ca.-ra 
is érvényes, azzal a bő vítéssel, hogy a sugár- 
resistentia megállapítása a m ű tét elvégzésére sür­
get. A sugárérzékenység megállapításában hatha­
tós segítséget jelent a portio ulceratiójának bakte­
riológiai feltisztulása és behámosodásának gyorsa­
sága, a sorozatos cytológiai vizsgálatokban a vitalis 
tumorsejtek számának csökkenése és eltű nése. 
Nem utolsó sorban említendő  az a tény, hogy a 
rtg-besugárzás során a lobos beszű rő dósbő l eredő  
param etrán kötegezettség fellazulása, esetleg eltű ­
nése figyelhető  meg, amely lehető vé teszi a meg­
elő ző  bimanualis vizsgálat kapcsán a stádiumok 
szerinti beosztásban sokszor elkerülhetetlen téve­
déseknek a korrigálását. Rodé megfigyelései sze­
rin t az emlő carcinománál a praeoperativ besugár­
zás devitalizálja a tum or sejteket, ezáltal a terje­
dés tendentiáját és az áttételképző dés veszélyét lé­
nyegesen csökkenti. Az ionizáló sugárzásoknak a 
szövettani vizsgálatok által is igazolt, ismert bio­
lógiai hatása (a sejtek m itotikus képességének 
csökkenése, a környező  kötő szöveti sclerotisatio 
stb.) a m ű tét ablasticus voltának lehető ségét nö­
veli, illetve az inplantatio veszélyét csökkenti. A 
nem elő besugárzottakkal szemben a localis recidi- 
vák aránya 3:1-hez az emlő carcinománál (Rodé).

Saját megelő ző  vizsgálataink szerint (Ruzicska, 
Berta) a coll. ca. intravaginalis rtg-besugárzásánál 
(Philips— van der Píaats-készülék) cytológiai mód­
szerrel k im utattuk a sugárérzékeny esetekben a 
tum orsejtek gyors eltű nését. A felszínre jutó leváló 
tum or sejteknek ez a gyors blockirozása a tum or­
növekedés legalábbis átm eneti megtorpanását jelzi. 
Feltehető , hogy megfelelő  applicatio esetén ez a 
hatás nemcsak a felszínen, hanem a mélyebb réte­
gekben, az ép szövetek felé is érvényesül. Buch- 
holtz (1953) közlése szerint 31 besugárzott coll. ca. 
eset tanulsága alapján azt a következtetést vonja 
le, hogy kisebb dosisú sugárkezelés semmiféle mű ­
téttechnikai nehézséget nem  okoz. Buchholtz aján­
lo tt sugártechnikája: 2000 mg/óra rádium in tra- 
cervicalisan, 2 nappal utána ferdeanódú közel- 
besugárzó készülékkel (Siemens—Schaul), m indkét 
oldali param etrium ra összesen 1200 r, napi 200 r-es 
adagokban. Fő leg a rádium  igen óvatos dosirozá-

sára figyelmeztet. Hangsúlyozza azonban Buchholtz 
is, hogy a kérdést csak nagyobb anyagon végzett 
5 éves megfigyelési idő  tekintetbe vétele után le­
het véglegesen eldönteni.

Ű jabban mások is felhívják a figyelmet a mű ­
tét elő tti besugárzásban rejlő  kedvező  therapiás 
lehető ségekre. Így Mayer A. (1956) összefoglalva a 
kérdést (kiemeli, hogy a „Vorbestrahlung” által 
sikerül a streptococcus tartalm ú carcinomás folyás­
ból eredő  postoperativ peritonitist kikapcsolni és 
ezáltal a m ű téti halálozást jelentő sen csökkenteni. 
A szövetek m ű tét közben történő  szétválasztása — 
véleménye szerint — a szövetek rigidebbé válása 
m iatt valamivel nehezebb, de megfelelő  gyakorlat 
és helyes technika m ellett („élesen” késsel és olló­
val praeparálni, a nyeles törlő vel történő  „tompa” 
kezelés helyett), ez a nehézség megnyugtató módon 
leküzdhető . A m ű téti vérveszteség a vérbő ség je­
lentő s csökkenése következtében jóval kisebb. A 
carcinomasejtek elhalása m iatt csökken az opera­
tiv „rákpropagatio” lehető sége és a m irigyek ki­
ágyazása általában felesleges. Mayer A. a besugár­
zás után legalább hat hetet várakozik, bár ma kí­
sérletes vizsgálatokból tudjuk, hogy a ráksejtek 
szétesése a sugárhatás után igen gyorsan megindul. 
Erre utalnak saját cytológiai vizsgálataink is.

Crawford és m unkatársai elő zetes közlemé­
nyükben (1956) a sebészeti beavatkozást m int a 
sugaras therapia mellérendelt módszerét tekinti. 
1950—1954 között 52 cervicalis ca., stad. I. és stad.
11. betegüknek elő ször teljes sugárkezelést adtak 
(Ra. +  Rtg.), majd ezután végezték a radikális mű ­
tétet; ezzel a módszerrel megfigyelt betegeik tú l­
élésének jelentő s javulását tudták bizonyítani (pri- 
maer m ű téti m ortalitás egy betegük volt, 1,9%) és 
csupán egy postoperativ vesicovaginalis fistula 
alakult ki.

K linikánk jelenlegi sugártechnikai adottságai­
nak megfelelő en az operabilis coll. ca. esetekben 
a m ű téti megoldást és az azt követő  sugárkezelést 
alkalmaztuk. A fenti meggondolások alapján a 
praeoperativ rtg-kezelés biztatónak Ígérkezett és 
ezért a praeoperativ besugárzást az arra alkalmas 
esetekben 1952-tő l rendszeresen végezzük. Vidé­
künkön a coll. ca. stádiumok szerinti elő fordulása, 
Zoltán által közölt budapesti anyaghoz viszonyítva 
sem mondható kedvező nek, bár az utóbbi években 
a rákszű rő  vizsgálatok hatására ez a helyzet sokat 
javult-és nagyobb számban kerülnek felvételre ke­
vésbé elhanyagolt, illetve korai coll. ca. betegek. 
Vidéki viszonylatban különösen sok anyagunkban 
a II. stádium határán levő  eset. M int erre más 
közlésünkben rám utattunk (Ruzicska, Nyíri). Eze­
ket a kezdő dő  param etrán és hüvelyboltozati be- 
szű rő déseket, az uterus teljes mobilitása m ellett 
I l/a  stádiummal jelöljük, m int azt többen ajánlják.

29 betegünkrő l számolunk be, akiknél a coll. 
ca. m iatt praeoperativ rtg-besugárzás u tán  végez­
tük  el a radikális m ű tétet, prim aer m ű téti veszte­
ség nélkül. Eseteink többsége a Il/a stádiumba, 
tehát az ún. „határesetek” csoportjába tartozott 
(16 beteg). Ezek egy részénél (7 betegnél) m ár a 
m ű tétnél igazolódott, hogy a param etrium  tapin­
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to tt kötegezettsége nem tumoros, hanem  régi lobos 
folyamat következménye. Az I. stádiumban 10 be­
teg tartozott. Ezeknél a praeoperativ besugárzást 
részben a széteső  ulcus feltisztítása, részben idő ­
nyerés céljából alkalmaztuk, hogy ezen betegein­
ket a m ű tétre megfelelő en elő  tudjuk készíteni. 
Korai invasiv carcinoma három esetben volt, ezek­
nél a felvételi szövettani vizsgálat bizonyította a 
carcinomás burjánzást, de a param etrium  régebbi 
lobosodása a tumoros beszű rő dés gyanúját is fel­
vetette a felvételi vizsgálatnál. A m ű téti készít­
ményekben ezeknél vagy nem lehetett m ár carci- 
nomát kim utatni (2 esetnél), vagy csak mikrocar- 
cinomának megfelelő  kiterjedésben volt az jelen 
(1 esetnél).

Bár nem tekinthető  praeoperativ besugárzás­
nak az egyik régebbi betegünknél végzett kombi­
nált elő besugárzás és m ű tétes kezelés, mégis az 
igen tanulságos eset kortörténetét röviden vázoljuk.

Fjlsz.: 1997/51. és 994/54. mő gyógy. özv. M. I.-né 62 
éves. Dg.: Cc. port. ut. stad. II. 1951 és 1953 között négy 
alhasi mező ben megfelelő en fractionálva, mező nként 
összesen 5000 r  m élytherapiás rtg-besugárzást kapott a 
D essauer-féle ún. gynekológiai beállítással, vagyis a 
cerv ixre centrálva. Ezenkívül a  portiéra 7000 r  in tra- 
vaginalis rtg-besugárzást kapott, Philips—van der 
Plaats-készülékkel. A rtg-kezelés befejezése u tán  fél 
évvel a helyi le letet olyan kedvező nek találtuk , hogy 
engedve a  beteg könyörgésének abdom inalis úton el- 
távo líto ttuk  az u terust függelékeivel együtt. Meglepe­
tést je lentett, hogy a három  éve rtg-kezelés a la tt álló 
betegnél a  m ű tét semmilyen technikai akadályba nem 
ütközött, a  gyógyulás k ifogástalan volt. Még inkább 
meglepő  volt azonban, hogy a szövettani vizsgálat a 
m éhnyak terü letén jól festő dő , te ljes v ita litásé invasiv 
carcinomás részletet talált. Ez az észlelésünk megerő ­
síti azokat a  szórványosan közlésre is kerülő  m egfi­
gyeléseket, hogy tumordosist képviselő  rtg-kezelés u tán  
(a bő rreactio itt is igazolta, hogy a  sugárdosis nem le­
hetett insuffitiens), nem is olyan r itk a  az ak tív  tum or­
szövet zárványszerű  visszam aradása. Ezek az észlelé­
sek viszont a rra  figyelmeztetnek, hogy a  legjobb sugár- 
therap ia sem pusztítja el feltétlenül a tum orsejteket és 
fészkeket, hanem  esetleg csak letokolja azokat és a 
környező  strom a elkórgesítésével gátolja meg az inva- 
siót. Ez is egy olyan tényező , am ely a r ra  figyelmeztet, 
hogy az operálható coll. ca. m ű téti kezelése még akikor 
is meggondolás tárgya kell legyen, ha a sugártlherapiás 
eredm ények 5 éves átlaga igen kedvező .

A praeoperativ sugárkezelés kérdésében igen 
fontos annak a ténynek a tisztázása, hogy a mű ­
tétet technikailag nehezíti-e, illetve a m ű téti ered­
ményeket korai vagy késő i szövő dmények formá­
jában lerontja-e. Túl nagy sugárdosissal megterhelt 
szövetek, m int arról számos közlés tanúskodik, 
kedvező tlen gyógyulási hajlamot m utatnak. A m ű ­
téti csonk területén necrosisok, sipolyképző dések 
jöhetnek létre. Különösen az intracervicalis rá ­
dium-kezelés vezethet olyan súlyos szövetkároso­
dáshoz, hogy a kialakult fibrinoid necrosis kör­
nyéke, a méhnyak körüli kötő szövet nem m utat 
sarj szövetképző désre hajlamot a m ű tét után. 
Buchholtz álláspontja helyesen és világosan szabja 
meg a praeoperativ sugárkezelés irányelveit, 
ajánlva erre a célra a portio és a parametriumok 
intravaginalis rtg-kezelését közelbesugárzó készü­
lékkel, óvatos rádium-kezeléssel kombinálva.

Saját praeoperativ besugárzási technikánk ki­

dolgozását 1952-ben Buchholtz közlése elő tt, klini­
kánk sugártechnikai adottságainak megfelelő en 
megkezdtük. A rendelkezésünkre álló van der 
Plaats közelbesugárzó készülékkel (2,5 mm AL 
filter, 40 mm FB) 3—6 alkalommal, másodnapon­
ként 1000 r  felszíni dosist adunk a portióra, mi­
közben egyidejű leg a négy alhasi mező re naponta 
váltakozva 200 r-es fractiókban, mező nként 600— 
1000 r  mélytherapiás rtg-besugárzást adunk, 10X10 
cm-es mező nagyságban. A m ű tétet a legtöbb bete­
günknél a praeoperativ besugárzás után 1—2 hét­
tel végeztük. A m ű tét u tán 10—12 nappal a mély- 
therapiás besugárzást folytattuk. Kisebb indivi­
duális eltéréssel betegeink zöménél ugyanezen el­
járást alkalmaztuk. A m ű tétek megoszlása (1. táb­
lázat): 25 betegünknél abdominalis total exstirpa-

Táblázat
K orai ca........................................3
Stádium  1....................................10
Stádium I l / a ......................16

A mű téti mód szerinti megoszlás:
Abd. tot. exstirp.......................15
K iterjesztett abd. tot. . . 10
Vag. to t...........................................1
Schauta .............................. 2
Portiocsonk vaginalis eltáv. 1

29

tiót végeztünk (ebbő l 10-nél k iterjesztetten az uré­
terek kipraeparálásával a hátsó és oldalsó para­
metrium ok lehető  széles eltávolításával. 3 hüvelyi 
méheltávolítás közül kettő nél Schauta-m ű tét tör­
tént. Egy portiocsonk carcinománál hüvelyi portio­
csonk eltávolítást végeztünk.

Fjlsz.: 359/1955. nő . Sz. I. 61 éves. 1938-ban kór­
házi osztályon myoma m ia tt méhcsoníkolás történt. Fel­
vételnél a  carcinom ás ulcus m elle tt a  jobboldali hü­
velyboltozat merevebb, bár az egész portiocsonk em el­
le tt elég mobilis. A beküldő  kórházi osztály a folyam a­
to t inoperabilisnak ta rtja . Stádium  I l/a  kórism ével a 
praeoperativ  rtg-besugárzást alkalm aztuk, kivételesen 
10 000 E intravaginalis közelbesugárzást kapott a por­
tió ra és a 4 allhasi mező re pedig mező nként 1000 r  
m élytherapiás besugárzást. U tána 3 héttel vaginalis 
úton távolítottuk el a portiocsonkot. 2 éve recid iva- 
mentes.

A legnagyobb csoportot m ű téteink között az 
abdominalis méheltávolítások képezik és éppen ez 
a technikailag nehezebb m ű tét adott kellő  alkal­
m at arra, hogy jól elbírálhassuk a fenti módon elő - 
besugárzott esetekben a m ű tét technikai megold­
hatóságát. Tapasztalataink azt mutatják, hogy a 
fenti praeoperativ sugárkezelés után a m ű tétek el­
végzésénél semmiféle technikai nehézség nem me­
rült fel. A szövetek turgora m egtartott volt, az 
ureterek kikészítése, amelyet 10 esetben végez­
tünk, semmiféle akadályba nem ütközött, több 
esetben megfigyeltük azonban, hogy a vérzékeny­
ség határozottan kevésbé zavart, m int a nem elő - 
besugárzott eseteknél. Az általunk használt prae­
operativ sugárdosirozás u tán  nem alakult ki 
hyperaemia a param etrium  ereiben, sem olyan 
érfalkárosodás nem  jött létre, amely az erek foko­
zott szakadékonyságát idézte volna elő , ill. az ér­
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falak sérülése m iatt fokozott parenchymas vér­
zéshez vezetett volna. Saját megfigyeléseinkkel 
kapcsolatban hivatkozunk Buchholtz szövettani 
vizsgálataira, aki rádiummal elő besugárzott ese­
tekben kifejezett edényfalkárosodást, intimaduzza- 
dást és az elasticus rostok szétrostozottságát fi­
gyelte meg, míg a saját anyagunkban üreges anódú 
készülékkel intravaginalis param etrium  besugár­
zások után végzett histológiai vizsgálatok a para- 
m etrán szövetek ereiben semmiféle látható károso­
dást nem tud tak  kim utatni. A tisztán rádiummal 
történő  elő besugárzásnál a m ű téti területhez közel­
fekvő  param étrán szövetben a kisebb edények 
ectasiája és em iatt maximális hyperaemiája alakul 
ki, am it a szövetközti állomány oedemája követ. 
Ugyanez a hüvelyi rtg-besugárzás esetében telje­
sen hiányzik. Valószínű nek kell tartani, hogy a 
collumcarcinoma therapiájában a praeoperativ be­
sugárzásról kialakult igen eltérő  vélem ények és ta­
pasztalatok magyarázatát a különböző  sugártech­
nika alkalmazása m iatt kialakuló különböző  szö­
ve ti reactiók adják.

29 praeoperativ besugárzással kezelt, majd 
operált collumcarcinomás betegünk közül prim aer 
m ű téti veszteségünk nem volt, sem olyan jellegű  
postoperativ szövő dményt nem észleltünk, melyet 
a praeoperativ rtg-kezeléssel kapcsolatba lehetne 
hozni. Megfigyelésünk alatt 5 betegünknél alakult 
ki recidiva. Ezek közül egyet a gyors carcinomás 
propagatio m iatt elvesztettünk.

összefoglalás. Saját praeoperativ besugárzási 
technikánk kidolgozását 1952-ben kezdtük el. Üre­
ges anódú (van der Plaats) készülékkel végzett 
intravaginalis besugárzást alkalmaztunk a négy 
alhasi mező re adott egyidejű  mélytherapiás rtg- 
besugárzással (intravaginalisan 3—6X1000 r fel­
színi dosist, másodnaponként 1000 r  fractiókban. 
és a négy alhasi mező re naponta váltakozva 200 r 
fractiókban 600—1000 r mélytherapiás rtg-besu- 
gárzást). A m ű tétet a besugárzás utáni héten vé­
geztük, m ajd a m ű tét utáni 10—12. naptól foly­
tattuk  a mélytherapiás rtg-besugárzást a tum or- 
dosisig. Jelen sorozatban 29 betegünkrő l számol­
tunk be (25-nél abdominalis totalexstirpatiót, ezek

közül 10-nél k iterjesztett m ű tétet végeztünk, az 
ureterek kipreaparalásával, háromnál hüvely', 
méheltávolítást és 1 portiocsonk carcinomát pedig 
hüvelyi úton távolítottunk el). Megállapítottuk, 
hogy fenti dosirozás szerint az elő besugárzás a 
m ű tét technikai kivitelét semmiben sem nehezí­
tette és a prim aer m ű téti gyógyulást sem befolyá­
solta kedvező tlenül. Mű téti veszteségünk nem volt 
és sipolyképző dés sem fordult elő .

A  praeoperativ besugárzásnak nem az a célja, 
hogy inoperabilis eseteket operálhatóvá tegyen, 
Indokoltnak lá tjuk I. stádium esetében akkor al­
kalmazni, ha a beteg m ű téti elő készítésére (cardia­
lis, haemostatus rendezés stb.) idő re van szükség 
és a m ű téti kockázat csökkentésére szükséges a 
megelő ző  kezelés (széteső  tumor, bű zös carcinomás 
folyás). A  széteső ben levő  crater felszíne gyorsan 
feltisztul. Saját cytológiai vizsgálatunkkal is bizo­
nyíto ttuk, hogy a tum orsejtek kiáramlását a prae­
operativ besugárzás erő sen gátolja (Acta Morph. 
Acad. Hung. V I I / 1 .  1 9 5 6 ) . Carcinomasejtek blocki- 
rozása csökkenti á m ű téti propagatio lehető ségét 
A m ű téti vérveszteség a vérbő ség jelentő s csökke­
nése következtében jóval kisebb. Felhívjuk a fi­
gyelmet a m ű tét elő tti besugárzásban rejlő  ked­
vező  therapiás lehető ségekre.
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A G Y A K O R L A T

A  M Á V  K ó r h á z  U r c ló g ia i - S e b é s z e t i  O s z tá ly á r ó l  ( f ő o r vo s : B o c h k o r  B é la  d r . )  k ö z le m é n y e

Az i. v . u r o g r a p h ia  v e s z é ly e i r ő l
I r t a :  B O C H K O R  B É L A  d r .

Másfél évtizeddel ezelő tt betegek urológiai ki­
vizsgálása retrogr. urogr. -«élkül elképzelhetetlen 
volt. Azóta csökkent ennek az eljárásnak a jelen­
tő sége többek között s első sorban a rtg-film  és i. v. 
kontrasztanyagok tökéletesedése következtében, 
ami lényegesen jobb i. v. urogr.-á(k készítését tette 
lehető vé. Ezért sok urológus a rendszeresen vég­
zett ureter katheterezést és retr. urogr.-t m ár poly- 
pragmáziának tartja  s ezt csak az i. v. urogr'. fa­
ku ltativ  kiegészítő jének tekinti. Annál is inkább, 
m ert a céltudatosan végzett és módszeresen alkal­
mazott i. v. urogr. — ezt az eljárás avatatlan m ű ­
kedvelő i nem mindig tudják — nemcsak a vesék 
morphológiai szerkezetének megítélésére alkalmas, 
hanem ezek funkcionális kapacitásának meghatá­
rozására is jól felhasználható.

Sajnos, hogy — m int a legtöbb orvosi beavat­
kozás, úgy — az i. v. urogr. sem egészen veszély­
telen. Távol áll szándékunktól, hogy éppen a koc­
kázatok hangsúlyozásával bárk it is elriasszunk 
ettő l az egyszerű  és ma m ár szinte nélkülözhetet­
len diagnosztikai eljárástól. Már azért sem, mert 
az említendő  szövő dmények százalékosan arányo­
sítva elenyésző ek, bár az irodalmi följegyzéseknél 
gyakoribbak. Különösen a nem végzetes lefolyá- 
súak. A veszélyt jelentő  szövő dmények is azonban 
m ár bizonyos mértékben megelő zhető ek s ha be­
következnek, elháríthatóak.

Tudomásunk szerint nálunk Magyarországon
i. v. urogr. nyomán végzetes szövő dmény még nem 
fordult elő . Valószínű  azonban, hogy csak azért 
nem, m ert viszonylag kevés i. v. urogr.-t végzünk. 
Első sorban anyagi okból; az i. v. urogr. ui. sok­
szorosába kerül a retrogr.-nak. Ű jabban azonban 
első sorban a hólyagdaganatok aktívabb radikális, 
a vesegümő kórnak viszont szélesebbkörű  konzer­
vatív kezelése folyamán a gyógyulás ellenő rzésé­
nek szüksége magával hozta az i. v. urogr.-ák 
gyakoribb alkalmazását. Ezzel természetesen és 
szükségszerű i eg velejár a szövő dmények szaporo­
dása annál is inkább, m ert a súlyosabbak legalább­
is allergiásak. Az allergiára hajlamosak száma pe­
dig úgylátszik szaporodik. (Az első  világháború fo­
lyam án Németországban sorozásokkor pl. 2,6%-ban 
találtak asthm a br.-t, míg a második világháború­
ban 12%-ban.)

Hogy foglalkozunk a kérdéssel, annak oka az, 
hogy a tárgy lényege általában kevéssé ismert, 
amin nem is csodálkozhatunk, m ert szakkönyvek 
sem foglalkoztak eddig vele részletesen. Schiffer 
pl. nemrég megjelent, egyébként kitű nő  könyvében 
(Urológiai röntgendiagnosztika) csak éppen érinti 
a kérdést. Annál bő vebb adatokat találunk folyó­
iratokban. Részben ezek, részben saját tapasztala­
taink alapján itt megkíséreljük az anyagot össze­
foglalni és röviden ismertetni. Az i. v. urogr.-ra

vonatkozó általános tudnivalók ismeretét azonban 
feltételeznünk kell, részletkérdéseket illető leg 
pedig a bő  és kimerítő  irodalom adataira utalunk.

Az i. v. urogr., m int ismeretes, bizonyos kon­
trasztanyagoknak érbefecskendezésével történik. 
Ezek számtalan néven vannak m ár forgalomban. 
Kémiai szerkezetük különbözik, de közös sajátsá­
guk, hogy azonos a vegyi összetételük. Valamennyi 
szerves jódvegyület. Vízben jól oldódnak, lúgos 
vegyhatásúak, nagyon koncentráltak. Molekulá­
jukban a jód kötése olyan szilárd, hogy annak mér­
gező  hatása praktikusan nem érvényesülhet. Be­
fecskendezik vénába szokták, praecubitálisan (más 
célból art.-ba is), de a sternum ba vagy hígítva i. m. 
is lehet.

E kontrasztanyagok a befecskendezés közben 
vagy után szövő dményeket okozhatnak s ezek he­
lyiek és általánosak lehetnek.

Helyi szövő dmények. K ísérletekkel kapcsolat­
ban végzett szövettani vizsgálatok bizonyítják, 
hogy az i. v. kontrasztanyagoknak az érfal endo- 
theljére ártalm as hatása nincsen. Még akkor sem, 
ha azzal hosszabb ideig érintkeznek. Az anyag be­
fecskendezése közben azonban fájdalom keletkez­
het a karban, a véna haladási iránya mentén. En­
nek oka Leriche szerint érgörcs, ami az érfal bel- 
hártyájában levő  centripetalis idegvégző dések iz­
galmának következménye. Csak vénában fordul 
elő , art.-ban nem. A fájdalom vállkulcscsont ma­
gasságában legkifejezettebb, éspedig azért, m ert a 
vena axillaris a subclaviába átmenve az érmeder 
kitágul, aminek következtében az áramlás lassúbb 
lesz. Ezáltal a kontrasztanyag hosszabb ideig érin t­
kezik az érfallal, m int keskenyebb lumenű  véná­
ban. Emellett a ivena subcl., ahol ezt az I. borda 
keresztezi, még különlegesen érzékeny egyébként 
is. A fájdalom intenzitása tehát nem a kontraszt- 
anyag töménységétő l függ, hanem attól, hogy az 
é r falával ez mennyi ideig érintkezik. Gyors be­
fecskendezéskor ezért kevésbé érvényesül. Bár a 
fájdalom a befecskendezés idején túl is e ltart még 
egy darabig, ártalm as következménye ennek nem 
szokott lenni. A fájdalom megelő zhető , ha a kon­
trasztanyag beadása elő tt 10 kcm 1%-os tonogen- 
mentes novocaint fecskendezünk a vénába. A helyi 
szövő dmények tehát nem specifikusak, s m int más 
tömény oldat érbefecskendezése után, úgy itt is 
gyulladás keletkezhet az érfalban, aminek throm ­
bosis is lehet a következménye. Fentiek tekinteté­
ben azonban az érzékenység egyéni.

Osztályunkon pl. a vénák görcsös fájdalma az 
esetek 21%-ában jelentkezett. Phlebitist négyszer, 
thrombosist egyszer észleltünk. Rövid ideig tartó 
urticariája öt betegnek volt. Ez adatok 10 évre 
vonatkoznak, évenként átlag 110 urogr.-t véve ala­
pul. A kontrasztanyagok közül perabrodilt, uro-
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selectant, joduront, triopac 200-at és neo-jopaxot 
használtunk.

Á ltalános szövő dmények: Kontrasztanyagok 
befecskendezése után a betegnek melegérzése tá­
mad a garatban, ami esetleg köhögést, hányingert, 
hányást okozhat. Néha nehézlégzésrő l panaszkod­
nak a betegek, vagy szegycsont mögötti szorongás­
érzésrő l. A testfelszínt meleg önti el, éspedig felül­
rő l lefelé. K ipirul az arc, nyak, mellkas bő re. Ezt 
néha szemmel is láthatjuk, am int szinte elönti a 
felső testet. Késő bb bő rviszketés jelentkezik. E je­
lenségek, melyeket a kontrasztanyag töménysége 
okoz, csak 1—2 percig tartanak. Kellemetlenek le­
hetnek és zavarólag is hatnak, de magukban még 
veszélytelenek s nem utalnak intolerantiára. Fenti 
tünetek kialakulását esetleg megelő zhetjük azzal, 
hogy a kontrasztanyagot hígítjuk vagy lassan 
fecskendezzük be. Minthogy a kontrasztanyagok 
kiválaisztása a veséket különben is nagyon meg­
terhelik, m indenképpen célszerű  azokat lassan be­
fecskendezni. Ilyenkor azonban, m int em lítettük, 
gyakrabban támad karfájdalom, m int gyors be­
fecskendezéskor.

A súlyos, néha halállal végző dő  szövő dmények 
tünetei nagyon változatosak, de egy-egy jelleg­
zetes tünetcsoport képe mégis állandó szokott lenni 
és annyira kifejezett, hogy ennek alapján dogma­
tikusan négy alaptípust különböztethetünk meg.

1. Rhino-pharingealis szövő dmények esetében 
a betegnek garatégése támad, sokat tüsszent, eset­
leg köhögési rohamot kap. A gége és hörgő k bő  
váladékképzése nehézlégzést, cyanosist okoz s he­
veny tüdő vizenyő  tünetei közt halhat meg a beteg.

2. Cerebralis vagy neuralis szövő dményekkor 
erő s fejfájás támad, továbbá hólyag- és végbél- 
tenesmusok, m ajd rángások, epileptiform görcsök­
kel. Esetleg féloldali bénulás is keletkezik. A beteg 
hypertherm ia és coma tünetei közt exitál.

3. Cardio-vascularis típusú szövő dmények ese­
tében az érverés filiformissá válik, a betegen verí­
ték ü t ki, remeg, majd eszméletlen lesz és súlyos 
collapsus tünetei közt hal meg.

4. Anaphylaxiás szövő dmények, vagy ún. col- 
loidalis shock esetében az arc, gége, hörgő k h irte­
len vizenyő ssé válnak, viszketés, urticaria támad, 
s ehhez azután az elő ző  típusú szövő dmények va­
lamelyike is társul még. A beteg ilyenkor rend­
szerint keringési elégtelenség tünetei közt hal meg.

Ezek a szövő dmények tehát aktuálisan sokszor 
súlyosak, potenciálisan m indig veszélyesek. Leg­
gyakrabban az első , legritkábban a negyedik cso­
portba tartozó szövő dményeket látjuk.

Osztályunk anyagában, mely 1100 i. v. urogr.- 
ra s a fent em lített kontrasztanyagokra vonatko­
zik, ilyen súlyos szövő dményeket soha nem észlel­
tünk. W inter tapasztalatai szerint azonban — eze­
ket 70% -os urokon használatával kapcsolatban 
szerezte — 1000 i. v. urogr.-ra ju t egy súlyos, nem 
halálos szövő dmény. A szövő dmények különben 
hirtelen keletkeznek és gyorsan fejlő dnek ki a tü ­
netei. Katasztrofális szövő dmények esetében Secre- 
tan adatai szerint — 15 esetre vonatkoznak — a 
halál másodpercek és másfél óra között követke­
zett be. A halált okozó kontrasztanyag mennyisége

pedig Pendergrass és Hodges adatai szerint — 35 
esetre vonatkoznak —• 1 és 18 kcm közt váltakozott. 
Eddigi megfigyelések szerint 123 608 i. v. urogr.- 
ra esett egy halálos szövő dmény (Pendergrass, 
1955).

Felmerül mármost a kérdés, hogy mi ilyenkor 
a halál oka. Minthogy a különböző  vegyi szerke­
zetű  kontrasztanyagok m ind jód tartalm úak s a 
halál fenti csoportosításunkon belül m indig azonos 
tünetek között áll be, jogos a föltevés, hogy vajon 
nem jódmérgezésrő l van-e szó? Említettük, hogy a 
jód kötése molekulán belül ezekben az anyagok­
ban olyan szilárd, hogy annak lehasadása gyakor­
latilag lehetetlen. Secretan mégsem tartja  lehetet­
lennek, különösen a pyridin, tehát nem benzol­
kötésű  anyagoknál. Hivatkozik is Guebertre, a 
tenebryl megalkotójára, aki ennek alkalmazása 
után maga m utatott ki szabad jódot a vizeletben, 
legalábbis nyomokban. Perabrodilból a Bayer-gyár 
laboratóriumában hasítottak le jódot, igaz csak 
akkor, ha azt marószódával egy órán át 100 fokon 
hevítették. így is am pulánként mindössze fél mg 
vált le. Hogy in vitro is szabadulhat fel jód, azt 
viszont gyakorlati tapasztalatok igazolják. Meg­
történt pl. tenebryllel végzett urogr. alkalmával, 
hogy reflux következtében a hólyagból oxycyán 
oldat ju to tt a vesemedencébe, hol nyilván szabad 
jóddal a Hg. reakcióba lépett s ennek következté­
ben súlyos általános és helyi tüneteket okozott 
(Mihalovics, Fey).

A tünetek viharos megjelenése azonban ellene 
szól annak, hogy ilyenkor csak egyszerű  jód-mér­
gezésrő l lenne szó. Egyrészt, m ert a lehasadó jód- 
mennyiség jelentéktelen, másrészt a szervezet az­
zal szemben különlegesen nem is érzékeny, s nagy 
mennyiséget egészen jól eltű r. Valószínű bb tehát, 
hogy a súlyos tünetek oka inkább allergia, mely 
nem a jóddal, hanem annak szerves vegyületeivel 
szemben van meg. Amennyiben ilyenkor a sensi- 
bilisálódás módja nem állapítható meg, genetikus 
túlérzékenységet kell feltételeznünk. Ennek az el­
méletnek azonban kétségtelenül még sok hiányos­
sága van.

Az érzékenység egyébként ebben a vonatko­
zásban még, úgy látszik, specifikus is. Erre utal 
Rändelet esete, akinek betege perabrodiltól majd­
nem meghalt, ezzel szemben jód, jódkáli, jódtinc., 
tenebryl, uropac, diagnorenol és uroselectannal 
szemben nem volt érzékeny. Azonban perabrodil- 
lal ú jabb érzékenységi próbát végezve, az heves 
reakciót válto tt ki. 1

Minthogy tehát az i. v. urogr.-ák alkalmával 
jelentkező  súlyos szövő dmények legvalószínű bben 
allergiás manifesztáció, ill. túlérzékenység követ­
keztében keletkeznek, felvető dik a kérdés, hogy 
ezek bekövetkezése az ism ert érzékenységi próbák 
elvégzésével vajon megelő zhető -e?

Magával jóddal végezve ilyen próbát, annak 
jelentő sége egyáltalában nincsen. Ugyanis, m int 
Radelet em lített esete bizonyítja, az érzékenység 
specifikus. Az érzékenységi próbát tehát mindig a 
használandó kontrasztanyaggal kell elvégezni.

A próba, ún. test végezhető  a befecskende­
zendő  anyagot tartalmazó tablettával, mely az
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anyaghoz mellékelve szokott lenni. A tab lettát a 
beteg 10 percig a szájában tartja  s ha utána 30 
percen belül semmi tünet nem jelentkezik, a próba 
negatív. Positiv esetben megduzzadnak az ajkak, 
nyelv, arc és szemkötő hártya. A próba azonban 
nem megbízható. Hueber 400 esetben végezte el 
perabrodillal póz. eredmény nélkül, s mégis az 
urogr. 3 esetben igen súlyos, bár nem halálos szö­
vő dményt okozott. Pendergrass ugyanezt tapasz­
talta. Schneidrisch esetében viszont fordítva tö r­
tént. A perabrodil tabl. urticariát okozott, az 
urogr. viszont zavartalan volt.

Ocularis vagy conjunctivalis próba: A kon­
trasztanyagból itt szembe cseppentünk egy keveset. 
Ügyeljünk, hogy a fecskendő  és tű  ne legyen alko­
holos. Utána a beteg szemét becsukja, majd 10 
perc múlva megnézzük, hogy keletkezett-e hyper- 
aemia, könnyezés, viszketés, esetleg rhinitis. Ha 
igen, póz. a reakció. Ilyenkor célszerű  a szokásos 
ephedrint vagy pantocaint a beteg szemébe csep­
penteni és antihistam inicumokat adni. Egyébként 
ez az eljárás sem megbízható, bár Archer és Har­
ris ezt tartják  legjobbnak.

Intracután próba: Az anyaghoz rendszerint 
mellékelt 1 kcm-es ampulla tartalm ával történik. 
Ebbő l fecskendezünk intracután egy keveset a kar 
vagy mellkas bő rébe (gyermekeknél ne használ­
juk, m ert fájdalmas). Ellenkező  oldalon szimmet­
rikusan fiziológiás konyhasóoldattal emelünk egy 
quadlit — ellenő rzésképpen. Ha ilyenkor a mindig 
keletkező  papula átm érő je nem több 8, a körülötte 
képző dő  congestiv areola 10 mm-nél, a reakció ne­
gatívnak tekinthető . Az eredményt itt is 10 perc 
múlva olvassuk le, de annak értékelése nem  egé­
szen egyszerű . Értékére vonatkozólag annyit, hogy 
olyan esetekben, ahol az urogr. valamilyen reak­
ciót okozott, az elő zetesen végzett cután-próba 
17%-ban volt neg. Viszont 27%-ban póz. cután- 
próba mellett az urogr. semmiféle reakcióval nem 
járt. Tehát inkább paradox formában jelentkezett 
(Robins). Tapasztalatok azonban azt bizonyítják, 
hogy olyan betegnél, akinek kórelő zményében al­
lergia szerepel, gyakrabban támad urogr.-kor szö­
vő dmény, s 105 ilyen betegnél pl. az intracután- 
próba is csak 10%-ban volt neg. Viszont 66%-ban 
póz. (Pierre—Pisson). Ha tehát allergiás betegrő l 
van szó, ez a próba elő bbieknél határozottabb ered­
ményt ad. Egyébként nem egészen megbízható.

I. v. próba: Ez volna a legésszerű bb, m int­
hogy a kontrasztanyagokat is i. v. adjuk. Felvető ­
dik azonban az a nem lebecsülendő  kérdés, hogy 
az elő írásosan egy órával elő bb beadott egy kcm 
kontrasztanyaggal a beteget nem sensibilisáljuk-e? 
Hogy ez ne történhessen meg, sokan a próbaada­
got nem elő re adják be, hanem úgy, hogy urogr.- 
kor elő bb egy kcm -t fecskendeznek a vénába. Ha 
ez 3 percen belül nem okoz reakciót, akkor be­
adják a szükséges teljes adagot is. Ezt a módszert 
alkalmazzuk mi is, de ocularis-, ill. cután-próbát 
is végzünk. Azonban Alyea esetében egy kcm 
kontrasztanyag ugyan reakciót nem okozott, vi­
szont 3 perc múlva befecskendezve a teljes adagot 
— a beteg meghalt. Más két esetben pedig a halál

m ár az első  egy kcm után bekövetkezett. (Részle­
teket illető leg W inter közleményére utalunk). Ezek 
szerint az a tény, hogy valaki bizonyos kontraszt- 
anyagból egy kcm-t jól eltű r, nem jelenti még, 
hogy 20 kcm-t is elbír. Egyébként a súlyos szövő d­
mények rendszerint teljes adagra, s  ennek beadása 
után is csak 2—3 perc múlva jelentkeztek. Égé-1 
szén kivételes, hogy késő bb. Mullen és Hughes 
2000 i. v. urogr.-val kapcsolatban arra a végkövet­
keztetésre ju tott, hogy hasonlóan a többihez, en­
nek a próbának az értéke és profilaktikus jelentő ­
sége sem határozottan megbízható.

Az érzékenységi próbák pontos értékelése 
szempontjából egyébként fontos, hogy a beteg a 
próba elvégzése elő tt legalább 12 órával semmi­
féle antihistam inicumot ne kapjon (lásd késő bb 
elő készítést).

Összefoglalva tehát azt mondhatjuk, hogy 
amennyire nem megbízhatóak a különböző  próbák 
neg. esetben, annyira nem signifikánsak póz. eset­
ben sem. Mégis tanácsos közülük legalább egyet 
elvégezni, m ert törvényszéki esetben ezzel a fele­
lő sséget magunkról elhárítjuk.

Az érzékenységi próbák megbízhatósága és 
jelentő sége tehát, m int láttuk, kétségtelenül v itat­
ható. Allergia és érzékenység semmiesetre sem 
synonimák. Ennek ellenére allergiásoknál feltétle­
nül elvégzendő  legalább egy és lehető leg a cután- 
próba. Neg. test-próbának ugyan, m int említettük, 
semmi biztosító jelentő sége nincsen s a poz.-nak 
sem sok, mégis allergiásoknál utóbbi esetben ne 
végezzünk i. v. urogr.-t. Gondatlanság súlyos vád­
já t kell esetleg utána vállalnunk a velejáró proce­
dúrákkal. Bár Secretan határozottan kijelenti, hogy 
,,az érzékenységi próba mellő zése i. v. urogr.-kor 
nem  olyan hiba, am iért az orvost bíróság elő tt vád 
érhetné”. Egy kivételt azonban ő  is tesz, allergiás 
anamnesis esetét. Megjegyezzük azonban, hogy 
éppen nekünk volt allergiás, gyógyszerérzékeny 
betegünk, aki egyik urticariából a másikba esett, 
de — igaz, hogy a cután-próba neg. volt nála — 
az urogr. zavartalanul végző dött. I tt egy megjegy­
zésünk volna az allergiás anamnaesisre s felhív­
juk ennek jelentő ségére a figyelmet. Hogy a lihe- 
gés nem mindig asthma, azt m indenki tudja, de 
hogy allergisták szemszögébő l nézve a dolgot ez 
m it jelent, arra vonatkozólag utalunk Sheldon— 
Lovell— Mathews „A Manual of Clinical A llergy” 
című  könyvére, melynek bevezető jében egyebek 
között ez a mondat áll: „A llergiára vonatkozó 
anamnesis felvétele csaknem egy órát vesz igény­
be.” Ehhez megjegyzést nem kell fű zni.

Ha allergiáról van szó, laboratóriumi vizsgá­
latok közül soha ne hanyagoljuk el a vérkép jelen­
tő ségét. 3%-nál több eosinophil sejt ui. allergiára 
utal. Persze bizonyos határon belül, m ert pl. 
20%-on túl, az érték m ár másképpen bírálandó el 
(collagen betegség, parasitaer fertő zés stb.).

Minthogy a szövő dményeket általában aller­
giás reakció manifesztációjának tekintjük, érthető , 
hogy újabban nagy jelentő séghez ju tottak i. v. 
urogr. végzésekor az antih istam inok; annyira, hogy 
alkalmazásuk m ár nemcsak módszer kérdése, ha­
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nem elvi probléma is. Egyrészt profilaktikusan 
használjuk ő ket, másrészt therapiásan, súlyos szö­
vő dmények bekövetkeztekor, katasztrófa elhárítá­
sára. Ezek hatásmechanizmusának lényege, m int 
ismeretes, nem abban van, hogy az allergiát meg­
szüntetik, hanem, hogy az antigen-antitest reakció 
alkalmával keletkező  histam int közömbösítik. 
Babaiantz az antihistam inok alkalmazása útján 
rendelkezésünkre álló lehető ségek birtokában any- 
nyira optimista, hogy véleménye szerint a jövő ben 
urogr.-val kapcsolatban végzetes szövő dmény már 
nem is fordulhat elő . A legújabb irodalom adatait 
is figyelembe véve azonban megállapítottuk, hogy 
ez a derű látás nem egészen indokolt, legalábbis 
korai még. Ennek ellenére egyesek, Youngbloot és 
társai pl. a profilaxist annyira szigorúan veszik, 
hogy rtg-helyiségükben felszerelést tartanak ké­
szenlétben, mely áll: oxigénpalackból, hozzávaló 
szerelékkel, i. m. és i. v. cortisonból, i. v. benadril- 
ból, száj terpesztő bő l, nyelvlapocból és szívócső ből. 
Minden i. v. urogr.-kor készenlétben tartanak egy 
felszívott fecskendő t 0,5 kcm adrenalinnal és 10 
mg chlor-trim etonnal (ez antihistaminicum).

Mi egy dobozt állítottunk össze, melyben 2—2 
ampulla calcium, phenergan és nor-adrenalin van, 
továbbá szívszerek. I. v. urogr.-kor ezt mindig el­
visszük a rtg-be. Szükség esetén az elő bbiekbő l 
egy-egy amp.-t összeszívunk és i. v. beadjuk a be­
tegnek. A lkalmazásukra azonban még nem került 
sor.

Minden beteget profilaktikusan elő készíteni 
persze túlzás lenne, különösen neg. érzékenységi 
próba mellett. Ha azonban allergia szerepel a kór­
elő zményben, feltétlenül célszerű  azt elvégezni. 
Pozitív próba esetén, m int em lítettük, jobb az uro- 
graphiát elhagyni, vagy ha van mód rá, egy meg­
felelő  kontrasztanyagot kell keresni. Emellett az 
elő készítést és készenléti intézkedéseket is jó meg­
tenni.

Az a körülmény, hogy a betegnél m ár végez­
tek elő zetesen i. v. urogr.-t zavar nélkül, semmire 
nem praejudikál. Van rá  példa, hogy a 2., ső t 3. 
urogr.- u tán a következő  volt végzetes. Ez arra 
utal, hogy az in term ittá lt adagolás inkább fokozza 
az érzékenységet, semmint csökkentené.

Az elő készítés egyébként úgy történik, hogy a 
betegnek fél órával a vizsgálat elő tt 10 kcm calciu- 
mot és 2 kcm phenergant (0,05 g), vagy 2 kcm 
(0,02 g) synopent adunk i. m. Egyéb antihistam i­
nicumok, ső t cortison is szóba jöhet természetesen. 
Szívszerek ilyenkor mindig legyenek készenlétben, 
m ert az antihistaminicumok a vérnyomást csök­
kentik. Adrenalint viszont nem célszerű  használni, 
m ert ez anoxaemia esetén ventricularis fibrillatiót 
okozhat. Helyette inkább nor-adrenalint adjunk. 
Ugyancsak ne használjunk légző központra ható 
szereket, m ert ezek görcsöt provokálhatnak. Az 
oxigént már em lítettük, ezenkívül még sző lő cukor- 
vagy konyhasó-infúzióról is gondoskodjunk.

Tapasztalatok szerint, ha nem is tekinthető  
törvényszerű  szabálynak, de gyakori jelenség m in­
denesetre, hogyha a beteg súlyos szövő dmény ese­
tében az első  10 percet túléli, akkor meg is marad.

Mellesleg még megjegyezzük, hogy a peroralis

antihistam inicumokat sokan rosszul tű rik, de m int­
hogy urogr. elő tt a beteget szomjáztatni is kell, 
azok esetleg fel sem szívódnak, ezért alkalmazá­
suk nem célszerű . Viszont újabban egyes kontraszt- 
anyagok úgy készülnek, hogy antihistam inokat ad­
nak hozzájuk. A 35%-os diodrast pl. benadrillal 
diodon D néven van forgalomban. Ezt házilag m a­
gunk is megcsinálhatjuk. Ilyenkor ne felejtsük el, 
hogy az antihistaminicumok általában bágyasztó- 
lag hatnak s a beteg somnolens lesz tő lük.

Az i. v. urogr.-nak késő i szövő dményei is van­
nak, melyek nemkevésbé válhatnak veszélyesekké, 
de ezek szervi bajoknak, m int em lítettük, kétoldali 
vese-, máj-, pajzsmirigybetegségnek következtében 
keletkeznek. Minthogy itt a szövő dmény oka hely­
telen indikációban és nem a kontrasztanyagban 
keresendő , részletesen nem foglalkozunk velük, 
csak annyit jegyzünk meg, hogy ilyenkor a bete­
gek túlnyomó része uraem iában hal meg.
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D r. B é l a  B o c h k o r : D i e  G e f h a r e n  d e r  i .  v . 
U r o g r a p h i e .

V erfasser berich tet über d ie G efahren der i. v. 
U rographien auf G rund neuester literarischer Angaben 
und lenk t d ie A ufm erksam keit auf deren Bedeutung. 
W ährend der letzten 10 Jah re hat er unm itte lbare 
keine schw ere K om plikation beobachtet und leichtere 
auch n u r in v ier Prozent. Bei uns führt m an verhäl- 
nissmässig wenige i. v. Urographien aus (in der Anstalt 
des Verfassers w erden jährlich  durchschnittlich 110 
durchgeführt) und deswegen sieht man auch selten 
K om plikationen in Ungarn. Die aktivere Behandlung 
der B lasengeschwülste und die konservatievere Thera­
pie der urogenitalen Tbc. m acht jedoch unbedingt not­
wendig die öftere A usführung der i. v. U rographie und 
deshalb es ist zweckmässig die Komplikationen, deren 
Vorbeugung und die M ethoden der A bw ehr kennen zu 
lernen. Diese fasst e r zusammen in seiner M itteilung.

ZEISS mikroszkóp három revolveres, új és oscil- 
lotonometer eladó.

özv. Dér Fábiánná, Szeged, Csongrádi sugárút 8.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

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 I .  s z .  G y e r m e k kl in ik á já n a k  ( i g a z g a t ó :  P e té n y i  G ééa  d r .  e g y e t ,  ta n ár )  

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

T ü d ő -n o c a r d ia s is  g y ó g y u l t  e s e t e

í r t a : F O N Ö  R E N É E  d r .  é s  C S I L L A G  A N N A  d r .

A pulmonalis nocardiasis a ritkán elő forduló 
és még ritkábban diagnosztizált betegségek közé 
tartozik. Kórokozója az aktinomycetaceae család­
jába tartozó aerob típusú mikroorganizmus, melyet 
elő ször álláton Nocard í r t  le 1888-ban. Két évvel 
késő bb, 1890-ben közölte Eppinger az első  emberen 
észlelt fertő zést. Szövettani vizsgálattal sikerült a 
beteg tüdejébő l és agy tályogából a kórokozót kimu­
tatni; tenyésztéssel és állatoltással megállapította 
annak tulajdonságait, pathogenitását, a fertő zés 
módját és terjedését. A kórokozó kolóniája jellemző 
csillagalakú, ezért cladothrix asteroidesnek nevezte 
el. A mikroorganizmus az azóta megjelent közlemé­
nyekben a legkülönböző bb néven szerepelt: strep- 
tothrix eppingerii, streptothrix  nocardii, actino- 
myces asteroides stb. 1943 óta (W aksman és Hen­
r id )  a nocardia elnevezés általánosan elfogadott.

Az irodalmi közlemények többsége felnő ttekre 
vonatkozik és a gyermekkorban észlelt esetek 
száma csekély. Ballenger és Goldring 1957-ben 96 
esetet talált a világirodalomban, melyek közül 12 
gyermekkorban fordult elő . A betegséget leggyak­
rabban csak boncoláskor ismerték fel és aránylag 
ritka a klinikailag diagnosztizált eset. Magyar- 
országon 1952 óta több közlemény jelent meg fel­
nő tt betegekrő l (Földvári és Flórián, V itéz és mun­
katársai stb.), gyermekeken észlelt és gyógyult eset 
ezek között nem szerepel.

A következő kben egy általunk észlelt pulmo­
nalis nocardiasis lefolyásának és gyógyulásának 
rövid leírását adjuk.

H. T. 5 éves leánygyerm ek 1956 áprilisában conge- 
n ita lis v itium  diagnózissal kerü lt felvételre. A köze­
pesen fejlett és táp lált gyermeken ductus Botalli per- 
sistenst állap íto ttunk meg és egy ihéttel felvétele után 
megoperáltuik. A kisleány a  m ű tét u tán sim án gyógyult 
és teljesen egészségesen, igen jó állapotban ad tuk  haza.

K ét hónappal a  m ű tét u tán  a szülő k ism ét behoz­
ták, m ert egy-két hét óta étvágytalan, bágyadt volt és 
sokat, köhögött.

Felvételkor a gyermek általános állapota jó. Bő re 
ép. Baloldalt a  4. bordaközben a medioclavicularis vo­
naltó l a scapuláig terjedő  per prim am  gyógyult m ű ­
té ti heg. A szívhangok tiszták, pulsus szabályos, 
100/min. A tüdő  felett kopogtatási e ltérés nincs, háll- 
gatódzásnál érdes légzés és e lvé tve , középhólyagú 
szörtyzörejek hallhatók. Légzése nyugodt, 20/min. Máj, 
lép nem tapintható. Idegrendszere ép.

Tuberculin-próba (M antoux 1/1000) negatív, Fah- 
rasus 10 m m /óra, vvs. 4 400 000, haemoglobin 12,6 g%, 
haem atokrit 40, fvs. 6800, (fiatal —, pálca 1%, karélyos 
46°,'i,, eosinophil 2%, basophil 1%, monocyta 4%, lym- 
phocyta 46%. Vérnyomás 115/80 Hgmm. Vizelet nor­
mális. A m ellkas röntgenfelvételén a jobb Ihilus lénye­
gesen megnagyobbodott, hosszirányban megnyúlt. Az 
art. pulmonalis ívének elő domborodása a  m ű tét elő tti 
felvételével összehasonlítva csökkent (1. ábra).

ö tnap i k lin ikai megfigyelés a la tt a  gyermek láz- 
talan, étvágya jó, alig köhög. M inthogy a tuberculin-

próba negatív és a  vörösvérsejtsüllyedés is normális, 
azzal az utasítással ad tuk  haza, hogy sokat p ihenjen 
és néhány hét m úlva ú jra  jelentkezzen.

TJjrefelvétele 3 hónap múlva, 1956 szeptem ber vé­
gén történt. Az any ja elmondása szerin t az utolsó kli­
n ikai tartózkodás óta hő emelkedése van, köhög, úgy 
látják , nem egészséges.

A gyermek 3 kg-ot fogyott, arca sápadt, szeme 
aláárkolt, ajka cyanotikus. Légzése nehezített, szapora, 
36/min. A tüdő  felett m indkét oldalon aprchólyagú 
szörtyzörejek hallhatók. Szívhangok tiszták, pulsus 
126/min. Máj, lép 2 ujjnyi.

Tuberculin-próha (M antoux 1/1000 és 1/100) nega­
tív. Fahraeus 35 mm/óra, w s . 4 000 000, haemoglobin 
12,5 g%, 'haem atokrit 40, fvs. 50 000, fiatal —, pálca 2%, 
karélyos 25% ,, eosinophil 6%, basophil —, monocyta 
3%, lymphocyte 64%. M yelogramm: promyelocyta 3%, 
myelocyta 20%, m etam yelocyta 6%, pálca 14%, karé­
lyos 24%, eosinophil 14%, basophil 1%, lymphoid re ti- 
culum sejt 1%, plasm acellu laris reticu lum sejt 1%, 
m egakariocyta 1%, lymphocyta 8%, mcnocyta 3%.

A mellkas röntgenfelvétele súlyos elváltozásokat 
mutat. M indkét hilus jelentő sen megnagyobbodott. A

1. á b r a .  A  j o b b  h i l u s  e r ő s e n  m e g n a g y o b b o d o t t .

A z  a r t .  p u l m o n a l i s  í v é n e k  e l ő d o m b o r o d á s a  c s ö k k e n t .

tüdő kben m indkét oldalon elszórtan szám talan gom- 
bostúfejnyi és ennél nagyobb foltos árnyék látható. A 
jobboldali felső  tüdő ben és a rekesz felett m ediálisan 
a szóródás ■  oly sű rű  hogy a kicsiny foltok confluálva 
nagyobb inhomogén árnyékot képeznek (2. ábra).

A hónapokig tartó étvágytalanság, fogyás, kö­
högés és a mind kiterjedtebb elváltozásokat m utató 
röntgenkép ismeretlen eredetű , krónikus, súlyos 
tüdő megbetegedésre utal. A disiszeminált broncho­
pneumonia ellen szól a lappangó, tünetszegény 
kezdet, az aránylag lassú progresszió és a röntgen­
képen a gócok sajátságos elhelyezkedése. A tuber- 
culosist a kezdeti láztalanság, a normális süllyedés 
és az állandóan negatív tuberculin-próba valószí-
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nű tlenné teszi. A tüdő -röntgenkép alapján szóba 
jöhetnének ugyan a reticulo-endotheliosisok is, de 
ezeket az e betegségekre jellemző  egyéb tünetek 
hiányában ki kellett zárni.

A szokatlan, lassú progressziót mutató rönt­
genkép alapján felm erült a gombás fért Ízes lehe­
tő sége. Histoplasmin bő rpróbát végeztünk, amely 
azonban negatív volt. A feltételezett gombás fer­
tő zés megállapítása céljából klinikai felvételéi kö­
vető  8. napon bronchoszikópos vizsgálatot végzünk

2. ábra. Mindkét hilus jelentő sen megnagyobbodott. 
Mindkét oldali tüdő mező kben számtalan gombostű fej- 
nyi és ennél nagyobb kp. intenzitású foltos árnyék. 
Jobboldalt a felső  tüdő mező ben és a rekesz felett me- 
dialisan a kicsiny foltok confluálva inhomogen árnyé­

kot képeznek.

és a kiszívott zöldes nyálkás váladékot az OKI-ba 
küldjük. A váladékból készült kenetben nocardia 
volt látható, ami késő bb a megfelelő  táptalajon ki 
is nő tt (1. a mykologiai leletet).

Felmerül a kérdés, esetünkben hogyan történt 
a fertő zés. Lehetne arra gondolni, hogy a gomba 
tüdő be jutása a m ű téttel kapcsolatos; az in tratra- 
chealis narkózishoz használt tubus nem sterilizál­
ható é.s elképzelhető , hogy a nocardia ilyen módon 
került a tüdő be. A tüdő  röntgenképe a m ű tét elő tt 
kizárólag a persistens ductusra jellemző  elváltozá­
sokat m utatta. M ű tét u tán 2 hónappal a meg­
nagyobbodott jobb hilus a betegség kezdetét jelezte 
és ettő l kezdve a klinikai tünetek és a tüdő  rönt­
genképe állandóan romlott.

A tenyésztési vizsgálat a latt a gyermek álla­
pota napról napra tovább súlyosbodott, cyanosisa 
és dyspnoeja fokozódott, kínzó köhögés gyötörte, 
láza emelkedett. A tüdő  röntgenképe is tovább 
romlott (3. ábra). Ezért nem vártuk  meg a tenyész­
tés eredményét, hanem sulfadiazin-kezelést kezd­
tünk. A gyermek két hónapon keresztül napi 3 g 
sulfadiazint kapott. A kezelés első  két hetében 
állapota változatlan, ezután lassú javulás kezdő dik. 
A láz három hét alatt elmúlik, a dyspnoe és a 
cyanosis fokozatosan csökken és egy hónap alatt 
megszű nik. Ugyanakkor normálissá vált a süllye­
dés és a vérkép is. A tüdő  röntgenképén lényeges

javulás csak kéthónapi kezelés után mutatkozik: 
a hilusok kiszélesedtek; a m iliaris szóródás helyett 
csak néhány lencsényi kis intenzitású homály lá t­
ható. Kéthónapi sulfadiazin-kezelés után a gyer­
mek meggyógyult. Ma a gyermek, fél évvel haza­
bocsátása után, kitű nő  állapotban van, teljesen 
egésszéges, A tüdő -röntgenképen kiterjedt hiluso- 
kon és köteges tüdő rajzolaton kívül kóros eltérés 
nincs (4. ábra).

A részletes mykologiai vizsgálat (Csillag Anna) 
eredménye a következő :

Mykologiai vizsgálatok

1. Subglottikus váladékból 7 ízben, broncho- 
szkóppal vett váladékból 1 ízben végeztünk myko­
logiai vizsgálatokat. A 2-ik, 3-ik és 7-ik subglotti­
kus váladékban sem Sohiff-féle perjódsavas leuko- 
fuchsin (PÁS), sem Ziehl—Neelsen-, lse Gram-, 

sem Brown—Brehn-féle festéssel gombaelemeket 
nem tudtunk kimutatni. A felsorolt vizsgálati 
anyagokból Sabouraud glukoz-agar táptalaján, vé­
res agaron és antibiotikumokat tartalmazó pepto- 
nos agaron sem szobahő mérsékleten, sem 37 C fok 
hő mérsékleten a megfigyelés 24 napja alatt m ikro­
organizmus nem tenyészett.

2. Az 1-ső , 4-ik, 5-ik és 6-ik alkalommal vizs­
gált subglottikus váladékból, valam int a broneho- 
szkóppal vett váladékból készült kénetekben PAS- 
és Gridley-féle festéssel igen gyengén, de Gram- 
és Brown—Brehn-féle festéssel erő sen pozitívan 
festő dő , cca egy mikron vastagságú, különböző  
hosszúságú, elágazó fonalakat, valam int diphthe­
roid elemeket és bacillaris alakokat lehetett ki­
mutatni. Tő kéket nem találtunk. A morphologiai

3 . á b r a .  A  s z ó r ó d á s  m i n d k é t  o l d a l o n  m é g  s ű r ű b b ,  a z 
e g y e s  f o l t o k  n a g y o b b a k ,  i n t e n z i t á s u k  h e l y e n k é n t  f o ko ­

z ó d o t t .

kép alapján a látott m ikroorganizmust nocardia 
sp.-nek kellett tartanunk. Mivel a nocardiak között 
vannak savállók is, néhány kenetet Ziehl—Neelsen 
szerint is megfestettünk (15" dakolorizálásra 3% 
HC1 70%-os alkoholban). A kórokozó nem bizo­
nyu lt savállónak. %
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3. Azokból az anyagokból, melyek kenetében 
a kérdéses mikroorganizmus kim utatása sikerült, 
a kórokozót minden esetben ki lehetett tenyészteni. 
Sabouraud glukóz táptalajon, 37 C foknál történő  
inkubálás mellett, aerob körülmények között az 
első  telepek 8 nap után jelentek meg. A telepek 
színe eleinte fehér volt, késő bb narancssárgára szí- 
nező dtek, felületük redő s, lisztes; a telepek a táp­
talajról nem mozdíthatók el. Mikroszkópos kép: 
egy mikron vastagságú, finom, elágazó myceliu- 
mok, melyek termő testeket, conidiumokat nem 
hoznak létre és szét esnek coccoid, valam int bacil- 
láris alakokra. Festő désük megfelel a kénetekben 
talált mikroorganizmus festő dési tulajdonságainak. 
A tenyészet sem bizonyult savállónak. A látottak 
alapján a kórokozó nocardia sp. m ivolta bizonyossá 
vált.

4. ábra. Kiterjedtebb hilusok, köteges tüdő rajzolat.

4. A kitenyésztett nocardia törzs speciesének 
pontos meghatározását az 1956. évi októberi ese­
mények m iatt nem lehetett elvégezni. A törzs idő ­
közben kipusztult. Az öt pathogén nocardia species 
közül feltételezhető , de nem bizonyítható, hogy a 
talált törzs a nocardiák közül az asteroidesek közé 
tartozik. Ezt a feltételezést a következő kre alapít­
juk: törzsünk nemcsak coccoid alakokra való szét­
esést m utatott, hanem találtunk bacillaris alakokat 
is: a nocardia brasiliensis viszont szétesés után 
csak coccoid alakokat mutat. A nocardia madurae 
és pelletieri telepei pirosas színű ek, míg törzsünk

narancssárga pigmentet term elt; végül a nocardia 
paraguayensistő l könnyen elkülöníthetjük azon az 
alapon, hogy az utóbbi tenyészetben egyáltalán 
nem fragmentálódik, míg törzsünk gyors és hatá­
rozott fragmentálódást m utatott.

5. Á llatpathogenitási vizsgálatokat ugyancsak 
a m ár em lített okok m iatt nem végezhettünk.

6. kaboratórium i vizsgálataink során a láto tt 
és kitenyésztett kórokozót — az ism ertetettek alap­
ján — nocardia genusba tartozó (valószínű leg no­
cardia asteroides) mikroorganizmusnak határoztuk 
meg.

összefoglalás. Ductus Botalli persistens m iatt 
operált 5 éves gyermeken a m ű tét u tán két hónap­
pal krónikus, progrediáló tüdő megbetegedés kez­
dő dött, mely pulmonalis nocardiasisnak bizonyult. 
A nocardia kórokozó szerepét bizonyítja, hogy

1. a bronchoszkópos váladékban sikerült a 
kórokozót kenetben ismételten, továbbá tenyész­
téssel is kimutatni.

2. Más kórokozó m ikroorganizmust többszörös 
vizsgálattal sem sikerült kitenyészteni.

3. Sulfadiazin-kezelésre gyógyult a beteg.

IRODALOM: B a l l e n g e r  C . N .  j r . ,  G o l d r i n g  D . : J. 
of Ped. 50, 145, 1957. — E p p i n g e r  H . : Beitr. path. Anat. 
9, 287, 1891. — F ö l d v á r i  F ., F l ó r i á n  E .:  O . H. 95, 85, 
1954. — H i s k e y  R .  C . : A. M. A. Arch. Suirg. 67, 381,
1953. — H ü t t l  T . :  O. H. 98, 51, 1957. — K r u e g e r  E . G „  
N o r s a  L., K e n n e y  M . ,  P r i c e  P l i n y  A . : J. of Neurosurg. 
11, 226, 1954. — L o e h l e i n  M . : Münch. Med. Wochen- 
schr. 54, 1523, 1907. — N o c a r d  E .: Ann. Inst. P asteur 
2, 293, 1888. — S t a d l e r  H . E ., K r a f t  B . ,  W e e d  L .  A . , 
K e i t h  H .  M . :  A. M. A. Am. J. Dis. Child. 88, 485, 1954.
— V i t é z  I . ,  L á s z l ó  J . ,  M a r t o n  G y . :  O . H. 93, 982, 1952.
— W a k s m a n  I. A . ,  H e n r i d  A . T.: J. Bact. 46, 337, 1943J

Xfp. P e n  3 « Do n o p  h  up.  A h  Ha M h j i - 
j i  a r  : B b w d o p a e j i u e a H H b i e  c j i y u a u  i i o K a p d u a3 a - j i e e - 

K n x .

D r. R e n e é  F o n ó  u n d  Dr .  A n n a  C s i l l a g :  
E i n  g e h e i l t e r  F a l l  v o n  L u n g e n - N o c a r d i a s i s .

Bei einem fünfjährigen K ind, welches wegen 
D uctus Botalli persistens operiert wurde, begann zwei 
M onate nach der Operation eine kronisdhe, progredie- 
rende Lungenerkrankung, w elche sich als eine pul­
m onale Nocardiasis erw ies. Die krankheitserregende 
Rolle der Nocardia beweisen:

1. In  dem bronchoskopischen Secret konnte der 
K rankheitserreger im  Strich w iederholt, ferner auch 
K ulturell nadhgewiesen werden.

2. Andere krankheitserregende M ikroorganism en 
konnte m an durch w iederholte U ntersuchungen nicht 
züchten.

3. Durch Sulfadiazin-Behandlung heilte der 
K ranke.

I S O L A N I D  t a b l . K .  GY.

(Diqil. tanai. C-tyitytbsida)

D ig ita lis-teráp ia * S Z T K  terhére indokolással 

40 és 250 tab l.
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A  F ő v á r o s i  K o r á n y i  F r ig y e s  é s  S á n d o r  K ö z k ó r h á z  ( i g az g a t ó : P e th ö  I m r e  d r . )  I d e g -  E lm e o s z tá ly á n a k

( f ő o r v o s :  G a r tn e r  P á l  d r . )  k ö z le m é n y e

C ry p to co ccu s n e o fo r m a n s  o k o z t a  c h r o n ik u s  m e n in g o - e nc e p h a l i t i s
I r t a : R É C S E  V  B É L A  d r .

Cryptococcus neoformans által okozott emberi 
megbetegedést elő ször Busse és Buschke írtak  le 
1895-ben Németországban. Azóta a világ minden 
táján, különösen Ausztráliában, újabban pedig 
Am erikában szaporodnak az esetek, köztük az 
idegrendszer megbetegedései is. 1937-ben Levin
(22) még csak 60 idegrendszeri criptococcosist tu ­
dott összegyű jteni, 1947-ben Iams és K eith (18) 88 
esetet talált, 1952-ben Cohen és K auffm ann (5) 
m ár 223 betegrő l számolt be. Hazai viszonylatban 
Horányi és Csillag (17) közölték az első  Cryptococ­
cus neoformans-meningo-enoephalitist 1955-ben. 
Velük egy idő ben Molnár (25) számolt be kórbonc- 
tanilag diagnosztizált másodlagos idegrendszeri 
cryptococcosisról.

B. I. 67 éves férfibeteget 1955. novem ber 3-án he­
lyezték osztályunkra nyugtalan, zavart m agatartása 
m ia tt egyik budapesti kórház belosztályáról, ahol öt 
napig ápolták pneum onia m iatt. Felvételkor belorvosi 
eltérés nincs, RR: 150/80 Hgmm, P: 86/min., láztalan. 
Neurologiailag: je lzett b. o. centr. facialis paresis, kissé 
renyhébb b, Achilles-reflex, hiányzó has- és Cremas- 
ter-reflexek, kéztremor, valam int enyhén spastikus 
jellegű , csoszogó já rás észlelhető , meningealis tünet 
nincs. Szem fenék a mko.-i cornea-hom ály m ia tt nehe­
zen ítélhető  meg, épnek látszik. Több éve nagyot hall. 
Psychésen: orientált, kis fokban incoherens, magasabb 
szellem i functiók csökkentek, kisfokú psychomotoros 
nyugtalanság, fő leg éjjel. M ellkas-rtg .: j. o. felszívó­
dásban levő  pneum oniás árnyékot m utat. Vizelet, vér 
Wa.: negatívak; vénkép, süllyedés, m aradéknitrogén 
norm ális értékű ek. L iquor: Pándy: -]— \~, sejtszám : 90, 
nagy százalékban lymphocyták, összfehérje: l,2%o, cu­
kor: 37 mg%, Wa.: neg., m astix-görbe: 345, 555, 444, 
321 lefutású. A kivizsgálás ideje a la tt a  beteg zavart- 
sága, é jje li nyugtalansága megszű nt: ekkor tud tuk  meg 
azt az anam nestikus adato t — melyet aztán a régi kór­
lapból ellenő riztünk, ill. k iegészítettünk —, hogy bete­
günk az 1954-es in fluenza-jár vány kapcsán súlyos me- 
n ingeális tünetekkel kerü lt felvételre kórházunk egyik 
belosztályára; liquor-leletei lym phocytaer m eningitisre 
u ta ltak , a liquor bakteriológiailag m inden alkalom mal 
negatív  volt. A já rvány  lezajlása u tán  k lin ikailag  ja- 
vu ltan  de még m indig gyulladásos jellegű  liquorral 
kerü lt ki'bocsájtásra. Azóta állandó, tom pa fe jfá jása 
volt.

A m egism ételt liquor-v izsgálatok továbbra is kó­
ros értekéket m utattak , baktérium ot k im utatn i nem 
lehetett. A beteg közben — két éve ta rtó  fejfájásaitó l 
e ltek in tve —• panaszm entes volt, k lin ikailag  is változat­
lan, m inden m eningeális je l nélkül. A liquor-leletek, 
első sorban az alacsony, 16 mg% -ig csökkenő  cukor­
értékek  m ia tt m eningitis basilaris tbc-re kelle tt gon­
dolnunk, azonban a  liquorbam Koch-bacilus nem volt 
k im utatható, továbbá a  vérkép, süllyedés, a beteg álta­
lános jó állapota, á  p rknaer góc ism ételten eredm ény­
te len keresése ezen feltevésünknek ellene szóltak, 
ugyancsak a kétéves anam nesis is, m ert tbc-s m enin­
gitis —• h a  chronikusan is zajlik  le — két évig nem hú­
zódhat el. Az aetio logia tisztázása érdekében az OKI 
M ykolcgiai laboratórium ába kü ld tünk  liquort gomba­
vizsgálatra, abból a meggondolásból kiindulva, hogy az 
idegrendszeri mycosisok lefolyása lehet ennyire e lhú­
zódó. Csillag A nna dr. osztályvezető  végezte a  myco- 
logiai v izsgálatokat: a  liquor ü ledékében nagy számú 
gomba-elem volt k im utatható, mely tenyésztés, mor- 
phologiai és biokém iai vizsgálatok, valam int állatoltás 
ú tján  Cryptococcus. neoform ansnak bizonyult.

A gomba-vizsgálati le let b irtokában a  kórism e nem  
volt kétséges: esetünk Cryptococcus neoformans-menin- 
gitisinek, ill. meningo-encephalitisnefc bizonyult. Ú jabb 
és nehezebb problém a volt a megfelelő  therapia. A le­
hető ségek mérlegelése u tán  jód növekvő  adagban való 
adását, B- és K -v itam in parenterális, valam int Isonicid 
in tra thekalis alkalm azását lá ttuk  célszerű nek. Bő rgyó­
gyászati közlemények (12, 28) a lap ján  k ívánatosnak lá t­
szott a K -v itam in lokális, jelen esetben in trathekális 
alkalm azása, azonban a  K -v itam in liquor-ű rbe való 
adhatóságára vonatkozóan sehonnan sem sikerü lt fel­
v ilágosítást nyernünk. K érésünkre Issekutz professzor 
állatk ísérletben próbálta k i a  K -v itam in in trathekalis 
adását.*

M egkíséreltük a  K -v itam innak Streptokinaseval 
való együttes adását is abból a  célból, hogy az esetle­
ges letapadások oldása révén hozzáférhető bbé tegyük 
a  gom ba-elem eket a  gyógyszer számára. A késő bbiek­
ben M ycostatint is ad tunk  nap i 1 500 000 E-nyi dosis- 
ban. A beteg állapota további észlelésünk a la tt nem 
változott, liquor-leletei az elő ző khöz hasonlóak: a sejt­
szám 30 ésj 228 között váltakozott, m elyek 60—85%-ban 
lymphocyták voltak, az összfehérje 0,80%o és 4,00%o kö­
zött, a  cukor 43 mg%  és 16 mg°/0 között ingadozott, a  
kolloid-görbe széles parenchym ás jellegű  volt m inden 
vizsgálatnál. A közben hazabocsátott betegnél a m ájus 
végén végzett liquor-vizs,gálát eredm énye lényegében 
nem  m utato tt változást, az üledékben gomba-elemek 
nem  voltak ugyan k im utathatók , a  tenyésztés azonban 
most is pozitív eredm énnyel já rt, noha a  k ifejlő dött 
te lepek száma lényegesen kisebb, m in t a  decemberi 
v izsgálatoknál.

A beteget idő közben újból fe lvettük  osztályunkra. 
Neurologiailag változatlan, általános állapota korának 
megfelelő . L iquor-lelet a régebbiekhez hasonló, belő le 
a kórokozó nagy töm egben k im u tatha tó  (1957 március).

A systémás mycosisok száma világszerte nö­
vekszik, m int erre egyre több közlemény hívja fel 
a figyelmet. A szaporodás okát legtöbb szerző  (2, 
4, 10, 11, 19, 26, 27, 29, 31, 33) az egyre elterjed­
tebb, intenzívebben használt, de nem mindig kellő  
kritikával indikált és alkalmazott antibiotikus ke­
zelésekben látja, hangsúlyozva azonban a szerve­
zet pillanatnyi dispositiójának, conditiójának sze­
repét is: elhúzódó, senyvesztő  betegségekhez nem 
ritkán társul mycosis (13, 31). A betegek életkora 
nem jellemző , mycosis minden életkorban elő for­
dulhat, egyes szerző k szerint azonban úgy látszik, 
hogy a megbetegedéseknek m integy negyede a 
gyermekkorra esik (18).

Az idegrendszeri mycosisok lehetnek pri- 
maerek vagy secundaerek, aszerint, hogy csak az 
idegrendszer beteg-e, vagy az idegrendszer infec- 
tiója más szerv betegségéhez társul áttét útján.

A prim aer idegrendszeri mycosisok behatolása

* M inthogy ilyen próbálkozás tudomásom szerint 
még nem történt, nem  érdektelen megem líteni, hogy 
macskán a  gyakorlatban is  használt 1%-os o ldat 0,3 
m l-nek intracisternálás bevitele m úló bágyadtságon 
kívü l mérgezési tünetet nem okozott. Betegünknél 0,5 
m l 1%-os oldat, beadás közben liquorral tízszeresre hí­
gítva, sem intralum bálisan, sem in tracistem álisan nem 
okozott panaszt, 1 m l azonban teljesen azonos cautélák 
m ellett is derékfájdalm at, mko.-i ischalgiát, heves, gör­
csös fe jfá jást válto tt ki, mely panaszok csak órák  m úlva 
csökkenték, ill. szű ntek meg.
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Hirsch és Colemann (16) szerint általában a naso- 
pharinxon keresztül történik, de ismeretes olyan 
eset is, ahol az idegrendszer mycosisát súlyos ko­
ponya-traum a elő zte meg. Szerző k ebben az eset­
ben a sérülésen keresztül való fertő zést tételezik 
fel (8).

A központi idegrendszer mycosisai rendszerint 
meningo-encephalitis alakjában jelentkeznek. A 
betegség lefolyása általában szakaszos: az egyes 
recidivákat rövidebb-hosszabb, akár évekre k iter­
jedő  nyugalmi periódusok választják el. Gomba­
elemek a recidivától függetlenül, periódusokban 
jelennek meg a liquorban, számuk és v irulentiájuk 
nincs arányban a klinikai kép súlyosságával. A 
liquor általában krónikus gyulladásos jellegű . 
A cukor-szint egyes esetekben igen alacsony lehet 
(saját esetünk), vagy akár el is tű nhet a liquorból 
(8). A klasszikus meningitises jelek hiányozhatnak, 
de pangásos papilla is fejlő dhet ki (8). A vérkép ál­
talában normális, észleltek azonban eosinophiliát is 
(3). A kórkép a liquor-lelet alapján meningitis ba­
silaris tbc-vel (7), nem specifikusan pozitív Was- 
sermann-reactio esetén lueses meningo-encephali- 
tissel (7, 8, 24) téveszthető  össze. A folyamat arro- 
dálhatja az ereket és a véres liquor subarachnoi- 
dális vérzés gyanúját keltheti (17). Ezeken kívül 
az idegrendszeri mycosisok majd minden idegrend­
szeri kórképet utánozhatnak, így első sorban kró­
nikusan lezajló lymphocitás jellegű  meningi- 
tist, ill. meningoencephalitist, de — ha nem 
is gyakran — megjelenhetnek körüírt granu­
loma képében is, m ikor térszű kítő  folyamat­
ként szerepelhetnek góctünetekkel, megfelelő  lo- 
calisatio esetén pangásos papillával. A pseudc- 
tumorok m ű téti eltávolítása egyes esetekben sike­
res lehet (21), viszont recidivák, ill. meningo-ence- 
phalitises szórás is bekövetkezhet (8, 20). Az ideg­
rendszeri mycosisok nagy utánzó készsége m iatt 
biztos diagnosztikai lehető séget csak a kórokozó 
kim utatása nyújt annál is inkább, m ert a serologiai 
vizsgáló módszerek, allergiás bő rpróbák specifikus 
értéke — legalább is a gombák nagy többségénél 
és fő ként embergyógyászati vonatkozásban — kér­
déses (6, 9, 14).

A therapia tekintetében nincsen általánosan 
elfogadott medicatio. Jód, nehézfémsók, B- és K- 
v itam in, Isonicid, egyes sulfonamid-vegyületek, 
paraben, továbbá transfusiók, roborálás, rtg-besu- 
gárzás, tehát egyáltalán nem specifikus szerek és 
eljárások mellett legújabban a Streptomyces gri- 
seuból elő állított Actidiont és a Streptomyces 
nounseibő l készített Mycostatint (Nystatin) tartják 
a  cryptococcosis gyógyszerének. Az utóbbit ese­
tünkben is kipróbáltuk — effectus nélkül. Ennek 
ellenére minden cryptococcosisnál ajánlatos e sze­
rek alkalmazása — és m ert á  gyógyszerek nem 
toxikusak, nagy adagokban is legfeljebb náthát és 
múló gyomorpanaszokat okoznak (30) —, adott 
esetben adásuk akár az eddig használatosnál lénye­
gesen nagyobb dosisokban is megkísérelhető .

Esetünket első sorban ritkasága m iatt tarto ttuk  
közlésre érdemesnek. Másodsorban azonban az a 
szempont is vezetett, hogy ismételten felhívjuk a 
figyelmet a systemás mycosisok szaporodására és

arra, hogy minden elhúzódó, vagy recidiváló, isme­
retlen aetiologiájú idegrendszeri kórképnél gondol­
junk  gombás fertő zésre. Hangsúlyoznunk kell a 
liquor-vizsgálatok fontosságát a legcsekélyebb org. 
eltérés esetében is, m ert •— m int esetünkbő l is lá t­
ható — nyugalmi periódusban levő , tüneteket és 
panaszokat is alig okozó mycosist is elárulhat a 
liquor-lelet.

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző  két éve nyugalmi szak­
ban levő  Cryptococcus neoformans által okozott 
meningo-encephalitist ismertet, ahol nem a klinikai 
tünetek, hanem csupán a liquor kémiai vizsgálata 
u ta lt az idegrendszer megbetegedésére, mely a to­
vábbi vizsgálatok során gombás eredetű nek bizo­
nyult. A therapiás beavatkozások: B- és K-vitam in
— az utóbbi intrathekalisan is adva — jód, INH, 
Mycostatin (Nystatin) alkalmazása eredményre 
nem vezettek, a beteg liquorában a kórokozó to­
vábbra is kim utatható, közben a klinikai állapot 
változatlan.

J e g y z e t . Ez úton is köszönetemet fejezem  k i Csil­
lag A nna dr. OKI osztályvezető nek a  mycologiai vizs­
gálatokért, valam int Issekutz Béla professzornak az 
állatk ísérlet szíves elvégzéséért.
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Dr. B é l a  R é c s e y :  Durch Cryptococcus neo­
formans verursachte Meningo-encephalitis chronica.

D er V erfasser berichtet eine durch Cryptococcus 
neoform ans verursachte M eningo-encephalitis, welche 
sich in einer z/wei jährigen Remission befand. In dem 
betreffenden Falle w iesen n ich t die klinischen Symp­
tome, sondern nu r d ie chemische U ntersuchung des 
L iquors au f die E rkrankung des N ervensystem s hin 
indem  durch w eitere U ntersuchungen der mycotische 
U rsprung nachgew iesen wurde. A lle therapeutischen 
Versuche, bestehend aus V itam in B und K, wobei letz­
teres auch in tra theka l verabreicht wurde, w eiter aus 
Jod, INH, M ycostalin (Nystatin), w aren erfolglos. Der 
Cryptococcus konnte auch w eiterh in  im  L iquor nach­
gewiesen werden, wobei der klin ische Zustand un­
verändert blieb.
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A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tá n a k  k ö zle m é n y e

A cu t s z a k b a n  f e l i s m e r t  C ry p to co ccu s n e o fo r m a n s  á l t al  o k o z o t t  
m e n in g o e n c e p h a l i t i s  h a z a i  e s e t e

I r t a :  K I S S Z É K E L Y  I  Ö D Ö N  d r .  é s  T  R E  N  C  S  É  N  I  T I B O R  d r .

A legutóbbi évtized orvosi irodalmában egyre 
nagyobb jelentő séget nyer a systemás mycosisok 
kérdése. A néhány évtizeddel ezelő tt még ritkaság­
nak számító systemás torulosis' ma már nálunk is 
a m indennapi diagnosztika egyik komoly problé­
májává vált. Európában a Candida albicans által 
okozott moniliásis m ellett leggyakrabban az euró­
pai blastomycosis fordul elő . Kórokozóját 1894- 
ben Busse írta  le Saccharomyces hominis néven. 
Leggyakoribb synonymák: Cryptococcus neofor­
mans (a továbbiakban: Cry. n.), Torula histolytika, 
Blastomyces hominis. 1816-ban Stoddard és Cutler 
m ár összefoglalják a torulosis klinikai és patholo- 
giai sajátságait. 1946-ban Beck és Voyles 108 saját 
és irodalmi esetet gyű jtenek össze és értékelnek 
statisztikailag. Mosberg és Arnold 1950-ben 172
esetrő l, Cohen É. és Kaufm ann 1952-ben m ár 223 
esetrő l tudnak.

Magyarországon leggyakrabban a Cry. n. okoz 
systemás megbetegedést. Ez lehet bő rgombásodás 
m ellett izoláltan egy vagy több szervre lokalizá­
lódó, úgynevezett systemás torulosis. A Cry. n. 
affinitással bír a központi idegrendszer iránt, ezt 
igazolja Mosberg és Arnold adata: 172 esetbő l 83- 
ban csak a központi idegrendszerben találtak toru- 
lát. A központi idegrendszerre lokalizálódó esetek 
okozhatnak meningitises, meningoencephalitises 
tünetegyüttest, vagy agynyomásfokozódással, ideg- 
rendszeri góctünetekkel járó tumorszerű  képet. 
Utóbbi esetben nem egyszer m ű tétre is sor került. 
Carton és Mount 42 esetet említenek, ahol ideg­
sebészi beavatkozás történt. A torulosis élő ben való 
felismerése nehéz és osak a kórokozó kimutatása, 
tenyésztése és az állatpathogenitási próba elvég­
zése alapján lehetséges. Az az általános vélemény, 
hogy az élő ben való diagnózis ritkább m int a halál 
utáni, nem állja meg helyét. Mosberg és Arnold 
m ár em lített 172 esetébő l 118-at élő ben, 54-et halál 
után kórisméztek. Az első  hazai, élő ben felismert 
torula meningoencephalitist Hórányi és Csillag kö­
zölték 1955-ben. Alább következő  esetünk a máso­
dik ilyen hazai eset.

1954. decem ber 30-án 20 éves férfibeteget vettünk  
át egyik vidéki honvédkórház belgyógyászati osztályá­
ról, ahol decem ber 22 óta ápolták. A beteg egy hó­
nap ja te ljesíte tt katonai szolgálatot, a polgári életben 
mozigépész volt. Gyermekkori, vagy késő bbi beteg­
ségre nem emlékezett. Betegsége h irte len, erő s homlok­
tá ji fe jfájással kezdő dött decem ber 17-én, m ajd hány­
inger, hidegrázás és láz lépett fel. ö tnapos otthoni meg­
figyelés u tán kerü lt az egyik vidéki honvédkórházba, 
ahol negatív  neurológiai státust, jól tap in tható  m ájat 
és lépet, subicterust, bevont lepedékes nyelvet, belövelt 
garato t ta láltak. V izelet: neg., ubg.: fokozott, vérsejt- 
süllyedés: 3 mm, w s .:  4 550 000, fvs.: 7600, Hgb.: 88%, 
serum bilirubin: 1,26 mg%, thymol: 2%, aranysol: neg. 
M ásnapra tarkókötöttség fejlő dött ki, lumbálpuinctió- 
nál közepes nyomással színtelen, víztiszta liquor ürült. 
Sejtszám : 12, összfehérje: 120 mg%. Penicillin-, S trep- 
tomycin-kezelést vezettek be, állapota ennek ellenére

rom lott, aluszékony, hypodynam iás lett, láza 38—39 C 
fok között ingadozott.

December 30-án Budapestre szállítják, itt egy ideig 
még tovább rom lik, tudatállapota typhosus lesz. Vér- 
sejtsüllyedós: 12 mm, vizelet: neg., vvs.: 4 400 000, fvs.: 
6400, WaR: negatív, m ellkas-rtg .: negatív, liquorsejt- 
szám 3000/3, túlnyom óan leukocyták, összfehérje: 80 
mg%, Pándy: + + + ,  T akata: III. typus, Benzoe: jobb­
oldali kiesés. A betegség fennállásának negyedik heté­
ben a láz ly tikus oldódásával fokozatosan jobb álla­
potba kerül, ta rkó ja  csak enyhén kötött, m ajd tarkó­
kötöttsége is megszű nik. Fejfá jása csaknem állan­
dóan fennáll, idő nként bizonytalan jellegű  szédülés­
rő l panaszkodik. Április végéig, tehát m integy három  
hónapig, gyakorlatilag változatlan, elég jó állapotban 
van. L iquorában ekkor is magas a sejtszám  és az össz­
fehérje érték. A prilis végén két hétre otthonába távo­
zik, otthon is jól érzi magát.

M ájus hó 9-én vesszük fel ismét. Neurológiai stá­
tusa negatív, vérsejtsüllyedés: 3 mm, vizelet: negatív, 
liquorsejtszám : 160/3, összfehérje: 70 mg%. A további 
egy hónap alatt változás nem következik be, m ajd jú­
n ius elején fejfájásos panaszai fokozódnak, sokat hány, 
idő nként tudatzavar lép fel, ta rkó ja ism ét kötött. 
Ugyanezen idő  a la tt subfebritlis, m ajd a jún ius 26-án 
bekövetkező  halál elő tti-négy napon láza 38 C fok fölé 
emelkedik.

Kórházi kezelése a la tt hosszú ideig kapott Penicil­
lint, Streptom ycint, INH-t, átm enetileg U ltraseptylt, 
PA S-t és Threom ycint is. Bő ven elláttuk  v itam inokkal, 
roboráló szerekkel és a betegség m ásodik felében K á­
lium  Jodátum ot is adagoltunk.

Felvételekor első sorban m eningitis basilaris tbc-re 
gondoltunk, de a  megnagyobbodott máj és lép, a sub- 
icterus, továbbá a megfelelő  kezelésre javuló tenden­
ciát nem m utató súlyos általános állapot m iatt egyéb 
irányban is végeztünk vizsgálatokat. Az OKI-ban és a 
M ikrobiológiai Intézetben azonban Typhus abdom ina­
lis, Paratyphus, Typhus exantem atikus, Leptospirosis 
és Choriomeningitis fennállásának lehető ségét k izár­
ták. Ekkor, a kórlefolyás negyedik hetében m erü lt fel 
a gombás eredet gyanúja. Ism ételten kü ld tünk  liquort 
az OKI mykológiai laboratórium ába, ahonnan meg­
kap tuk  az aetoilógiát véglegesen tisztázó leletet:

a ) a liquorból két ízben m uta ttak  k i sarjadzó 
gombát;

b ) sikerrel já r t a gomba kitenyésztése;
c ) egereken végzett á llatpathogenitási vizsgálatok 

pozitív eredm ényt adtak ;
d ) a gomba morphológiai és physiológiai sa já tsá­

gai alap ján Cryptococcus neoform ansnak bizonyult 
(Csillag A nna dr.).

S e c t i ó s  l e l e t :  A kem ény burok ép, az agy lágy 
tésztatapintatú. A lágy agyhártyák, első sorban a fali- 
és nyakszirtlebeny területében, különösen a nyílirányú 
hasadék felé tekintő  felszínükön erő sen bő vérű ek, fi­
nom an szemcsések. Az agyalapon a harm adik  kam ra 
környékén, a  kisagy alapi felszínén és az agytörzs kö­
rü l a lágy agyhártyák közét enyhén zöldessárga fib- 
rines, merev, egynemű  tömeg tölti ki. Az em lített he­
lyeken szétszórtan a  lágy agyhártyák felszínén fél- 
gombostű fejnyi, kölesinyi körü lírt szürkésfehér kiemel­
kedő  kép’etek helyezkednek el. Hasonló, de kisborsó- 
nyi elváltozás van a jobboldali gyrus postcentralisnak 
megfelelő en, egy m ásik színesgombostű fejnyi, a bal 
fossa Sylvii-len. Hasonló göbcsék vannak  még a  ha­
lánték lebeny alap i felszínén, a hídnak és nyúltvelő- 
nek megfelelő en is. A lép m érsékelten megnagyobbo­
dott, tok ja ráncolható, m etszlapja sötét, szederjes, bő ­
vebb kaparékot nem  ad. A máj, vese és hasnyálm irigy 
m érsékelt pangást m utatnak. S z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t : Az
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in filtratio , fő leg i n ter me n i n gealis art helyezkedik el, 
feltű nő en tömeges mennyiségben a basalis cysternák- 
ban. Az in filtratio  a barázdák felé tovakúszik és az 
erek m entén az agykéregbe is beterjed (1. sz. ábra).

1 . á b r a .

A  sejtek  túlnyomórészben kis kerek  maggal (bírnak, 
feltű nő  helyenként a nagyszámú leukocyta. A kerek­
se jtek  m ellett nagyobb plasmával és 2—3 maggal bíró 
se jtek  helyezkednek el <2. sz. ábra), egyes helyeken 
k ife jezett epitheloid jelleggel. U tóbbiakban inclusiós 
testek  láthatók, m elyeket kettő sen törő  tok vesz körül

2 . á b r a .

(3. sz. ábra). Ezen képletek elő fordulnak extracellu la- 
r isan  szabadon, ső t az agyállom ányban elszórtan is, 
ahol feltű nő  a  glia reactio hiánya. (A szövettani vizs­
gálatokat és a m ikrofotografiás felvételeket Csanda 
Endre dr. végezte.)

3. ábra.

Megbeszélés

Az O. H. 1955. évi 25. számában a systemás 
mycosisok több esete kerü lt ismertetésre. E közlé­
sek bibliographiájában hazai irodalmi adat még 
alig fordul elő . Az ideggyógyász szakcsoport 1956. 
évi nagygyű lésén Horányi B. m ár az 1955-ben is­
m ertetett első  két eseten kívül kilenc újabb ideg- 
rendszeri mycosisról számol be, amelyek közül öt 
Cryptococcus neoformans által okozott. Az élső  
publikációk óta eltelt egy esztendő  alatt tehát a 
hazai orvosi gyakorlatban újabb öt meningoence­
phalitis toruloticát ismertek fel. A más szervrend­
szereket érintő  különböző  gombák által okozott 
systemás mycosisok száma azóta ugyancsak jelen­
tő sen megszaporodott.. A mycosisok elszaporodása 
az utolsó évtized orvosi irodalmában ma m ár köz­
ismert. Ennek okát az irodalom számos tényező vel 
magyarázza, többek között a mycologiai diagnosz­
tika fejlő désével és a figyelem ráterelő désével. 
Anélkül, hogy az irodalomból ismert, a mycosisok 
elszaporodását okozó egyéb tényező k szerepét le­
becsülnénk, különösképpen saját esetünk, valam int 
a m agyar orvosi gyakorlatban a felismert systemás 
mycosisok megszaporodása a figyelem ráterelésé- 
nek és a korszerű  diagnosztikai eljárásoknak jelen­
tő ségét domborítja ki. Az általunk észlelt eset, be­
tegségének már első  hetében kórháza került és az 
intézeti megfigyelés első  napjaiban az elvégzett 
liquor-vizsgálat meningitist bizonyított. A menin­
gitis tehát, m ielő tt a beteg bárm inemű  érdemi 
gyógykezelésben részesült volna, m ár fennállott és 
így a betegség kiváltásában sem más alapbetegség, 
sem az antibiotikumok szereppel nem bírhattak.

A meningitis torulotica makroszkópos képe 
hasonló lehet a meningitis basilaris tbc-jéhez. 
A lágyburkok gyulladása néha granulomákat ké­
pez, amelyekben óriássejtek, epitheloid sejtek és 
lymphocyták láthatók. E gyulladásos granulomák 
szöveti szerkezete néha a tbc-s sarjszövet szerkeze­
tére emlékeztet. Talán ennek tudható be, hogy a 
makroszkópos kép alapján a kórboncnok esetünket 
meningitis basilaris tbc-nek vélte és első  vizsgálata 
alapján annak tarto tta a torulosis pathologiájában 
járatos az a kórboncnok is, akinek vizsgálati célból 
anyagot küldöttünk. A tényeken alapuló mycolo­
giai, laboratóriumi, illetve klinikai adatok, vala­
m int a szöveti metszetek további átvizsgálása, 
amely a torulát itt is k im utatta, a klinikum és 
pathologia közötti ellentmondást feloldotta és m in­
den félreértést eloszlatott.

Mindezek alapján gondoljuk, hogy évtizedek­
kel ezelő tt, amikor a systemás mycosisok korszerű  
diagnosztikai módszerei még nem váltak ismertté 
és a figyelem sem volt reájuk terelve, egyes elő ­
forduló eseteit meningitis basilaris tbc-nek köny­
velhették el. A meningitis torulotica látszólagos 
megszaporodásában a múlt e téves diagnózisainak 
minden bizonnyal szerepük van.

Esetünkben a betegség kezdetétő l a halálig el­
telt két hónap az irodalmi adatok alapján az átla­
gos idő tartam nak felel meg. Esetünkben is észlel­
hető  a recidiváló-remittáló lefolyás. A klinikai ké­
pet meningoencephalitises tünetegyüttes uralta,
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neurológiai góctünet nem volt. A csaknem teljes 
panaszmentesség állapotában is több százas volt a 
sejtszám, magas volt az összfehérje; a legsúlyo­
sabb állapotban két-, illetve háromezres sejtszámot 
is kaptunk. Cytologiailag általában leukocyták 
voltak túlsúlyban. A liquor általában víztiszta, 
színtelen volt, néhány esetben xanthochrom. Á lta­
lában alacsony volt a liquorcukor, 40 mg% volt a 
legmagasabb, 29 mg% a legalacsonyabb érték. Ala­
csonyabb volt a chlorérték is. A Benzoe-görbe 
jobboldali kiesést m utatott, néha ehhez baloldali 
csipke is csatlakozott. Két esetben pozitív volt a 
liquor WaR, ami megerő síti azt az irodalmi adatot, 
hogy gombás megbetegedéseknél elő fordul a WaR 
nem specifikus pozitivitása.

Tisztázatlan az átvitel módja állatról emberre, 
illetve emberrő l emberre. A torulosis gyakran tá r­
sul súlyos leromlással járó betegségekhez: tbc., 
Hodgkin-kór, leukaemia, diabetes, endocarditis, 
pyelonephritis, ólom-encephalitis. Társulhat histo- 
plasmosissal és moniliasissal is. A gomba behatolási 
kapuját illető en nem egységes a szerző k véleménye, 
bár legáltalánosabb az a nézet, hogy a kórokozó 
vagy a légutakon, vagy a bő rön át hatol be.

Néhány szerző  felveszi a gyomor-bélcsatornán 
át való fertő zés lehető ségét. Hasű ri nyirokcsomók­
ban az esetek néhány százalékában k im utatták a 
gombát egy esetben a duodenum ulcusában, egy 
másik esetben a vastagbélben is. A hasi nyirok­
csomók ilyen jelentő sége azonban nem  teljesen 
meggyő ző , mivel a leírt esetek 20%-ában fordul 
elő  gomba a nyirokcsomókban. Ügy látszik, hogy 
a RÉS elemeibő l csaknem minden torulosis-esetben 
kim utatható a kórokozó. A RÉS elemeinek fagoci- 
táló mű ködése közben gyakran olyan mértékben 
megnagyobbodnak a nyirokcsomók, hogy éppen a 
lymphadenopathia a bevezető  tünetegyüttes (az 
idegrendszeri és a tüdő re lokalizálódó esetek u tán 
a következő  helyet a lymphadenopathia foglalja el). 
Esetünk, bár a hasű ri szervekbő l kórokozót nem 
m utattunk ki, igazolni látszik az enterogén fertő ­
zés lehető ségét. A betegség legelső  napjaiban már 
nagyobb volt a beteg m ája és lépe, bő re és sclerája 
subicterusos volt, a serumbilirubin magasabb érté­
ket m utatott. A betegség kifejlő désének klinikuma 
a tapintható m ájjal és léppel ugyancsak esetünk 
érdekességéhez tartozik.

IRODALOM: 1. A u g o s t o n i  C . B .— V i v a t  N .  A.— 
M a r i n i  L .  C .:  P rensa Med. Argent. 37, 1950. —- 2. B a r ­
r o n  C m i c k s h a n g  D .— H a r r i s o n  G .  K . : Thorax (London)

7:182, 1952. — 3. Beregi E .:  K íséri. Orv. Tud. 5/1, 70,
1953. — 4. B o w m a n  H . F .—P i t c h e y  G .  O . : J. of Urology.
71:373, 1954. — 5. B a l k r i s h n a  B .  N .—L i l a u w e l a  N .  F . :  
Ind ian J. Surg. 14:10, 1952. — 6. C a r t o n  C . A .—M o u n t  
L, S . : J. of Neurosurg. 8:143, 1951. — 7. C h e r l i e  N .

B a r r o n :  J. Amer. Vet. Med. Assoc. 127:1955. — 8. C o ­

h e n  J .  R .—K a u f m a n n  W . : Am. J. Clin. Path. 22:1069, 
1952. — 9. C o l s k y  J . : Ardh. Int. Med. 93:796, 1954. —
10. F ö l d v á r i  F .—F l ó r i á n  E .:  Orvosi H etilap 95:85, 1954. 
— 11. G o l d b e r g  L .  H . : J. Lab. a. Clin. Med. 26:299, 
1944. — 12. G r u n b e r g  E .—S n i t c z e r  R .  I . : Yale J. Biol, 
a. Med. 26:132, 1953. — 13. H a l l  B .  D — M a r d i s  R . E .:

U. S. Armed, forts. Med. j. 4:106, 1953. — 14. H o r á n y i  
B .— C s i l l a g  A . : Orvosi Hetilap 95:678, 1955. — 15. H o ­

r á n y i  B . :  E lő adás az 1956-i Ideggyógyász nagygyű lésen. 
Schizophrenia és Epilepsia. Ideggyógyászati Szemle 
1956. évi melléklete. — 16. J a c o b s e n  J . : F rank furt. Z. 
Path. 66:135, 1955. — 17. G l e n n  Q . V o y l e s — B e c k  E . M . : 
Arch. Int. Med. 77:504, 1946. — 18. L a p o r t e  A . - H o u - 
d a r t  R .—C  a l d e r  e  R.—M a n i g a n d  G . : Presse Med. 44:47,
1954, — 19. Lövei E.—Bogsch Á . :  Magy. Rád. 6/3, 115,
1954. — 20. Masse J .  C .—J .  Steward Rooney: JAMA 
94:1650, 1930. — 21. Molnár J . :  Orvosi Hetilap 25:685,
1955. — 22. M o r r i s  S o l o t o r o v s k y : Antibiotics a. Chemo- 
ther. 4:165, 1954. — 23. M o s b e r g  W .  H — A r n o l d  J .  G . : 
Ann. Int. Med. 32:1153, 1950. — 24. N e g r o n i  P .—C. B r i z  
d e  N e g r o n i : Rev. inst. M albran. 15:440, 1953. — 25. 
N i c h o l s  D .  L .—M a r t i n  W .  J . :  Ann. Int. Med. 43:767, 
1955, — 26. P a d b e r g  F .—M a r t i n  J . :  J. of Neurosurg. 
9:307, 1952. — 27. R e e v e s  D .  L .—B u t t  E . M .—H a m m a c k 
R . W . : Arch. Int. Med. 68:57, 1941. — 28. S o y s a l  S .  S .— 
U n a t  E . K .—T a h s i n o g l u  M . : Arch. Francz. Pediatr. II: 
246, 1954. — 29. S t i e f e l  E .—J .  A n d e r s e n  U r r a—L. L a -  
z a r o : Rev. Clin. Espan. 49:293, 1953, — 30. S y m m e r s 
W . S t .  C . : Lancet 1068, 1953. — 31. T a u b e n h a u s  M .— 
J u l i a n  O . C .—S c h l i c h t e n  J .—L i t t m a n  M . :  Arm. Int. 
Med. 40:313, 1954. — 32. V i t é z  I . : Z en tra lb la tt f. Bact. 
145:286, 1940. — 33. V i t é z  I .—M a r t o n  S .—C s i l l a g  A . : 
Orvosi H etilap 25:683, 1955. — 34. W a t t s  J .  W . : Am. J. 
Path. 8:167, 1955. — 35. W i l s o n  J .  F a h l b e r g : Proc. Soc. 
Exper. Biol. a. Med. 84:84, 1953. — 36. Szerkesztő ségi 
közlemény. Orvosi H etüap 95:673, 1955.

fe lh ív juk  az orvos kartársak figyelmét, hogy a már ismert 
D i e n o e s t r o l  készítmények mellett forgalomba került a

DIENOESTROL INJEKCIÓ

1 amp. 2 ml, 2,5 mg oestrodienolumot tartalmaz

Gyártja : E gyesü lt G yógyszer- és T ápszergyár, B udapest X .
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H Í R E K

M E G H ÍV Ó
a M agyar Dermatológiai Társulat, m int az Orvos- 
Egészségügyi Szabad Szakszervezet Bő rgyógyász Szak­

csoportja
1957. o k tób er  hó  12-én , szom b a ton  d é lu tá n  6 órakor

a II. sz. Szem klinika (Budapest V III., M ária utca 39) 
tanterm ében rendezendő  

T U D O M Á N Y O S Ü L É SÉ R E
1. Betegbemutatás.
2. Beszámoló a Stockholm i Kongresszusról. 

T artják : Szodoray Lajos és Fejér Endre.
D ecem b er  20 és  21-én  n a g y g y ű lé s t  tartunk , mely­

nek fő  tém ái a  syplhilis serodiagnosztikájának újabb 
irányai, különös tek in tette l a T IT -re és a collagen- 
betegségek. K érjük, ihogy ak inek ilyen irányú elő adása 
van, m inél elő bb jelentse be. A  vezető ség.

MEGHÍVÓ
Az O rthopaed  S zak csop or t és a T iszá n tú li S eb ész ­

szakcsopor t

T U D O M Á N Y O S Ü L É ST  ta r t  
1957. ok tób er  11 és  12-én  N y íreg y h á zá n ,

a Kossuth G imnázium dísztermében 
(Vöröshadsereg u. 17)

TÁRGYSOROZAT:
1957. ok tób er  11, p én te k e n  d é lu tá n  17 órakor

Traumatológiai elő adások
Uléselnök: Prof. Ladányi Józsa, Debrecen. 1. El­

nöki megnyitó. 2. Szilágyi P.— Lénárt Gy.— Cser I. 
(Orth. Kiin., Bp.): Sarokcsonttörések. 3. Szilágyi P.— 
Lénárt Gy.— Cser I. (Ortlh., Kiin., Bp.): Combszártörés 
kezelése compressióval. 4. Bálint József (Orsz. Traum. 
Int., Bp.): Csontkonzerválás és a csontkonzerválás al­
kalmazása. (Hangosfilm-bemutatás.) 5. Ravasz János 
(Orsz. Traum . Int., Bp.): Combnyakszegezés. (Hangos­
film -bem utatás.) — Vita. — Szünet. — Bem utatások. 
Uléselnök: Szántó György orvos-ezredes, Budapest. 
1. Loska György— Csató Péter (Miskolc): M ódosított 
reductor törések zárt kezeléséihez. 2. Novák M iklós

G Á S P Á R  T I B O R
f o g o r f o s i  m ű s z e r é s z

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest VII., Vörösmarty u. 14. Telefon: 224—734

(Szekszárd): Felső végtag többszöri törése és ficama.
3. Bencze Béla (Nyíregyháza): Izolált térdficam  r i tk a  
esete. — Vita.

1957. ok tób er  12, szo m b a to n  d é le lő t t  9 órakor

I. rész: Arthrosisok
Uléselnök: Papp Károly docens, Debrecen. —

1. Sim on Lajos (Orfi. Bp.): T raum ás arthrofibrosisok.
2. B erentey György— Somogyi Szilveszter (II. Seb. K lin. 
—Orsz. Traum. Int., Bp.): A posttraum ás térdízületi 
arthrosisok néhány kérdése. 3. Nassányi Lajos (Ortih. 
Klin., Bp.): Chondromatosis cubiti. 4. K indernay (Orth. 
Klin., B ratislava): A rthrosis deform ans coxae complex 
fürdő i kezelése. 5. Glauber Andor (Orth. Klin., Bp.) 3 
A rthrosis coxae m ű téti kezelése. 6. Fábián Ede (I. Seb. 
Klin., Bp.): A coxarthrosis m ű téti kezelése. 7. M olnár 
Jenő (Debrecen, Megyei Kórház): Térdízületi arthrosis 
gyógyítása részleges denervatióval. 8. Illyés Zsigmond 
(Nyíregyháza): A m bulans Hydrocortison kezeléssel 
nyert tapasztalataink. — Vita. — Szünet. — II. rész: 
Orthopaediai elő adások. Ü léselnök: Glauber A ndor do­
cens, Budapest. 1. Lukács László (Heine—M edin Kh., 
Bp.): A csehszlovákiai poliomyelitises tanulm ányúton 
szerzett tapasztalatok. 2. Sim on Lajos— V izkele ty  Tibor 
(Orfi—Ortlh. Klin., Bp.): Heine—M edin utókezelésében 
végzett lum bális sympathectom iák. 3. Peer G yula 
(Orsz. Traum. Int., Bp.): A Heine—M edin sebészi reha- 
b ilitatió ja. 4. Károlyi M árta (Orfi., Bp.): A Heine— 
M edin m ű téti utókezelése. — Vita.
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B I Z T O S  G Y Ó G Y U L Á S T  N Y Ú J T

D O B O G Ó K Ő ,  H Í R  S Z Á L L Ó
700 méter magas
Kitű nő  ellátás, hideg-meleg fol/óvizes 
szobák.

*

H O L L Ó H Á Z A , H U B E R T U S  V A D Á S Z - S Z Á L L Ó
860 méter magas
50 holdas vadaspark. Elegáns szobák, 
első rendű  pensio, kívánságra diétás 
ételek.

H U N G Á R IA  B A L A T O N
V. Váci u. 11/a. Tel. 189-725, 189-615. 

i n i i i i i i i i i i i i i i  i i.i 1 1 1 1 1 1 1 1 1  in i m u  1 1 u n  i i i  i i i  i n i  m i  m i i  i n  i i i i i i i i in  1 1 1 i i i m r u  i n  1 1 1

Az újtípusú, magyar gyártmányú

R O Z S D A M E N T E S
s e b é s z e t i  o l l ó ,  t ű f o g ó  é s  h a j l í t o t t  é r f o g ó

kapható az

O R V O S I  M Ű S Z E R  ÉS F O G Á S Z A T I C I K K  K E R E S K E D E L M I  V Á L L A L A T

I. sz. raktárában : Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24 

vagy SZAKÜZLETEIBEN :

BUDAPESTEN : VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja79 SZEGEDEN : Széchenyi tér 17
V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSEN : Széchenyi tér 2 MISKOLCON : Széchenyi u. 64

j



1957. o k tób er  12, szom b a ton  d é lu tá n  15 órakor

Orthopaediai elő adások (folytatás)

Uléselnök: Rajkó A n ta l fő orvos, Budapest. 1. Prof. 

Cervenansky (Orth. Klin.., B ratislava): Tapasztalatok a 
fibu láris transplantatum okkal. 2. Prof. K ubányi Endre 
(Rókus Kh., Bp.): M ű téti „S tress” kivédése baleseti és 

öregkori orthopaed beavatkozással kapcsolatban. 3. Ra- 

dochay Lajos (I. Seb. Klin., Pécs): A Johansson—Lar- 

sen-betegségrő l négy eset kapcsán. 4. Molnár János 
(Megyei Kh., Debrecen): Injectio u tán i n. rad ia lis pa­
ralysis a  felkaron és az ezt követő  m ű téti megoldás. 
(Pertihes.) 5. Kondrai Gerő (K isvárda): A M atti-m ű tét

alkalm azási területe. — Vita. — Szünet. — Üléselnök: 
Sim on Lajos fő orvos, Budapest. 1. Rojkó A n ta l—Far­
kas Károly (Orfi., Bp.): O steititis condensans ossis ilei.
2. Barabás Csaba— V izkele ty  T ibor (Orth. Klin., Bp.): 
Coxa vara adolescens. 3. Koncz Im re— Lénárt György 
(Orth. Klin., Bp.): G yermekkori átm eneti arthritisek.
4. Hartos János (Nyíregyháza): 1954—56-ig kezelt csípő ­
ficamos anyagunk. — Bem utatások: 1. Prof. Ladányi 
Józsa— Pongrácz Endre— Tompa Gyula ( I I  Seb. Klin., 
Debrecen): V eleszületett angiom a arteria le femoris. 
2. Lukács Szilveszter (Miskolc): Quadriceps plastica. 
— Vita. — Az elő adás u tán  a  T iszántúli Sebészszak­
csoport választm ányi ü lést tart.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á tu m H e ly Id ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1957. 
okt. 10. 
csütörtök.

D ebrecen .
I. sz. B e lk lin ik a , 
ta n te re m .

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

A  Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

Rendkívüli Tudományos Ünnepi Ülés. 1. E ln ö k i m eg n y itó . 2. 
Ü dvöz lések . Elő adások. 1. Lissák Kálmán : H ip p o cam p alis  m ech a ­
n izm u so k  je len tő ség e  a  m a g a ta r tá s b a n . 2 . Kesztyű s Lóránd: 
K ísér le tes  p ass iv  a n ap h y lax ia . 3. Varga E m il: A k o n trá k  ti lis 
feh érje  je llegze tessége i tó n u so sá n  és te ta n ik u sa n  mű k ö d ő  izom - 
z a tb a n .

1957. 
okt. 11. 
péntek.

H eim  P á l G yerm ek - 
k ó rh áz , o rvosi 
k ö n y v tá r .
V i l i .  Ü llő i ú t  86.

d é lu tá n  
l/2 3 ó ra

Heim Pál 
Gyermekkórház

Balogh Ernő  dr.> Záborszky Béla dr. :  B eszám oló  az 1957. évi 
zalaegerszeg i kong resszu sró l. Berndorfer Alfréd dr. :  K om én iusz  
J á n o s  és a  g y e rm ek g y ó g y ásza t. B e teg b e m u ta tá so k .

1957. 
okt. 16. 
szerda.

M TA , K ép es-te rem . 
V . R o o sev e lt té r  9.

d é lu tá n  
3 ó ra

M T A  V. Osztály és 
a Tudományos 
Minő sítő  Bizottság 
Minő sítő  Bizottság

Szeleczky Gyula „A  m ű té t  u tá n i  B ased o w -k ríz is ”  c. k a n d id á tu s i 
é r tek ezésén ek  n y ilv án o s  v i tá ja .  Az é rtekezés o p p o n en se i: Hrdri  
Endre„ az  o rv o s tu d . k a n d id á tu sa , Czeyda-Pommersheim Ferenc, 
az o rv o s tu d . k a n d id á tu sa .

1957. 
okt. 17. 
csütörtök.

F ő v .Já n o s  K ó rh áz -
R e n d e lő in té z e t,
ta n te re m .
X I I .  D ió sáro k  1.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  Kórház
Tudományos
Bizottsága

1. Szegő  Sándor dr. :  M odern  n ő g y ó g y ásza ti endok rin o ló g ia .
2. Hajdú Imre dr. :  A nyagcsere  e re d e tű  o r te o p a th iá k . 3. Martos 
Katalin d r .: A z ö reg k o ri m eg b e teg ed ések  m a i p rob lém á i.

Q Y Ó Q Y N Ö V É N Y  SZAKOZLETEK
B u d a p e s t e n  : Vili. Rákóczi út 51. V i d é k e n : Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.
Pécs, Bem utca 1.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O rszágos G yógynövény- és Selyem gubóforg . S zö vetk ezeti K özpont
Budapest V. Arany János utca 29. T e le fon : 312—900.

HEXAMETON D R A Z S É , IN J. E. Q Y . T .
(  H e x a m e t o n i u m  )

A  h y p e r t o n ia  k e z e lé s é r e  (e ls ő s o r b a n  a z  e r ő ­
s e n  e m e lk e d e t t  v é r n y o m á s  b e fo ly á s o lá s á r a )

SZTK  terhére indokolással.

50  é s  5 0 0  d r a z sé  20  é s  2 0 0  a m p . (1 m l.)

T er jesz t i a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó zse f  nádor té r  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022

C sek k szá m la szá m : 61.273

Felelő s kiadó: a Medicina Egészségügyi Könyvkiadó igazgatója. — Megjelent 10 000 példányban 
2-573386 Athenaeum (F. v. Soproni Béla)
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E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

B a r ta  L a jos dr.: Sulfonam id származékok (BZ55) befo­
lyása a gyerm ekkori c u k o r b a j r a ...........................................1120
L e v en d e l L ász ló  dr. és K o k a s E szter  dr.: Adatok a tüdő - 

gümő kóros betegek relatív  mellékvesekéreg insuf- 
ficientiájához ........................................................................1123

O R V O ST Ö R T É N E L E M

Z o ltán  Im re dr.: Semmelweis élete és mű ködése ..  . .  1126

K A Z U IS Z T IK A

B e szn y á k  Is tv á n  dr.: C arotistest tum or (chemodectoma) 
J u rcsá k  L á sz ló  dr.: K étoldali hangszalagbénulás ön­

akasztás u tán ......................................................................
Levelek a szerkesztő höz

Villamos áram ütés á lta l elő idézett balesetek néhány 
kérdésérő l ..............................................................................

K önyvism ertetés ...................................................................................

H írek .......................................................................................................

Pályázati h irdetm ények ...................................................................

Elő adások, ülések (borító 4. oldal)

1131

1135

1137

1138

1139

1140

t

\

X C V II I . év fo lyam  41»  szám  1113— 1140 o lda l B udapest, 1957. ok tób er  13

E lő fizetési ára: 1 évre 96,—  F t, egyes p éldány ára: 2,50 F t



$

Új készítmény!

PERNOVIN K E N Ő C S
(5% 2-rnethyl-9-phenyltetrahydro-pyridinden bitartaricumot tartalmaz)

Allergiás dermatosisok, urticaria, pruritus ani, pruritus vulvae stb. kezelésére.

Nagyobb hámtól fosztott felületen, vagy fénynek kitett testrészen (photodynamiás hatás!) ne alkalmazzuk. 

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

Allergiás dermatosisok esetén a kezelést per os adott Pernovin drazsé adagolásával egészítjük ki.

Megjegyzés: +SZTK  terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70.

Gyártja:

C H I N  Ó I N  G Y Ó G Y S Z E R -  É S  V E G Y É S Z E T I  T E R M É K E K  G Y Á R A ,  B U D A P E S T  I V .

I s m e r t e t i :

E gészségügyi M in isztér iu m  G yógyszerészeti és M ű szerügyi Igazgatóság
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114-600

D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
1 ampulla 50 mg l,6-bis-(beta-chloraethylamino)-l,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Állatkísérletekben gátolja a tumorok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, lymphcgen és 
haematogen szóródását. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket.

Javallatai: Krónikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

Adagolása: Csak intravénásán adható. Szokásos adag: másodnaponként 50—100 mg. Az összadag általában
600—800 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontroll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.

A porampullák tartalmát 5—10 ml fiziológiás sóoldatban oldjuk. Az oldatot 24 órán belül fel, 
kell használni.

Csomagolása. 5x50 mg (porampulla) Ft 53,60 50x50 mg (porampulla) Ft 500,—

SZTK terhére indokolással rendelhető .

Gyártja és forgalomba hozza:

Chinoin Gyógyszer- és Vegyészeti Term ékek Gyára, Budapest IV.

I s m e r t e t i :

É g é  s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  G y ó g y s z e r é s z e t i  é s  M ű s z e r ü g yi  Igazgatóság

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.



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

A Z  O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A  
Felelő s szerkesztő : T R E N C S É N I  T I B O R I)R . Szerkesztő : B R A U N  P Á L  DR.

X C V I I I .  É V F O L Y A M  4 L  S Z Á M  1 9 5 7 .  O K T Ó B E R  13.

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121—804, ha nem felel: 122—765 
K iadóhivatal: Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Akadémia u. 10. 

Lapkiadás telefonja: 129—699. — M. N. B. egyszámlaszám: 91.915, 272—48.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának ( igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyet, tanár akadémikus)

C s e c s e m ő k o r i  h e v e n y  k e r i n g é s i  e

■  I r t a :  G E G E S I  K I S

A  csecsem ő k o rn a k  ta lá n  n in c s  e g y e t le n  o ly a n 
h e v e n y  fe r tő z ő  m e g b e te g e d é se , m e ly b e n  v é r k e r in ­

g é s i z a v a ro k  n e  fo r d u ln á n a k  e lő . S ő t  a  c se c se m ő - 
é s  g y e rm ek k o r ra  je l le m z ő , h o g y  a  leg k ü lö n b ö ző b b 
e r e d e tű  é s  je l le g ű  b e te g sé g e k b e n  az a la p b e te g sé g ­
h e z  m á so d - é s  h a rm a d la g o sa n  csa t la k o zó  m ű k ö d é s i 
za v a ro k  c ir cu lu s  v i t io s u s  v é g e r e d m é n y e k é n t  sz in te 
e g y ik  ó rá ró l a m á s ik ra  v á lsá g o s  á lla p o tb a  so d o r ­

h a t já k  a b e te g e t . A z  é le t  i ly e n k o r  k ö z v e t le n  v e ­

sz é ly b e n  v a n . A  v e s z é ly  ok a  ú g y sz ó lv á n  m in d ig  a 
v é r k e r in g é s  e g y e n sú ly á n a k  fe lb o ru lá sa . E v é r k e r in ­
g é s i  za v a ro k  k l in ik a i m e g je le n é sü k b e n  lá tsz ó la g 
e g y sé g e se k . E g y sé g e se k n e k  lá tsza n a k , m e r t  á l ta lá ­
ban  m ir e  a g y a k o r la tb a n  az o r v o s  a r ra  g o n d o l, 
h o g y  a  k a ta sz t r o fá l isa n  sú ly o s  á lta lá n o s  á lla p o t oka 
k ö z v e t le n ü l a v é r k e r in g é s  e g y e n sú ly á n a k  fe lb o r u ­
lása , ek k o r ra  m ár  v a ló b a n  a  k l in ik a i  k ép  e g y - 
u g y a n o ly a n n a k  tű n ik . N e v e z e te se n  e sz m é le tza v a r , 
m a g a s láz , sá p a d t, fa k ó , szü rk és, k issé  c y a n o t ik u s 
b ő rsz ín  é s  n y á lk a h á r ty á k , r e n d k ív ü l sza p o ra , a l ig 
ta p in th a tó  p u lzu s, a la c so n y  v é r n y o m á s, le g tö b b ­

szö r  a ro m á s sza g ú  le h e le t , h ű v ö s  v é g ta g o k , e g y sz e r - 
m á sszo r  tó n u so s -c lo n u so s  ecc la m p s iá s  g ö rcsro h a m 
v a g y  e z u tá n i á lla p o t , sz in te  te l j e s  tó n u s ta la n sá g , 
o lig u r ia  v a g y  a n u r ia , a z  a tü n e te g y ü t te s , a m it 
i ly e n k o r  é sz le ln i  le h e t . S z in te  te r m é sz e te sn e k  tű ­
n ik , h o g y  e zen  lá tsz ó la g  e g y s é g e s  k l in ik a i á l la p o t 
g y ó g y ítá sá n a k  k ísé r le te  h o sszú  id ő n  á t u g y a n c sa k 
e g y u g y a n o ly a n  v o lt .  A z  e lm ú lt  é v e k b e n  e zen  h a ­
lá lo sa n  sú ly o sn a k  lá tsz ó  k a ta sz t r o fá l is  á l la p o to k 
k e z e lé sé r e  a zu tá n  e g y  ú j, m o d e m  g y ó g y e ljá r á s t , a 
g y ó g y sz e r e s  h ib e r n a t ió t  é s  a z  e h h e z  c sa to lt  f iz ik á lis 
h ű té s t  v e z e t té k  be. M in t m in d e n  ú j g y ó g y m ó d  b e ­
v e z e té se k o r , ú g y  a h ib e m a t io  b e v e z e té se  u tá n  is 
p á r  é v ig  a z  iro d a lo m b a n  o ly a n  k ö z le m é n y e k  je le n ­
te k  m eg , a m e ly e k  s z in te  m in d  k e d v e z ő  k i lá tá so k -

* A Szovjetunió Gyermekgyógyász Tudományos 
T ársaságának VII. Össz-szövetségi ülésén, Leningrád- 
ban, 1957. jú lius 1-én ta rto tt elő adás.

l é g t e l e n s é g e k  f e r t ő z é s e k  k a p c s á n *

S P A L dr. akadémikus

ró l é s  e r e d m é n y e k r ő l szá m o lta k  be. A h o g y  te l t  az 
id ő  a zon b an , k e z d te k  a z  ir o d a lo m b a n  fe l tű n n i  e 
k e z e lé s  e r e d m é n y te le n sé g e ir ő l, ső t  v e sz é ly e ir ő l 
szó ló  k ö z le m é n y e k  is . A z  e g y fo r m á n a k  lá tsz ó  k l i ­
n ik a i e se te k b e n  a z  e g y m á sn a k  e l le n tm o n d ó  g y ó ­
g y ítá s i  e r e d m é n y e k  n e m  ú ja k , h isz e n  a z  e lm ú lt 
é v t iz e d e k b e n  is  e zen  e g y sé g e sn e k  tű n ő  k a ta sz tro ­
fá l isa n  s ú ly o s  á lla p o to k  o ld á sá ra  m e g k ísé r e lt  m á s 
g y ó g y e l já rá so k  is  eg y m á sn a k  e l le n tm o n d ó  e r e d m é ­

n y e k e t  ad tak . V a g y is  k l in ik a i la g  e g y u g y a n o ly a n - 
n ak  lá tsz ó  k ó rá lla p o tb a n  e g y sz e r  e r e d m é n y e s  v o lt 
u g y a n a z  a k e z e lé s , m á sk o r  e r e d m é n y te le n , ső t 
e g y e s  e se te k b e n  ú g y  tű n t , m in th a  a g y ó g y ítá s i k í­
s é r le t  s ie t te t te  v o ln a  a k a ta sz tr ó fa  e lő r e h a la d á sá t 
é s  m in th a  h o zzá já ru lt  v o ln a  a  h a lá l b e k ö v e tk e z é sé ­
h ez . A z t  h iszem , e  m e g á l la p ítá sa im m a l m in d en 
o ly a n  k l in ik u s  e g y e té r t , a k i n a g y o b b  b e te g a n y a g o t 
é sz le l t  az  e lm ú lt  é v t iz e d e k b e n . M agam  a  b u d a p est i
I. sz . G y e r m e k k lin ik á n  m é g  1928-ban , n é h a i m e s­
te rem  B ó k a y  J á n o s  ju n io r  v e z e té se  a la t t  k ezd tem 
a cse c se m ő k o r i v é r k e r in g é s i z a v a ro k k a l fo g la l­

k o zn i, a z  1930 -as é v e k b e n  a zu tá n  pár  é v i  m e g ­

f ig y e lé s  é s  a d a tg y ű j té s  u tá n  arra  a k ö v e tk e z te té s r e 
ju to t ta m , h o g y  e z e n  e g y sé g e sn e k  lá tszó  c secsem ő - 
k o r i s ú ly o s  á lta lá n o s  k l in ik a i á l la p o t  m é g se m  e g y ­
ség es. É sp ed ig  n e m  e g y sé g e s  k e r in g é s-p a th o ló g ia i 
sz e m p o n tb ó l sem . A z  1930 -as é v e k b e n  e zen  c se c se ­
m ő k o r i sú ly o s  á lla p o to k a t „ to x ic o s is ” n é v v e l , m á ­
so k  „ in to x ic a t io  a l im e n ta r is ” n é v v e l  je lö l té k . M i­
k o r  a zu tá n  1 930 -tó l k e z d v e  e zen  v é g z e te s  k im e n e ­
te lű  csecsem ő k o r i á l la p o to k b a n  a z t  ta n u lm á n y o z ­
ta m , h o g y  m i a  h a lá l lé t r e jö t té n e k  k ö z v e t le n  m e ­
ch a n izm u sa , é s  k ü lö n b ö ző  g y ó g y ító  e l já rá so k k a l 
p ró b á lk o z ta m  a k o ráb b an  k a p o t t  k e r in g é s-p a th o ­
ló g ia i  ad a tok  a la p já n  a h a lá lt  e lh á r íta n i, f é n y  d e ­
r ü lt  n é h á n y  fo n to s  rész le tre .

E r e d m é n y e im e t  e lső  ízb en  1 932 -b en  a D e u tsc h e 
G e se llsc h a f t  fü r  K in d e r h e ilk u n d e  w ie n i  n a g y g y ű ­
lé sé n  ism e r te t te m  in f lu e n z á s  cse c se m ő k r e  v o n a t ­
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k o z ta tv a . M a jd  a v iz sg á la to k a t  é s  k l in ik a i a d a t­

g y ű j té s t  é v r ő l é v r e  k ib ő v ítv e  v i lá g o s  le t t , h o g y 
n em csa k  az in f lu e n z a  a la t t , d e  a leg k ü lö n b ö ző b b 
h e v e n y  fe r tő z ő  b e te g sé g e k  a la tt , csecsem ő k o rb a n 
e lső so rb a n  b a c il la r is  d y se n te r iá s  fe r tő z é se k  k a p ­
csán , de m á s  s ú ly o s  fe r tő z ések :  m en in g o co ccu s, 
p n eu m o co ccu s, s trep to co ccu s, s ta p h y lo c o c c u s  o k o z ta 
to x ik u s -se p t ik u s  k ó rá lla p o to k b a n  is  m e g ta lá lh a tó k 
ezen  k e r in g é s -p a th o ló g ia i v isz o n y o k . E r e d m é n y e i­

m e t fo ly a m a to sa n  p u b lik á lta m , le g u tó b b  a zu tá n 
1951-b en  a  M ag y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  ü n n e p i 
n a g y h e té n  fo g la lta m  ö ssz e  k u ta tá s i e r e d m é n y e im e t 
k e r in g é s  k ó r ta n i é s  g y ó g y ítá s i  sz e m p o n tb ó l. E n g ed ­
jé k  m eg , h o g y  m a i e lő a d á so m b a n  az ak k o r  e lm o n ­

d o tta k h o z  h o zzá fű zzem  a z  a zó ta  e l te l t  tö b b  m in t 
6 é v  m e g f ig y e lé sé n e k  e r e d m é n y e it  is.

A  csecsem ő k o rb a n  e zen  e g y sé g e sn e k  lá tsz ó  h e ­
v e n y  k a ta sz t r o fá l is  á l la p o t  v é r k e r in g é s -p a th o ló g ia i 
sz e m p o n tb ó l tö b b  fo rm á ra  b o n th a tó , e  k ü lö n b ö ző 
fo rm ák b an  a v é r k e r in g é s  e g y e n sú ly á n a k  v é g ső  te l­

je s  fe lb o r u lá sa  m eg in d ítá sá t m á s-m á s m e c h a n ik a i 
té n y e z ő  k ezd i e l  é s  a z  a c ir c u lu s  v i t io su s , a m i a 
sz e r v e z e t  m ű k ö d é sé n e k  v é g ső  ö sszeo m lá sá h o z  v e z e t, 
m á s m e c h a n iz m u s sz e r in t  h a la d  e lő re  a z  e g y ik  é s 
m á s m e c h a n iz m u s s z e r in t  a m á s ik  je l le g ű  k e r in ­
g é s -p a th o ló g ia i fo ly a m a t  a la tt . A z t  h iszem , az  e l ­
m o n d a n d ó  k e r in g é s -p a th o ló g ia i k ó r fo rm á k  ez t 
m ajd  te l je se n  v i lá g o ssá  tesz ik .

A  k e r in g é s-p a th o ló g iá b a n  á lta lá b a n  k é t  n a g y 
fo rm ára  o sz t já k  a k e r in g é s i e lé g te le n sé g e k  ok á t:
1. c en trá l is , e lső d le g e se n  a s z ív b e n  k e le tk e z ő  za ­
var , 2. p e r ifé r iá s , e lső d le g e se n  az é r ren d sze r  m ű ­
k ö d éséb en , il l. a k e r in g ő  v é r m e n n y isé g  ö ssz e té te ­
léb en  lé t r e jö v ő  zava r ra . B á r  ez  a m e g á l la p ítá s  v é g ső  
fok on  é r v é n y e s  c secsem ő k o rb a n  h e v e n y  fe r tő z ések 
k a p csá n  k ia la k u ló  k e r in g é s i k a ta sz tr ó fá k r a  is, 
a zon b an  b iz o n y o s  r é sz le te k k e l m é g is  k i k e l l  e g é ­
sz íte n i  a zon  ism e r e te k e t, a m e ly e k e t  a  fe ln ő t t  ca r - 
d io ló g iá b a n  á l la p íto t ta k  m eg . V e g y ü k  so r ra  e  le h e ­
tő sé g e k e t.

1. A z  e lső d legesen  cen trá lis , sz íve red e tű k e r in ­
g és i k a ta sz tr ó fá n a k  c secsem ő k o rb a n  h e v e n y  fe r tő ­

zések  k a p csá n  e g y ik  fo r m á ja k é n t  - ism e r jü k  azt, 
am it m a g a m  1932 -b en  é s  az  a zó ta  m e g je le n t  m u n ­
k á im b a n  csecsem ő ko r i h e v e n y  coronariás k e r in ­
gési e lég te len ség ” n é v e n  ír ta m  le  é s  je lö l te m . A 
m á sik  e lső d le g e se n  c e n t r á l is  k i in d u lá sú  cse c se m ő - 
k o r i h e v e n y  k e r in g é s i e lé g te le n s é g  az essen tia lis 
p a ro xysm a lis  tachycard ia , a m i m in t  tá r su ló  k ö r ­

fo ly a m a t  csa t la k o z h a t  a d o tt  e se tb e n  e g y  e n y h é b b 
fe r tő z ésh e z . H a e  tá r su lá sra  n e m  g o n d o lu n k , fé l r e ­
v e z e tő  le h e t  é s  o k i ö ssz e fü g g é sb e  h o z h a t ju k  a fe r ­
tő zésse l.

2. A z  e lső d legesen  p e r ifé r iá s je lleg ű v é r k e r in ­
g é s i e lé g te le n s é g  t isz ta  fo rm á ja  csecsem ő k o rb a n 
a d eh yd ra ta tió s  v a g y  exsicca tiós collapsus. E z a k e ­
r in g é s -p a th o ló g ia i á l la p o t  á lta lá b a n  o ly a n  fe r tő z é ­
sek  k a p csá n  a la k u l k i, a m e ly e k  e lső so rb a n  n a g y ­
fo k ú  h á n y á ssa l é s  h a sm e n é sse l já rn a k ; i ly e n k o r  a 
h y p o n a tra em iá s , h y p o sa la e m iá s  e x s ic c c a t ió s  c o lla p ­
su s a la k u l k i, ez  a fo rm a  a g y a k o r ib b . R itk á b b 
fo rm á ja , a m id ő n  h á n y á s, h a sm e n é s  n é lk ü l  r e n d k í­

v ü l  m a g a s  lá z  é s  a c id o t ik u s  m a g a s  lé g z é s  m ia t t i

h y p e r v e n t i l la t io  a la t t  a la k u l k i  a  d e h y d r a ta t io ,  
ú g y sz ó lv á n  p e r sp ir a t ió s  ú to n  v e sz tv e  e l a sz e rv eze t 
v iz é t , s h a  i ly e n k o r  n em  isz ik  a csecsem ő , h y p e r - 
n a tr a e m iá s , h y p e r sa la e m iá s  d e h y d r a ta t io  a la k u l k i.

A  p e r i fé r iá s  je l le g ű  k e r in g é s -p a th o ló g ia i k ó r ­
á l la p o t m á s ik  fo rm á ja , b á r  ez  m ár  n em  a n n y ira 
t isz tá n  p e r ifé r iá s  je l le g ű , m in t  az  e lő b b i, a c se c se ­
m ő k o r i h e v e n y  fe r tő z é se k  k a p csá n  k ia la k u lt  első d­
leges va so m o to r iu m -h ű d és, a m e ly  lé n y e g é b e n  h a ­

so n lí t  az  é g é s i, m ű té t i , t r a u m á s sh o ck  k ö v e tk e z té ­
b en  k ia la k u lt  sh o c k -á lla p o th o z , csak  i t t  a s t r e ss - 
té n y e z ő  az a la p b e te g sé g e t  e lő id é z ő  k ó ro k o zó  a g en s, 
i l l . a n n a k  to x in ja .

3. E n a g y já b ó l a  fe ln ő t te k r e  is  v o n a tk o z ó  é s 
é r v é n y e s  ca rd io ló g ia i e lk ü lö n íté s t  k ö v e tő  fe lo sz tá ­

son  k ív ü l  cse c se m ő g y ó g y á sz a tb a n  é sz le lh e tő  egy 
h a rm a d ik  csoport, a m e ly  b iz o n y o s  fo k ig  m ár  k ez ­
d e t tő l k e v e r t  fo rm á n a k  veh e tő . E fo rm á b a n  u g y a n is 
a k e r in g é s-p a th o ló g iá b a n  d ö n tő  té n y e z ő  b iz o n y o s 
anyagcserezava r, a m e ly  a n y a g c se r e z a v a r  eg y a r á n t 
é r in t i  a  p e r ifé r iá t , te h á t  az  e r e k e t, a k e r in g ő  v é r­

m e n n y isé g e t , i l le t v e  a n n a k  ö ssz e té te lé t  é s  é r in t i  a 
s z iv e t  m a g á t is. E zen  a n y a g c se r e z a v a r -c so p o r tb a 
ta r to zó  k e r in g é s i k a ta sz tr ó fá k  a  k ö v e tk e z ő k :  a 
h yp o g lyka em ia , a h yp o ka lia em ia , a hypoca lcaem ia 
á lta l e lő id é z e t t  h e v e n y  k e r in g é s i k a ta sz t r ó fa -á l la ­
p o to k , m e ly e k  e g y e s  e se te k b e n  syncope fo rm á já b a n  
je le n tk e z n e k . E b b e a cso p o r tb a  k e l l  so r o ln i a h e ­

v e n y  fe r tő z ések  k ap csán  fe l lé p ő  m e llé k v e se v é rzé s t 
k ö v e tő  sú ly o s  k e r in g é s i za v a r  á l la p o to k a t, m er t  a 
m e llé k v e se v é r z é s  is  m in d  a  p e r ifé r iá ra , m in d  a 
sz ív r e  is  eg y a r á n t  h a t.

M eg h a la d n á  az e lő a d á sra  r e n d e lk e z é se m re  á lló 
id ő  te r je d e lm é t , h a  e  k ó r fo rm á k  r é sz le te s  tá r g y a ­
lá sá b a  b e le m e n n é k , a zon b an  ú g y  h iszem , v i lá g o s , 
h o g y  e  k ó rá lla p o to k  e g y m á s tó l a  b e te g á g y n á l is 
é le se n  e lk ü lö n íte n d ő k  é s  az  is  v i lá g o s , h o g y h a  e g y 
b iz o n y o s  c secsem ő b en  az a sú ly o s , k a ta sz t r o fá l is ­
n a k  lá tsz ó  á lta lá n o s  á lla p o t, a m ir ő l fe n te b b  szó lo t­
tá m , k ia la k u lt , e n n e k  g y ó g y ító  m e g o ld á sá b a n  a 
k o n k ré t  e se t  h o v a ta r to zá sa  sz e r in t  e g y m á stó l e lté r ő 
g y ó g y m ó d o k a t  k e l l  ig é n y b e  v e n n ü n k . T e l je se n  v i ­

lá g o s , h o g y  h e v e n y  co ro n a r iá s k e r in g é s i z a v a r  e se ­

té b e n  az e g y é b k é n t  k o m p le x  k e z e lé s  sú ly p o n t ja 
n a g y  a d a g  S tro p h a n t in  in t r a v é n á s  b e v i te lé n  v a n  é s 
k o n tr a in d ik á lt  n a g y  m e n n y isé g ű  fo ly a d é k  é s  v é r 
in t r a v é n á s  b e v ite le . E zze l sz e m b e n  a t isz tá n  d e h y d ­
ra ta t ió s  je l le g ű  c o lla p su s  k e z e lé sé n e k  sú ly p o n t já ­
b a n  ép p en  e l le n k e z ő le g , a  n a g y  m e n n y isé g ű  fo ly a ­

d ék , v é rp la zm a  v a g y  v é r  in t r a v é n á s  b ea d á sa  v an . 
(A  b e v i t t  fo ly a d é k  m i ly e n sé g e  a t tó l fü g g , h o g y 
h y p o n a tr a e m iá s , h y p o sa la e m iá s , v a g y  e lle n k e z ő le g , 
h y p e m a tr a e m iá s , h y p e r sa la e m iá s  fo rm á ró l v a n -e 
szó a k o n k ré t  ese tb en .)  A z e lső d le g e s  v a so m o to r - 
h ű d é s  k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u lt  k e r in g é s i k a ta sz ­

tró fa  k e z e lé sé b e n  a k o m p le x  k e z e lé s  k ö zb en  n é l­

k ü lö z h e te t le n  a  h ib e r n a t ió s  e ljá rá s. A  h a rm a d ik 
cso p o r tb an , az  a n y a g c se r e z a v a r o k  fe n t i  fo rm á ib a n 
p e d ig  a v e sz é ly e s  á l la p o to t  k iv á l tó  h y p o g ly k a e m iá t , 
h y p o k a l ia e m iá t  v a g y  h y p o c a lc a e m iá t  k e l l  rep a rá l- 
n u n k  e lső so rb a n . A  m e l lé k v e se v é r z é s  m ia t t i  sú ly o s 
k e r in g é s i za v a r  n e m  o ld h a tó  m e g  h ib e r n a t ió s  e l já ­
rás n é lk ü l. A  k e r in g é s -p a th o ló g ia i m e c h a n iz m u s
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e lő r e h a la d tá v a l b izo n y o s sz a k a szo k b a n  a z u tá n  e 
k ü lö n b ö ző  fo rm á k b a n  e g y m á s tó l e lté r ő  r é sz le t ­
b e a v a tk o z á so k  is  v a n n a k .

Ü g y  g o n d o lo m , h o g y  ezen , b á r  e g é sz e n  rö v id re 
fo g o t t  á t te k in té s  fo ly a m á n  is  v i lá g o s , h o g y  fe r tő ­
zések  k ap csá n  k ia la k u lt  azo n  c secsem ő k o r i k a ­

ta sz t r o fá l isa n  sú ly o s  á lla p o to k , a m ik e t  e g y e se k 
m é g  m a is  á l ta lá n o s ítv a  „ to x ic o s is ” , „ a l im en tá r is 
in to x ic a t io ” n é v e n  fo g la ln a k  össze , e g y m á sh o z  k l i - 
n ik a i la g  —  k ü lö n ö se n  az á l la p o to k  v é g ső  „ te rm i­
n a l is ” szak áb an  —  lá tsz ó la g  b á r m e n n y ir e  is  h a so n ­
lí ta n a k , m é g is  a p a th o m e c h a n iz m u st  te k in tv e , e g y ­
m á stó l r e n d k ív ü l e lté r n e k . T e r m é sz e te s  te h á t , 
h o g y h a  v a la k i e zen  á lla p o to k a t  se m a t ik u sa n  e g y - 
u g y a n a z o n n a k  te k in t i  és íg y  u g y a n c sa k  se m a t ik u ­
san  e g y u g y a n a z o n  th e r a p iá t  p ró b á lja  a lk a lm a z n i a 
k ü lö n b ö ző  e se te k b e n , e g y m á sn a k  h o m lo k e g y e n e s t 
e lle n k e z ő  e r e d m é n y e k r e  ju t , s  h o l k ed v ező , h o l 
te l je se n  k e d v e z ő t le n  h a tá s t  é sz le l. E m e g á l la p ítá s 
v o n a tk o z ik  az  u tó b b i é v e k b e n  b e v e z e te t t  hiberna­
tiós gyógyító e ljá rá sra  is . E d d ig i ta p a sz ta la ta in k 
a la p já n  ú g y  lá t ju k , h o g y  a fe n t i  k ó rk ép ek  k ö zü l — 
a m in t  fe n te b b  m ár  é r in te t tü k  —  a h ib e r n a t ió s  e l ­
já r á s  e r e d m é n y e se n  e g é sz ít i  k i a k o m p le x  k e z e lé s t 
a m e l lé k v e se v é r z é se k , to v á b b á  az e lső d le g e s  v a so -

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

L y s e r g s a v a s  d i a e t h y l c m i d d a l  (LSD)

Irta : I R Á N Y I  J E  N Ő N É  dr.

K ü lö n fé le  h a tó a n y a g o k  a lk a lm a sa k  k ó ro s le lk i 
tü n e te k  k ísé r le te s  e lő id é z é sé r e . A z  er re  v o n a tk o zó 
k u ta tá so k  ir o d a lm a  a le g u tó b b i é v e k b e n  ro h a m o s 
n ö v e k e d é s t  m u ta t . Ő sid ő k tő l ism e r e te s , h o g y  k á ­
b ító sz e r e k  —  p é ld á u l a  c a n n a b is  in d ica , k o k a in , 
m e sk a lin  —  á tm e n e t i  p sy c h é s  z a v a ro k a t o k o zh a t­
n ak . C a n n a b is  in d ica  fő z e té t  h a szn á ltá k  se b e sü lt 
h u n  h a rco so k  fá jd a lm a in a k  e n y h íté sé r e , m e ly n e k 
h a tá sá ra  p sy c h é s  v á lto z á so k a t  ta p a sz ta lta k . A  p e - 
y o t l  k a k tu szb ó l n y e r t  m e sk a l in t  m ár  a  m e x ik ó i 
a sz ték o k  h a szn á ltá k  e x ta t ic u s , h a llu c in á c ió k k a l 
sz ín e z e t t  á l la p o t  k iv á ltá sá ra . A  p sy c h iá t r ia i k u ta ­
tá s t  m e g e lő z ő le g  a 18. század  r o m a n t ik u s  író i, p é l­
d á u l D e Q u in c y  é s  so k k a l k éső b b  u g y a n e z e n  ro m a n ­
t ik u s  t ra d íc ió  sz e l le m é b e n  B a u d e la ir e  fo g la lk o z o t t 
k á b ító sze rek  h a tá sá n a k  le ír á sá v a l.

P h a r m a c o d y n a m ic u m o k k a l sy s te m a t ic u sa n  fo g ­
la lk o zó  m o d ern  p sy c h iá tr ia i k u ta tá s  Kraepelin- 
n e k  a m ú lt  szá za d  v é g é n  fo ly ta to t t  m u n k á ssá g á ­
v a l v e t te  k ezd e té t . A zó ta  szá m o s sze rző  fo ly ta to t t 
k ísé r le te k e t  k ü lö n fé le  h a tó a n y a g o k k a l az  en d o g én 
e lm e b a jo k  p sy c h o p a th o lo g ia i, i l le t v e  b io ló g ia i v o ­
n a tk o z á sa in a k  t isz tá zá sá ra .

A la p v e tő  je le n tő sé g ű e k  Beringernek (8) a 3 0 -as 
é v e k b e n  fo ly ta to t t  m e sk a lin  k ísé r le te i. M eg h a tá ­
roz ta  a k á b ító m éreg  k ísé r le te k  a la p fe l té te le i t :  n e 
le g y e n e k  az a n y a g o k  e lm eb a j e l in d ító i , a k iv á lto t t 
e lm ek ó ro s  tü n e te k  m e l le t t  a tá jék o zó d á s, az  ön - 
m e g f ig y e lé s i  é s  k o n ta k tu s  k é p e ssé g  m eg m a ra d jo n ,

m o to r iu m h ű d é sse l já ró  k ó r k é p e k b e n , a m e ly e k  te h á t 
a c secsem ő k o r i sh o c k -á lla p o to k n a k , v a g y  s t r e ss - 
á lla p o to k n a k  fe le ln e k  m eg . N e m  sz ü k sé g e s  v isz o n t 
ig é n y b e v e n n i e z e n  h ib e r n a t ió s  e l já r á s t  (a „ te rm i­
n a l is  s z a k ”- tó l  e l te k in tv e )  az  e lső d le g e s  co ron ar iás 
k e r in g é s i  zava r , a  d e h y d r a ta t ió s  c o lla p su s, a  h y p o - 
g ly k a e m ia , h y p o k a lia e m ia , h y p o c a lc a e m ia  ok oz ta 
k e r in g é s i za v a ro k b a n . E r e d m é n y e s  le h e t  a röv id 
id e ig  ta r tó  k is  a d a g ú  h ib e m á ló  e l já r á s  e sse n t ia l is 
p a r o x y sm a lis  ta ch y ca rd ia  e se té b e n  is . H a tá ro zo tta n 
k i k e l l  e m e ln i, h o g y  m in d  e  k e z e lé se k  tu la jd o n ­
k é p p e n  m a g a sa b b  é r te le m b e n  v e t t  tü n e t i  k e z e lé se k 
s  b á r  ezek  é le tm e n tő k , m é g is  a g y ó g y ítá s  e lé résé re 
e le n g e d h e te t le n  a fe r tő z ő  a la p b e te g sé g  o k i k e z e ­
lé se . É sp ed ig  le h e tő le g  c é lz o t ta n  a lk a lm a z o t t  a n t i­
to x in  +  a n t ib io t ic u m  a d ása  é s  a z  a d o tt  ese tb en 
sz ü k sé g e sn e k  lá tsz ó  tö b b i „ k ísé r ő ” b ea v a tk o zá s.

T öb b  é v t iz e d e s  m e g f ig y e lé se im , a d a tg y ű j té se im 
a la p já n  ú g y  v é le m , h o g y  a  ca rd io ló g iá b a n  m in d en 
c se c se m ő g y ó g y á sz n a k  ig e n  n a g y  já r ta ssá g ra  k e ll 
sz e r t  te n n i, é s  b e  k e l l  g y a k o r o ln ia  azon  ca rd io ló g ia i 
v iz sg á ló  e ljá r á so k a t  is , a m e ly e k  a lk a lm a zá sá v a l 
fe n t i  k ó rk ép ek  e g y m á stó l k e llő  id ő b en , k e l lő  b iz ­
to n sá g g a l e lk ü lö n íth e tő k , m er t  csak  íg y  le h e t  e red ­
m é n y e s  g y ó g y k e z e lé s t  a lk a lm a zn i.

k i v á l t o t t  k í s é r l e t e s  p s y c h o s i s o k

és FRA T É R  RÚZ S A dr.

v é g ü l  n e  á ll jo n  fe n n  n a r k o m á n ia  k i fe j lő d é sé n e k 
v e sz é ly e .

A z  u tó b b i é v e k b e n  a m e sk a l in n a l, fő k ép p en 
p e d ig  a  d-lysernsavas diaethylamiddal (L SD ) fo ly ­
ta t ta k  k ísé r le te k e t .

A d-lysergsavas diaethylam id anyarozs-származék, 
a  term észetes d-lysergsavnak diaethy lam innal elő állí­
to tt am idja. Az LSD az ergobasin alkaloideók csoport­
jába tartozik, ennek részben syntheticusan elő állított 
képviselő je. Elő ször 1938-ban állíto tta elő  Stoll W. A. 
és H ofm ann A. Lelki zavarokat okozó hatásá t első ként 
H ofm ann A. véletlenül észlelte 1943-ban a baseli San­
doz laboratórium ban. Egyik nap m unka közben nyug­
ta lanná vált, hazam enve igein élénk ' kaleidoszkópos 
fantáziaképek lepték meg. M ivel aznap izolálta az LSD 
neutrá lis ta rta rá tjá t, felm erü lt a gyanú, hogy a tüne­
teket az LSD okozta. Ennek ellenő rzésére m ásnap 250 
gam ma LSD-t vett be. Az elő ző  napi állapot nagyobb 
intenzitással ism étlő dött meg. É jszakai alvás u tán a 
tünetek  megszű ntek.

A z  L S D -v e l v é g z e t t  v iz sg á la t i  e re d m é n y e k r ő l 
e lső k é n t  Stoll W. A. (48) 1947-b en  sz á m o lt  be. 
16 n o rm á l e g y é n e n  h u sz o n k ile n c , 6 sc h izo p h ren 
b e te g e n  h ú sz  a lk a lo m m a l v é g z e t t  k ísé r le te i  a la p ­
já n  S to l l  k ie m e lte , h o g y  je l le g z e te s  v iz u á l is  h a llu-  
c in á c ió k , az  é rz e lm i é le t  é s  g o n d o lk o d á s za va ra i, 
v a la m in t  v e g e ta t iv  é s  m o to ro s  tü n e te k  je le n tk e z ­
n e k , m e g ta r to t t  k r it ik a i k é p e ssé g  m e lle t t . A z  á l la ­
p o to t  B o n h o e f fe r  sz e r in t i  a c u t  e x o g e n  re a c t ió s  t í ­
p u sú  p sy c h o s isn a k  te k in te t te  é s  S ta e h e l in - fé le 
d ie in cep h a los isk én t m a g y a rá z ta . P h a rm a co lo g ia i
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sz e m p o n tb ó l a z  L S D -t  a  m e sk a l in n a l, h a s issa l, 
ó p iu m m a l, a lk o h o l la l  e g y ü t t  a  p h a n ta s t ic u m o k h o z 
so ro lta . K ie m e lte , h o g y  a z  L SD  n y o m a n y a g n a k  te ­
k in th e tő , e g y é b  h a so n ló  a n y a g o k k a l sz e m b e n  m ár 
m in im á lis  d ó z isb a n  (10— 30 g am m a) h a tá so s. R en d ­

k ív ü l i  h a té k o n y sá g á t  a zé r t  ta r to t ta  je le n tő sn e k , 
m er t  ism e r e t le n  to x ic u s  a n y a g o k  i ly e n  k is  d ó z isa i­
n ak  tu la jd o n íta n a k  sz e r e p e t  in fe c t io su s  é s  ú g y n e ­
v e z e t t  e n d o to x ic u s  e lm e b a jo k  fe l lé p é sé b e n . H a n g ­
sú ly o z ta  e lm e b e te g e k  fo k o z o t t  to le r a n t iá já t  a sz e r ­
re l szem b en . A z t  a k ö v e tk e z te té s t  v o n ta  le , h o g y  az 
L SD  in to x ic a t ió s  á l la p o t n e m  sp ec if icu s , g a zd a g 
sy m p to m a t ik á ja  e g y é b  p h a n ta s t ic u m o k  e se té b e n  is 
m u ta tk o z ik . V isz o n t  m e g fo r d ítv a  fe l té te le z te , h o g y 
e g y é b  k á b ító m é r g e k  h a szn á la ta k o r  fe llép t i á l la p o ­
to k  s e m  sp ec if icu sa k . A z  L S D  th e r a p iá s  h a tá sá ra 
n é z v e  (k ém ia i sh ock ) n e m  a d o tt  v é g le g e s  v é le ­

m én y t. F e lv e te t te  a sz e r  d ia g n o sz t ik u s  a lk a lm a zá ­
sán ak  le h e tő sé g é t  (sz e m é ly isé g - te s t ) . V é g ü l fe lh ív ta  
a f ig y e lm e t  a z  L S D  k ísé r le te k k e l  v é g e z h e tő  é r té ­
k e s  p sy c h o p a th o lo g ia i m e g f ig y e lé se k r e .

Stoll W. A. e lső  k ísé r le te i  n y o m á n  szá m o s 
szerző  v iz sg á lta  az  e g é sz sé g e se k e n , e lm e b e te g e k e n , 
v a la m in t  n e u r o t ic u s  e g y é n e k e n  m u ta tk o z ó  L SD 
h a tást.

Condrau G. (16) összesen 197 kísérletet végzett, 
részben 30 elmebetegen, részben 7 egészséges szemé­
lyen. V izsg á lta i Stoll adata it erő sítették meg. Az el­
mebetegek fokozott LSD to leran tiá ja alap ján felvette 
a  kérdést, hogy á lta lában  a psychosisokat nem  LSD- 
hez hasonló anyag okozza-e. A szer therapiás és 
diagnosztikus felhasználhatóságára vonatkozólag nem 
foglalt vég1 eg es állást.

DeShon J. és m unkatársai (19) 15 normál egyénen 
tizenhét k ísérletet fo ly tattak  le. Az LSD reactióban az 
exogen reactiós típusú psychoticus tünetek m ellett 
számos tünetet schizophren állapotra em lékeztető nek 
m inő sítettek.

Összesen ötvennyolc alkalom m al négy egészséges 
egyénen és 19 elmebetegen végeztek kísérletet A nder­
son és Rawnsley (2). Nagy singularis dózisok (hatását 
is megfigyelték. Az álta luk  alkalm azott 600 gam m ánál 
magasabb LSD dózist az irodalom ban nem em lítettek. 
N éhány esetben a szert egym ást követő  napokon adva 
vizsgálták hatását.

Depressiós betegeknek Savage Ch. (41) therapiás 
céllal adott LSD-t. K ísérletei nem já rtak  eredménnyel. 
Neurotikus betegek esetében Sandison R. A . (40), vala­
m int Frederking W. (25, 26) psychotherapiás segéd­
eszközként alkalm azták az LSD-t.

Blickenstorfer E. (9) LSD vizsgálataival kapcsolat­
ban részletesen foglalkozik a Bonhoeffer szerin ti acu t 
exogen reactiós típusú psychosisok aetiologiájával. 
Bonhoeffer toxicus anyagok keletkezését feltételezte 
egy károsodott szervben, vagy m agában az agy anyag­
cseréjében. Az állapot éhezés, kimerülés, cachexia, láz, 
agyi keringési zavarok stb. következtében is k ia laku l­
hat. A kifejlő dő  intoxicatiós állapotot részben egy p ri­
m ő r toxicus agens, részben egyéb pathoplasticus ténye­
ző k: pé’dául életkor, constitutio stb. változó fokban 
m ódosíthatják. A szerző  önkísárletei a lap ján  Stoll és 
Condrau adata it erő sítette meg.

A z  e lm e te b e g e k n e k  L S D -v e l  sz e m b e n  m u ta t ­

k ozó  r e s is te n t iá ja  a la p já n  az a f e l te v é s  a la k u lt  k i, 
h o g y  e se t le g  L S D -h e z  h a so n ló  a n y a g o k  sz e r e p e ln e k 
az e lm e b e te g e k  a n y a g c se r é jé b e n . F o k o zo tta n  m a ­
gá ra  v o n ta  a f ig y e lm e t  tö b b  sze rző n ek  az a m e g ­
á lla p ítá sa , h o g y  az L S D  sch izo p h ren iá ra  e m lé k e z ­

te tő  tü n e te k e t  okoz. F ő k é n t  e zen  k i in d u ló p o n to k 
a la p já n  fo ly ta t ta k  b io k é m ia i é s  la b o r a tó r iu m i v iz s ­
g á la to k a t , a sze r  h a tá sm e c h a n iz m u sá n a k  t isz tá z á ­
sá ra  (2, 4, 9, 19, 24, 34).

K utatták  az adrenalin  cyclus zavarával való össze­
függéseket (28, 39). K utatásokat végeztek az LSD és 
serotonin [a bélmucosában és agyban k im utatható  
anyag (23)] feltételezett antagonizm us alapján. K övet­
keztetéseket próbálnak levonni az LSD, serotonin és 
egy adrenalin  anyagcsereterm ék: az adrenochrom e 
struk tu rá lis hasonlósága alap ján, m inthogy valam eny- 
nyi anyag indolgyű rű t tartalm az (18, 35). A feltevést, 
hogy az experim entális psychosis fellépése és neu tra- 
lisatió ja agyi serotonin h iánnyal, illetve jelenlétével 
függ össze (10) úgy látszik az ú jabb  vizsgálati adatok 
m egdöntik (11, 14, 42, 44, 45).

Ugyancsak az LSD hatásm echanizm usát kutatva, 
számos anyaggal m egkísérelték a z , intoxicatiós tünetek 
felfüggesztését. A gnew  N. és m unkatársa inak  (1) nico- 
tinsavval, Arnold O. H. és Hof f H .-nak (3) g lutam in- 
sa w a l, illetve succ insaw al sikerü lt gátolni az LSD 
hatás tüneteit. Forrer G. R. és m unkatársai <24) barb i- 
tu rátok  felfüggesztő  hatásáró l, Hoch P. (29) chlorpro- 
mazine, am obarbitá l és m etam phetam in LSD intoxica- 
tió t módosító szerepérő l szám oltak be. Rinaldi és Him- 
w ich (38) a „Frenquel” (újabban felfedezett antago- 
n ista szer) gátló hatását közölték, m elyet azonban 
Clark L. D. (13) v izsgálati eredm ényei cáfolnak.

A z  L S D -t , m e sk a l in t  é s  h a so n ló  h a tá sú  sz e r e ­
k e t  a  le g u tó b b i é v e k  e r ő se n  n ö v e k v ő  ir o d a lm a  á l­
ta lá b a n  „ p sy c h o t ic u m o k n a k ” v a g y  „ h a l lu c in o g é n ”  
a n y a g o k n a k  n e v e z i, m in th o g y  a z  em b e r i sz e r v e ­
z e tb e  ju t ta tv a  acu t, g y a k o r la t i la g  ó rák on  b e lü l le ­

za j ló , m e s te r sé g e s  e lm e k ó r o s  tü n e te k e t  v á lta n a k 
k i. Wikler A. (47) „ p sy c h o to g e n ic u s” , i l le t v e  „ p sy - 
c h o so m im e t ic u s ” a n y a g o k  n é v e n  id é z i a z  L S D  é s 
m e sk a l in o n  k ív ü l  m é g  a z  e p in e p h r in , a m p h e ta m in , 
b u fo te n in , y o h im b in  é s  h a r m in  n e v ű  ú ja b b a n  v iz s ­
g á l t  a n y a g o k a t.

Az LSD és m eskalin (25, 29, 34, 36), valam int LSD 
és egyéb szerek (17, 20, 30, 33, 37) közötti pharm aco- 
psychologiai, biokémiai, valam int neurophysiologiai el­
téréseket számos szerző  vizsgálta. Solms a  lysergsavas 
monoaethylam id (LAE) hatásáró l számolt be (46). Az 
LSD tünetekkel összehasonlítást téve,' kiem eli a  szer 
apath iá t okozó hatását.

A z ö ssz e sű r íte t t  é s  tá v o lr ó l  se m  a te l j e s  ir o ­
d a lm a t fe lö le lő  ö ssz e fo g la lá sb ó l k itű n ik , h o g y  a 
p h a rm a co p sy ch iá tr ia  le g ú ja b b  c é lk i tű z é se  a m o d e ll 
p sy c h o s is  tü n e te ié r t  f e le lő s  b io k é m ia i é s  n e u r o ­
p h y s io lo g ia i m e c h a n iz m u s, i l le t v e  a n a tó m ia i a rea 
t isz tá zá sa .

A z  e lső  L S D  k ísé r le te k  ó ta  e l te l t  10 é v  a la t t  a 
k ü lö n b ö ző  sze rző k  á l lá s fo g la lá sa  a  sz e r  p sy c h é s 
h a tá sá t te k in tv e  e l le n té te s . S zerző k  e g y  része 
h a n g sú ly o z z a  a z  L S D  in to x ic a t io  tü n e te in e k  sch izo ­
p h ren iá ra  e m lé k e z te tő  v o l tá t  (3, 7, 19, 29, 32). 
U g y a n a k k o r  a  sz e r z ő k  e g y  m á s ik  cso p o r t ja  (2, 16, 
48) az  á l la p o to t  a cu t  e x o g e n  r e a c t ió s  t íp u sú  p sy - 
c h o s ish o z  h a so n ló n a k  te k in t i .

H a za i L S D  k ísé r le te k r ő l e z  id e ig  n e m  sz á m o l­

ta k  be. S a já t  k l in ik a i v iz sg á la ta in k  cé lja  a z  L SD 
in to x ic a t io  tü n e te in e k  p sy c h o p a th o lo g ia i e le m z é se 
v o lt . K ísé r le te in k e t  a  b a se l i  S a n d o z -c é g  te t te  le h e­
tő v é  a z  L SD  r e n d e lk e z é sr e  b o csá tá sá v a l, m e ly é r t 
e z ú t ta l  is  k ö sz ö n e tü n k e t  fe je z z ü k  k i.
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S a já t v izsg á la ta in k

A  b u d a p e st i e lm e -  é s  id e g k l in ik á n  29 b e te g e n 
(15 n ő b e te g  é s  14 fé r f ib e te g )  ö sszesen  47 a lk a lo m ­
m a l fo ly ta t tu n k  L S D  k ísé r le te t . E z e n k ív ü l ö n m a ­
g u n k o n  4 a lk a lo m m a l v é g e z tü n k  L S D  v iz sg á la to t .

A  v iz sg á l t  b e te g a n y a g r a  v o n a tk o z ó  a d a to k a t a 
tá b lá za tb a n  tü n te t jü k  fe l.

A k ísérletek  10 és 150 gam m a közötti LSD dózis­
sa l történtek. Nagyobbrészt 3—4 óve m anifest tünete­
ket m utató  betegek kerü ltek  vizsgálatra. Az LSD víz­
ben oldva, peroralisan, a  reggeli órákban kerü lt be­
adásra. A k ísérleti személyek az acut intoxicatio alatt, 
szükség esetén a tünetek  csökkenése idején is megfi­
gyelésünk a latt állottak. A kísérlet u tán i napon az 

-esetleges utóhatásokat ellenő riztük. M inden esetben 
elő zetes m ájfunctiós vizsgálat tö rtén t (22).

A  k l in ik a i m e g f ig y e lé se k e n  k ív ü l, a z  ir o d a lo m ­
ban  e d d ig  n e m  e m lí te t t  o sc i l lo m e tr iá s  v iz sg á la to t 
v é g e z tü n k .

K lin ik a i m eg fig y e lé se in k

Az LSD reactio tünetei a beadás utáni 15—60 perc 
között jelentkeztek. A bevezető  pihasisban álta lában 
vegetativ  és somaticus tünetek  léptek fel. A második 
p-hasis a beadás u tán 1—5 óra közötti idő szakra esett 
és az LSD hatására  visszavezethető  feltű nő  tünetekkel 
a  reactio csúcsát képezte. A harm adik  pihasisban a  tü ­
netek hullámzó, fokozatos csökkenése az esti órákig 
tarto tt. Negyedik plhasisnak az egy-két napig tartó utó­
tünetek voltak tekinthető k.

J ó l é r té k e lh e tő  L SD  r ea c t io  5 b e te g e n  fe j lő d ö t t 
k i. A z  u g y a n a z o n  b e te g e n  m e g ism é te l t  L S D  k ísé r ­
le te k e t  n em  v é g e z tü k  sy s te m a t ik u sa n  n ö v e k v ő  d ó ­
z iso k k a l. V é le t le n ü l  ju to t tu n k  arra  a  m e g f ig y e ­
lé s r e , h o g y  a k ü lö n b ö z ő  d óz is, k ü lö n b ö ző  id ő  u tá n 
a d v a , e l té r ő  t íp u sú  h a tá s t  v á l t  k i.

2 nagym értékben dissimuláló paranoid schizophren 
beteg spontán, részletesen explorálhatóvá vált, 150, 
illetve 60 gamma LSD beadása után. Egyik -esetben az 
érzelm i sp-hera p-athologiás je leként fennálló nagyfokú 
visszautasító m agatartás, ridegség oldódott. É n-tudat 
zavarok m utatkoztak, m indvégig m egtarto tt önkontroll 
m ellett. M ásodik phasisban visszatérő  nevető rohamok, 
m ajd associatiók m eglassulása volt megfigyelhető .

M ásik paranoid betegnél a dissim ulatio teljes oldó­
dása u tán  fokozódó apathia, perceptiós zavarok, gondol­
kodásbeli kuszaság, elakadások, subjective is megélt 
gondolathiány jellem ezte a  reactiót. A két betegnél a 
dissim ulatio m ásnapra sem té rt vissza.

H arm adik esetben reactiv  depressió-s beteg 50 
gam m a LSD-t kapott. Az első  pihasisban m aniform  tü ­
netek je ’entkeztek. Az állapot enyhülésével idő élmény 
zavarokról, eltávolodás, m ajd „ú jra -itt lé t” élményérő l 
számolt be. U tóhatás a  reactiónál nem  mutatkozott.

Negyedik esetben sim plex schizophren betegen 
négy alkalom m al végeztünk LSD kísérletet. A külön­
böző  dózisok nyom án a dózis nagyságával arányban 
nem álló, eltérő  reactiók jelentkeztek. 40 gam ma LSD 
hatásta lan  volt; 100 gam ma beadása u tán  jó kontaktus­
készség, adaequat odafordulás fejlő dött ki. B izarr vo­
nások csökkentek, spontaneitás feltű nő en fokozódott. 
A m inim ális hatásos dózisnak tek in te tt 10 gam m a — 
a 100 gam m ával azonos reactió t válto tt ki. Utolsó 40 
gam más kísérlet során heboid kép jelentkezett, két óra 
m úlva a beteg elaludt, ébredés u tán teljes negativiz- 
m ust tanúsíto tt. U tóhatás egyik esetben sem m uta t­
kozott.

ö töd ik  esetben schizophren betegen 8 kísérletet 
végeztünk. A beteg statusában nagyfokú érzelm i el- 
sivárosodás m ellett idő nként felszínre kerü lő  schizo­
phasia, depersonalisatiós töredékek szerepeltek. Az 
LSD vizsgálatok során az egyes reactiók dózistól füg­
getlenül különböző  típusúak voltak m ind a  psychoti­
cus tünetek változásában, m ind az ezektő l jól elkülö­
níthető  LSD tünetek intenzitása és gazdagsága tek in­
tetében. LSD ha tásra  elem i perceptiós zavarok, psycho- 
sensoros zavarok, neurovegetativ  és somaticus tünetek 
jelentkeztek. A tünetek a 8 kísérlet közül 6 esetben 
mutatkoztak. Példaképen kiem eljük, hogy az első  100 
gam mával végzett k ísérletkor értékelhető  tünetek  nem  
m utatkoztak. 70 gam m ánál az addig begubódzó, szót- 
lan  betegnél részletes exploratio volt elérthető . 50 
gam ma beadása u tán  az in tenzív  gondolatrohanás 
m iatt kontaktus alig volt létesíthető . 90 gam ma adá­
sakor heboid tünetek is jelentkeztek. A betegnek az 
LSD hatás a la tt m egtarto tt önkontro lljával és tünetei 
intenzív hu llám zásának megélésével kapcsolatban 
idézzük a következő ket: „ . . .z ö ld ,  m ajd sárga a  fal, 
nagyobb a  sú ly a . . .  K isebbnek érzem  m agam  és nehéz­
nek, kövérnek, de nem  én vágyók . . .  Most nem az én 
hangm enetelem m el beszélek, most m ásképp beszélek, 
m int egy órával ezelő tt. Nincs élet kapcsolatom, m ert 
egyszer ide kapkod, meg oda, szóval olyan külső leg 
jön -be az élet magától, hang és m inden most gyógy­
szer á lta l történik. Ma délelő tt nincs meg semmisem, 
azelő tt pontosan megvolt az egész egy huzam ban, de 
most m inden p illanatban másképp v a n . . . ” A beteg 
k ifejezett beszéd-vágtában idegen személynek a vizsgá­
lóban való megjelenésekor elutasítóvá vált, válaszadás 
elő l elzárkózott. A harm ad ik  k ísérlettő l kezdve a bete­
gen aktivizáló utóhatás volt észlelhető , javuló beillesz­
kedő  tendentiát m utatott. Azonban a  javu lás a kísér­
le tek  elő tti idő nkénti spontán rem issiós állapotok m ér­
tékét gyakorlatilag nem ha lad ta  meg.

A betegek v izsgálatával -kapcsolatos további ada­
tokat illető en u ta lunk  a táblázatra.

F e n t ie k  u tá n  ö n k ísé r e le te in k k e l k a p cso la to s 
m e g f ig y e lé se in k b ő l a k ö v e tk e z ő k e t  e m e ljü k  k i.

10 g a m m á v a l v é g z e t t  ö n k ísé r le tü n k  a lk a lm á ­
v a l  é r té k e lh e tő  L S D  h a tá s  n e m  v o l t  é sz le lh e tő .

M ásod ik  a lk a lo m m a l 50, i l le t v e  60 g a m m á v a l

LSD kísérlet kapcsán vizsgált beteganyagra vonatkozó adatok

Kórforma
Be­

tegek
száma

Neme

Életkor év Dosis
V

Ismételt
kísérletek

száma
összesen

LSD reakció

nő ,

.
férfi Kife­

jezett Enyhe

Csak 
n. vég. 
és som. 
tünet

Hatás
0

Utó­
hatás

Schizophren.......... 21 ii 10 19—48 10—150 36 4 3 8 6 4
Reaktiv depres. .. 2 — 2 35—40 20—50 3 1 1
Hysteria .............. 1 i — 35 50 1 1
Kényszer neuros. 1 i — 16 50 1 1
Dipsom. psych, p. 1 i — 30 50 1 1
Debilitás .............. 1 — 1 19 100 1 1
Korsakow

syndroma ........ 2 i 1 65 -7 0 10-50 4 2

Összesen .......... 29 15 14 47 5 6 10 8 4
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v é g e z tü n k  ö n k ísé r le te t . M in d k é t k ísé r le tb e n  a  k i­
fe j lő d ő  in to x ic a t io  e n y h e  a c u t e x o g e n  r e a c t ió s  t í ­
p u sú  p sy c h o s ish o z  v o l t  h a so n ló . A  tú ln y o m ó r é sz t 
a m e n t i fo r m is  tü n e te k  m e l le t t  e g y ik ü n k  e se té b e n 
s z e g é n y e s  sc h iz o fo r m  tü n e te k  is  m e g f ig y e lh e tő k 
v o lta k , a zo n b a n  a  tü n e te k e t  e g y m á s tó l é le s e n  e l ­
k ü lö n íte n i  n e m  le h e t.

Sdhizoform állapotra em lékeztetett egyikünk ese­
tében — 50 gam ma nyomán — az intoxicatio egész 
ta rtam a ala tt subjective megélt apathia. Elzárkózó ten ­
dentia, lelk i és mozgásos meglassúbbodás, valam int 
indíték-szegénység fejlő dött ki. Az észrevevés zavarok 
enyihék voltak. A k ia 'akuló depersonalisatio finom je­
leként a kísérleti személy sa já t hang ját nyávogónak, 
betegesnek hallotta. Eközben hang ja feltű nő en lehal­
ku lt, beszéde m eg'assúbbodott. önm agát m integy kí­
vülrő l szemlélve, színésznek, nevetségesnek és szána- 
lom ram éltóan je lentéktelennek tarto tta, részben közö­
nyössége, részben m egtarto tt conventionaiitása m iatt.

M ásik önk isérletünkben am entiform  vonások do­
m ináltak  60 gamma LSD bevétele után. Az első  pha- 
sisban m aniform  állapot lépett fel, felhangoltsággal, 
dicsekvő , hencegő  vonásokkal. M ajd a tárgyak eltor­
zu lásának látása, hullám zó m akro- és m ikropsia, kék 
színlátás, a vizsgáló arcának m értani idomok szerinti 
hullámzó, illuzionisztikus eltorzulása tünetei léptek 
fel. Az észrevevési zavarokat az egyedüllét és a figye­
lem  aktív  reáirányítása provokálta, míg a környezet 
legkisebb ingere felfüggesztette azokat. Az első  phasis 
m án iára jellemző  associatio-gyorsulása u tán  fokozato­
san lassuló associatiók, objective is megfigyelhető 
gondolat-elakadás, gondolat-szegénység, perseveratio 
m utatkozott.

M indkét kísérletben jelentkezett a valóság ellen­
ő rizhető ségének zavara. A környezet egysége, szemé­
lyekbő l és tárgyakból alkotott, megszokott összetartozó 
volta — m inden illuzionisztikus m egm ásítás nélkül — 
tartósan intenzíven foglalkoztatta a  figyelmet. A be­
jövő  kollegák mozdulatai, ruharáncai feltű nő vé váltak. 
A m im ika és hang összetartozósága furcsán hatott. Az 
eltávolodás élménye tartósan je lentkezett m indkét kí­
sérletben. A realitás végtelenül távolivá, je len tékte­
lenné zsugorodott. H irtelen, m integy felébredve, ismé­
te lten  je lentkezett „az ú jra  itt lét” élmenye.

Az apath iával jellem zett reactióban az idő  te lje­
sen közönyössé vált; m íg m ásik önkísérletünkben ta r­
tósan dom inált az „ idő hiány” érzése. Az eltávolodás 
érzést, az „ú jra itt lé t” élményt, a derelisatiós élménye­
ket részben könnyű  volt megfogalmazni, azonban az 
én-folytonosság problém ája m egoldhatatlan volt. A 
visszatérő  egységesítő  törekvés tanácstalansághoz ve­
zetett: „ . . .v a la m i  h iányzik a folytonosságból, bár 
m indenre pontosan lehet em lékezn i. . . ” A megszű nt 
idő érzés és az én-tudatzavar k ifejezhetetlen komplexu­
m ot alkottak. I

A mozgásos reactió.k kontro llja m indkét reactióban 
váltakozva késlekedő én, vagy tú lm éretezetten végig 
m egtarto tt m aradt. Az apath iás képben a psychomoto- 
ros gátoltság mélypontján, ha je lentkezett is indíték, 
a végrehajtásihoz nem volt erő , „ . . .  a végtagok m in tha 
ólomból len n én ek . . Az am entiform is tünetekkel je l­
lem zett önkísérletben a  m agatartás érdekelt néző ének 
felelt meg. A sajátos ak tiv itást a hullám zó LSD tüne­
tek  és adott situatio  határozták meg.

M indkét önkísérletben számos neurovegetativ és 
som aticus tünet volt megfigyelhető . Az önkontroll 
végig m egtarto tt m aradt. A tünetek hullám zása m ind 
subjective, m ind objective a kísérlet egész ta rtam a 
a la tt észlelhető  volt.

U tóhatásként je lentkezett néhány napon á t csök­
kenő  jelleggel kifejezési és koncentrációs nehézség, 
érdeklő dés csökkenési, a képzettársítás lassúbbodása.

A z L D S  k ísé r le te k  a lk a lm á v a l é sz le l t  le g g y a ­

k o r ib b  n e u r o v e g e ta t iv  é s  so m a t ic u s  k ísé r ő je le n sé ­
g e k  a k ö v e tk e z ő k  v o lta k :  p o z it ív  R o m b e r g -tü n e t, 
a ta x iá s  já rá s, p i l la -  é s  k é zu j j t r em o r , p u p i l la -v á l to ­

zás, d y sa r th r ia , sz ó ta lá lá s i n e h é z sé g , iz o m h y p o to - 
n ia , a  m im ik á i izm o k b a n  f ib r i l la t io . Á lta lá n o s  t ü ­
n e t  a  te n s io  é s  p u lz u s  in g a d o zá s, sz é d ü lé s , n a u se a , 
é tv á g y ta la n sá g , g y e n g e sé g é r z é s , p a r a e sth e s iá k , 
v é g ta g h id e g sé g  é rzése , n é h a  á lm o ssá g , b o rb o ry g - 
m e n . P sy c h é se n :  a  h a n g u la t i  é le t  za v a ra i, é s z r e - 
v e v é sk ö r  za v a ra i ( i l lú z ió k , e le m i lá tá s i h a l lu c in á - 
c iók , h y p e r a c u s is , sza g lá s i za va r ), é n - tu d a t  z a v a ­

rok , d e r e a l isa t ió s  é s  d e p e r so n a l isa t ió s  é lm é n y e k , 
id ő é lm é n y  zava r , té r é sz le lé s  é s  te s tsc h é m a  zava rok , 
in d íté k - , f ig y e le m -  é s  g o n d o lk o z á s i zav a r ;  a  m a g a ­
ta r tá sb a n  k a ta to n  é s  h eb o id  v o n á so k  m u ta tk o z ta k . 
A  sza k a szo s le fo ly á so n  k ív ü l  é sz le lh e tő  v o l t  az 
in to x ic a t io  a la t t  m e g ta r to t t  ö n k o n tro l l , a tü n e te k  
su b je c t iv e  é s  o b je c t iv e  m e g f ig y e lh e tő  h u llá m z á sa 
é s  a k ísé r le t i  s i tu a t io  v á lto z ta tá sá n a k  tü n e te k e t 
m ó d o s ító  h a tása , m e ly  je le n sé g e k r e  tö b b  szerző 
u ta l t  (2, 19, 47, 48)

A  k ísé r le te k k e l k a p cso la tb a n  a z  e se te k  tö b b sé ­

g é b e n  v é g z e t t  o sc i l lo m e tr iá s  v iz sg á la to k  so rá n  az 
o sc i l lo m e tr iá s  in d e x  v á lto z á sa  n em  v o l t  é sz le lh e tő . 
A z  in to x ic a t io  k i fe j lő d é se k o r  v é g z e t t  s z o k v á n y o s 
p a r ie ta l is  le b e n y r e  v o n a tk o z ó  k l in ik a i v iz sg á la to k 
á lta lá b a n  n e m  m u ta t ta k  é r té k e lh e tő  e lté r é s t .

Megbeszélés

A z L S D  in to x ic a t io  a la t t  a m e g ta r to t t  tá jé k o ­
zó d á si k é p e ssé g  é s  ö n m e g f ig y e lő  m a g a ta r tá s  é r t é ­
k e s  b e te k in té s t  e n g e d  a k ó ro s le lk i  tü n e te k  k e le t ­
k e z é s i m ech a n izm u sá b a . A z  e lm e o r v o s  szá m á ra 
r e n d k ív ü l i  é lm é n y  k ö z v e t le n ü l ta p a sz ta ln i a b e te ­

g e k e n  so k szo r  é sz le lh e tő  n e h é z sé g e k e t , m e g ta r to t t 
k r i t ik a i k é sz sé g  e l le n é r e  é r th e tő v é  te n n i m á s  sz á ­
m á ra  a k ó ro s b e lső  tö r té n é se k e t .

M in t b e v e z e tő b e n  e m líte t tü k , a z  L S D  in to x i ­
c a t io  p sy c h o p a th o lo g ia i tü n e te in e k  m e g íté lé se  te ­
k in te té b e n  a sze rző k  v é le m é n y e  m eg o sz ló . Sto ll W.
A ., Condrau G., A nderson E. W. é s  R aw nsley sz e ­

r in t  az  á l la p o t a B o n h o e f fe r - fé le  a cu t e x o g e n  reac­

t ió s  t íp u sú  p sy ch o s is ra  e m lé k e z te t , ö n k ís é r le te in k ­
b en  a tü n e te g y ü t te s  a m e n t i fo r m is  je l le g g e l  lé p e t t 
fe l .  A z  in to x ic a t ió s  p sy c h é s  z a v a ro k  m e l le t t  é lé n ­
k en  je le n tk e z ő  fo k o z o t t  ö n k o n tr o l l  fo k o z o t t  éb er ­
sé g r e  u ta l, n em  fe j lő d ö t t  k i d e lir iu m ra  e m lé k e z te tő 
á lo m sze rű  á llap o t. A  k ü lv i lá g  é sz r e v e v é s i  fu n c t io , 
i l le t v e  a z  in tr o sp e c t io  h u llá m z ó  za v a ra  m u ta tk o ­
zo tt , az  é n - in te g r á ló  fu n c t io  fe l la z u lá sa  k ö v e tk e z ­
téb en . A z  a m e n t i fo r m is  d es in te g r a t ió b a n  a z  é lm é ­
n y e k  e g y sé g b e  o lv a sz tá sa  v á l t  le h e te t le n n é .

S zerző k  m á s ik  cso p o r t ja  k ie m e li  a z  L S D  reac­
t io  é s  sc h iz o p h r e n ia  tü n e te i  k ö z ö tt i  h a so n ló sá g o t 
(A rnold O. H. é s  Hoff  H., DeShon J. é s  m u n k a tá r ­

sa i, Hoch P., Bércéi N. A. ésm u n k a tá r sa i, Mátéf fy 
L., Belsanti R., W ik ler A.). E g y ik ü n k  ö n k ísé r le té ­
b en  je le n tk e z te k  sch izo p h ren iá ra  e m lé k e z te tő  v o ­
n á so k , a zo n b a n  n em  v o lta k  é le se n  e lk ü lö n íth e tő k 
a z  a m e n t i fo r m is  tü n e te k tő l.

A z  L S D  in to x ic a t io  tü n e te in e k  lo c a l isa t ió já t 
k e r e sv e  Sto ll W. A., DeShon J. é s  m u n k a tá rsa i, 
v a la m in t  Condrau G. u ta lta k  n é m e ly  je le n sé g 
d ie n c e p h a lic u s  je l le g é r e . V iz sg á la ta in k  sz e r in t  az 
L S D  o k o z ta  d ie n c e p h a l ic u s  tü n e te k n e k  te k in th e tő k
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a v e g e ta t iv , a f fe c t iv , ösz tö n , in d íté k  é s  a lv á s -é b r e n­
lé t  zava rok . Arnold O. H. é s  Hoff H.  h ív tá k  f e l  a 
f ig y e lm e t , h o g y  o ly a n  b e te g e k e n , a k ik n é l  a  h y p o ­

th a la m u s  h á tsó  te r ü le té n e k  la e s ió ja  fe l té te le z h e tő , 
L S D  r ea c t io  n e m  fe j lő d ik  k i. E n n e k  a la p já n  f e l té ­
te le z ik , h o g y  b iz o n y o s  d ie n c e p h a l ic u s  s tr u k tú r á k 
é p sé g e  sz ü k sé g e s  a z  L S D  h a tá s  k ife j lő d é sé h e z . K é t 
K o r sa k o w - tü n e te g y ü t te s t  m u ta tó  b e te g e n  (tra u - 
m ás, i l le t v e  a r te r io sc le ro t icu s) 10— 20, i l le t v e  20— 
50 g a m m a  L S D -v e l  v é g z e t t  k ísé r le tü n k  n e g a t ív 
e r e d m é n y e  ez t  a  f e l te v é s t  m e g e r ő s íte n i lá tsz ik . 
M in d a zo n á lta l k é rd éses, h o g y  is m é te l t  v a g y  n a ­
g y o b b  d ó z is  o k o zo tt  v o ln a -e  rea c t ió t .

A  lo c a lisa t io  le h e tő s é g é t  v iz sg á lv a , k ö ze leb b rő l 
k e l l  fo g la lk o z n u n k  a c o r t ic a lis  e r e d e tű n e k  tű n ő  j e ­
le n sé g e k k e l. Bércéi N. A. é s  m u n k a tá r sa i k ie m e lik 
a z  L SD  rea c t io  é s  a „ p sy ch o m o to ro s  e p i le p s ia ” tü ­
n e te i  k ö zö tt i  h a so n ló sá g o t. Á lta lá n o sa n  e lfo g a d o t t , 
h o g y  a z  L S D  in to x ic a t io  a la t t  n e m  m u ta th a tó  k i 
sp e c if ic u s  E EG  e lv á lto z á s  (Anderson és Rawnsley, 
DeShon J. é s  m u n k a tá rsa i, Forrer G. R. é s  m u n k a ­
tá rsa i, Gastaut é s  m u n k a tá rsa i) . B é r c é i h iv a tk o z ik 
arra , h o g y  p sy ch o m o to ro s  e p i le p s iá b a n  se m  le h e t 
m in d ig  k im u ta tn i E E G  e lv á lto z á s t . V é le m é n y e  sz e ­
r in t  k e v é s  L SD  tü n e te t  le h e tn e  m á sh o v á  lo c a l i- 
zá ln i, m in t  a te m p o r a l is  le b e n y r e , v a la m in t  a 
d ien cep h a lo n ra . K ísé r le te in k  a lk a lm á v a l E E G  v iz s ­
g á la to t  n e m  v é g e z tü n k . A zo n b a n  k l in ik a i  é s z le lé ­
se in k  a la p já n  m e g á l la p íth a tó  v o lt , h o g y  a v a ló sá g 
id e g e n sz e r ű sé g é t  ok ozó  é lm é n y e k , a tü n e te k  h u l­
lá m zó  je l le g é t  ad ó  h ir te le n  á tk a p cso lá so k , fe l tű ­
n ő e n  e m lé k e z te tn e k  a P e n f ie ld  á lta l le ír t  te m p o r a ­
l i s  le b e n y  e r e d e tű  il lú z ió k ra .

A z  e lm e b e te g e k  fo k o z o t t  L S D  to le r a n t iá já t 
á lta lá b a n  k ie m e lik  a szerző k . A z  á lta lu n k  a lk a lm a ­
z o t t  d ó z iso k  h a tá sá ra  (10— 150 g am m a) a  v iz sg á l t 
29 b e te g  k ö z ü l 1 1 -n é l m u ta tk o z o t t  jó l, i l le tv e  k ö z e­
p e se n  é r té k e lh e tő  L SD  h a tás. I sm é te l t  v iz sg á la to k 
a lk a lm á v a l k itű n t , h o g y  a to x ic u s  tü n e te k  se m 
m e n n y isé g i le g , sem  m in ő sé g i le g  n e m  á llta k  a r á n y ­
b an  a d ó z iso k  n a g y sá g á v a l é s  a b e te g e k  a la p - tü n e ­
te i  is  a d ó z is tó l fü g g e t le n ü l  fo k o zó d ta k , i l le t v e  ha l­
v á n y u lta k . E r e d m é n y e in k  eb b e n  a te k in te tb e n 
Stoll W. A., v a la m in t  Anderson E. W. é s  Rawnsley 
é s z le lé s e iv e l  eg y e z n e k , sz e m b e n  Cholden L. S. é s 
m u n k a tá rsa i, v a la m in t  Isbell H. é s  m u n k a tá r sa i 
ta p a sz ta la ta iv a l, a k ik  sc h izo p h ren ek en , i l le tv e 
n a rk o m á n o k o n  fo k o za to sa n  n ö v e k v ő  to le r a n t iá t 
é sz le lte k . P é ld a k é p e n  k ie m e ljü k , h o g y  e g y ik  sc h i­

zo p h ren  b e te g ü n k ö n  a z  e lső  100 g a m m á v a l v é g z e t t 
k ísé r le tb e n  é r té k e lh e tő  rea c t io  n e m  v o l t  é sz le lh e tő, 
m íg  a to v á b b i 20— 90 g a m m a  k ö z ö t t i  d ó z issa l v é g ­
z e t t  h a t  k ísé r le t  a lk a lm á v a l v á lto z ó  in te n z itá sú 
L S D  h a tá s  m u ta tk o zo tt .

A z  L S D  th e r a p iá s  h a tá sá t  v iz sg á lv a  g y a k r a n 
é sz le ltü k  m e g e lő z ő le g  g á to lt , e lu ta s ító  m a g a ta r tá sé 
b e te g e k e n  az eu p h o r izá ló  h a tá s t , o ly k o r  á tm e n e t i 
a k t iv iz á ló  u tó h a tá s t . A  sz e r  b iz o n y o s  m é r té k ig  s e ­

g ítsé g r e  le h e t  a b e te g e k k e l v a ló  k o n ta k tu s  lé te s í ­
té sb e n . A z o n b a n  a  h a tá s  á lta lá b a n  c sa k  a z  in to x i ­
c a t io  ó rá ira  szo r ítk o zo tt . A z  L S D -n e k  e lm e b e te g e ­
k e n  m u ta tk o zó  th e r a p iá s  h a tá sa  —  e g y b e v á g ó a n  az

ir o d a lm i a d a to k k a l —  g y a k o r la t i la g  n e m  é r té k e l­
h e tő .

A z  L S D  in to x ic a t io  a la t t  v é g e z h e tő  s z e m é ly i­
s é g - te s t  m é r le g e lé sé v e l tö b b e k  k ö z ö t t  H och P. fo g ­

la lk o z o tt . M eg á lla p ítá sa  sz e r in t  jó l  m e g ta r to t t  sze­
m é ly isé g ű  e lm e b e te g e k  jo b b a n  r ea g á ln a k  L S D -re , 
m in t  a  d e te r io rá ló d á st  m u ta tó k . V iz sg á la ta in k  a l­
k a lm á v a l i ly e n  ö ssz e fü g g é se k  n em  m u ta tk o z ta k . 
J e l le m z ő  s z e m é ly isé g  v o n á so k  v á lta k o z v a  v á lta k 
p reg n á n sa k k á , i l le tő le g  h á t té r b e  szo ru lta k . A z  L SD 
h a tá sá ra  (az e g é sz sé g e s  e g y é n e k e n  i s  k iv á l th a tó 
a cu t e x o g e n  r e a c t ió s  t íp u sú  p sy c h o s is  tü n e te i  e lm e ­
b e te g e k e n  a  b e te g sé g  a la p v o n á sa iv a l ö tv ö ző d tek . 
A z L S D  d ia g n o sz t ik u s  a lk a lm a z á sa  la b i l is  é r té k ű ­
n ek  m u ta tk o z o tt .

A z  L S D  m o d e ll p sy c h o s is  je l le g e , m in t  á l ta lá ­
ban  m in d e n  in to x ic a t ió s  e lm e k ó r o s  á lla p o t, tö b b ­
fé le  c o n s te l la t iv  té n y e z ő  k ö lc sö n h a tá sá b ó l te v ő d ik 
össze. K ísé r le te s  p sy c h o t ic u s  á l la p o t k ia la k u lá sa ­
k o r  sz á m o ln i k e l l  a z  a lk a lm a z o t t  dóz is, a b i o l ^ a i 
é s  p sy c h o p a th o lo g ia i s ta tu s  k ö lc sö n h a tá sá n  k ív ü l, 
a z  a d o t t  k ísé r le t i  s i tu a t io  v á lto z á sá n a k  é s  a  v iz s ­
g á la to t  v é g z ő  s z e m é ly  a k t iv i tá sá n a k  szereprével is.

Ö sszefog la lás. 1. L S D -v e l  v é g z e t t  ö n k ísé r le ­
te in k b e n  az in to x ic a t ió s  á l la p o t p sy c h o p a th o lo g ia i- 
la g  e n y h e  a c u t e x o g e n  r e a c t ió s  t íp u sú  p sy c h o s is - 
n ak . f e le l t  m eg .

2. E lm e b e te g e k  fo k o z o t t  to le r a n t iá t  ta n ú s íta ­
n a k  a z  L S D -v e l szem b en , 29 b e te g  k ö z ü l 11 ese tb e n 
m u ta tk o z o t t  é r té k e lh e tő  h a tá s. A z  e g é sz sé g e s  e g y é ­
n e k e n  k iv á lth a tó  in to x ic a t ió s  p isychés tü n e te k  ö t­
v ö z ő d te k  a b e te g e k  a la p - tü n e te iv e l.

3. A z  e lm e b e te g e k  a la p - tü n e te i L S D  h a tá sra 
e x te n s itá sb a n  é s  in te n z itá sb a n  m ó d o su lh a tn a k , 
a zon b an  a sz e r  th e r a p iá s  h a tá sa  n e m  é r té k e lh e tő . 
A z  L S D -n e k  d ia g n o sz t ik u s  fe lh a sz n á lh a tó sá g a  n em 
v o l t  m e g á lla p íth a tó .

4. L o ca lisa t ió t  te k in tv e  a z  L S D  in to x ic a t ió b a n 
d ie n c e p h a l ic u s  je l le g ű  tü n e te k  m e l le t t  k i fe je z e t t 
c o r te x  r é sz v é te lé r e  u ta ló  je le n sé g e k  m u ta tk o z ta k .

5. A z  L SD  in to x ic a t io  a la t t  a z  o sc i l lo m e tr iá s 
in d e x  v á lto z á sa , i l le t v e  a sz e r n e k  a p e r ip h e r iá s  k e­
r in g é sr e  g y a k o r o lt  h a tá sa  n e m  v o l t  é sz le lh e tő .
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Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi Riss Pál dr. egyet, tanár, akadémikus)
közleménye

S u lfo n a m id  s z á r m a z é k o k  (BZ55) b e f o ly á s a  a  g y e r m e k k or i  cukorba jrct

I r ta : B A R T  A L A J O S  dr.

Loubatiéres é s  m u n k a tá rsa i (1) 1942 -b en  k e z d ­
té k  a  su lfo n a m id  szá rm a zék o k  v é rcu k o r  csö k k en tő 
h a tá sá t  á l la tk ísé r le te k b e n  ta n u lm á n y o z n i, s  1946- 
b an  ja v a so ltá k  e z e k e t  a z  em b er i d ia b e te s  k e z e lé ­
sé r e . A z ó ta  so k  k ö z le m é n y  sz á m o l be a sz e r  k e d ­
v e z ő  h a tá sá r ó l (2, 4, 4 /a , 5, 5 /a , 6, 6 /a , 7, 7 /a ).

A  g y ó g y sz e r  h a té k o n y sá g á t  fok o zza , h o g y 
g y o rsa n  sz ív ó d ik  f e l  é s  n e h e z e n  ü rü l k i a sz e r v e ­
ze tb ő l.

A  g y ó g y h a tá s  b e á lltá r a  v o n a tk o z ó  é sz le lé se k 
n e m  e g y ö n te tű e k . Franke és Fuchs (3) k ísé r le té b e n 
20 g  N a d isa n  b ea d á sa  u tá n  p á r  ó rá v a l 70 m g% -os 
sz in t r ő l  a v é r c u k o r  20 m g% -ra  csö k k en t. Bertram 
é s  m u n k a tá r sa i (2) sz e r in t  a h a tá s  g y o rsa n  á ll 
b e, a k ö zé rze t a g y ó g y sz e r  sz e d é se  u tá n  r ö v id e se n 
ja v u l. Constan é s  m u n k a tá r sa i (4) a z t ja v a so ljá k , 
h o g y  a cu k o r a n y a g c se r e  sz e m p o n t já b ó l e g y e n sú ly ­
b a n  le v ő  b e te g n é l a z  e s e t le g e se n  g y o rsa n  k ife j lő d ő 
h a tá s  m ia t t  a sz e r  sz e d é sé n e k  m e g k e z d é se k o r  az 
in su l in t  h a g y ju k  e l. A  b e te g  r e g g e l 2 V2 g -o s  a d a g o t 
k a p jo n  é s  4 ó rá v a l e z t  k ö v e tő e n  a  v é r c u k o r m e g - 
h a tá ro zá s d ö n tse  e l azt, h o g y  a b e te g  ig é n y e l-e 
k ie g é sz ítő  in su l in -k e z e lé s t . Hegglin (5) sz e r in t  á l­
ta lá b a n  a  4— 5. n a p o n  v á r h a tó  a h a tá s  b e á llta , ő 
az in su l in  e lh a g y á sá t  e r re  az  id ő p o n tra  ja v a so lja . 
D e  é sz le lé se i sz e r in t  o ly  e se te k k e l  is  k e l l  szá m o lni,  
a m ik o r  a h a tá s  csu p á n  a k e z e lé s  12— 15. n a p já n 
á l la p íth a tó  m eg . A  sze rző k  v é le m é n y e  —  csa k n em 
e g y ö n te tű e n  —  m e g e g y e z ik  ab b an , h o g y  a  f ia ta l­
k o rú a k  d ia b e te sé b e n  eg y m a g á b a n  e  szer  a lk a lm a ­
z á sá tó l je le n tő s  h a tá s  nem . v á rh a tó . K o m b in á lt  k e ­

z e lé s r e  a zo n b a n  v á r h a tó  f ia ta lk o r i  d ia b e te s  e s e té ­
b en  is  a z  in su l in -a d a g  n a g y m é r v ű  c sö k k e n th e tő - 
sé g e . Bertram é s  m u n k a tá r sa i (2) f ia ta lk o r ú  d ia b e ­
te se s  k o m b in á lt  k e z e lé sé n e k  14. n a p já n  h y p o - 
g ly k a e m iá s  sh o ck o t é sz le lt .

B e te g a n y a g u n k b a n  az t v iz sg á ltu k , h o g y  m ily e n 
h a tá s  v á r h a tó  g y e r m e k k o r i d ia b e te s  k a p csá n  az ú j 
h y p o g ly k a e m iz á ló  g y ó g y sz e r tő l. A  g y ó g y sz e r  k i­
p ró b á lá sá t az  te t te  sz ü k sé g e ssé , h o g y  e g y e s  sz e r ­
ző k  jó  e r e d m é n y t  lá t ta k  tő le  g y e rm ek k o rb a n  (2, 8),

de a g y ó g y sz e r  h a tá sá v a l a zé r t  is  k e l l  fo g la lk o z ­
n u n k , m iv e l  ed d ig  n em  ism e r ü n k  o ly  sze r t , a m e ­
ly ik  az  a n y a g c se r e fo ly a m a to k a t  csa k  fe ln ő t tk o r b a n 
b e fo ly á so ln á .

Kísérleti rész

14 b e te g b e n  p r ó b á l tu k  k i  a  g y ó g y s z e r t .  B e te g e in k  
k o r a  6— 13 é v  k ö z ö t t  i n g a d o z o t t ,  a  n a p i  i n s u l in - s z ü k-  
s é g le tü k  p e d ig  a  v i z s g á la to k a t  m e g e lő z ő  id ő s z a k b a n  64 
é s  0 E  k ö z ö t t  in g a d o z o t t .  A z  in v em o l n e v ű  k é s z í tm é ny t  
h a s z n á l tu k .  (A  k é s z í tm é n y t  a  H o e d h s t - g y á r  h o z z a  f o r­
g a lo m b a  N i - S u l f a n i l y l - N s - n - b u ty lc a r b a m id .)  I . k í s é rle t i  
s o r o z a t :  8 e s e tb e n  i n s u l in  a lk a lm a z á s a  n é lk ü l  f ig y el ­
t ü k  a  s z e r  h a tá s á t ,  a ) 2 e s e tb e n  f r i s s  d ia b e te s e s e k b e n ,  
a k ik  ig e n  k i s  h a j l a m o t  m u ta t t a k  a c id o s is r a ,  m é g  a z  i n ­
s u l i n  b e v e z e té s e  e lő t t  a lk a lm a z tu k  a  g y ó g y s z e r t  a r án y ­
la g  n a g y  a d a g b a n .  A  b e te g e k  a z  e ls ő  n a p  5, a  m á s o d ik  
n a p  4, a  h a r m a d ik  n a p  3 t a b l e t t á t ,  m a jd  a z  e g y ik  e se t ­
b e n  e z e n  a  s z in te n  m a r a d v a ,  a  m á s ik  e s e tb e n  2 t a b l et ­
t á r a  c s ö k k e n tv e  a z  a d a g o t ,  f o l y ta t tu k  a  k e z e lé s t  8—10 
n a p o n  ú t. b ) 6 e s e tb e n  az  in s u l in n a l  jó l  b e á l l í t o t t  b e ­
te g n é l  a  re g g e l i  i n s u l in a d a g  h e ly e t t  a  b e te g  1— 2 g  
I n v e n o l t  k a p ,  m a jd  a  m e g s z o k o t t  d i é t á já t  f o g y a s z t ja.  
A  v é r c u k o r s z in te t  é tk e z é s  e lő t t  é s  é tk e z é s  u t á n  1 ór á ­
v a l  m e g h a tá r o z tu k  é s  f ig y e l tü k  e m e l le t t  m é g  a z  a c e ta n -  
ü r í t é s t  a  v iz e le t te l .  A  h a tá s t  a z o n  c u k o r a n y a g c s e r e 
á l la p o th o z , v is z o n y í to t tu k ,  a m i  a z  in s u l in - k e z e lé s  a l a t t  
á l l t  f e n n .

I I .  k í s é r le t i  s o r o z a t :  5 e s e tb e n  a z  i n s u l in a d a g  m é r­
s é k e l t  c s ö k k e n té s é v e l ,  5— 8 n a p o n  ó t  n a p i  1— i y 2 g 
g y ó g y s z e r t  k a p  a  b e te g . Á l ta lá b a n  a z  e s t i  a d a g o t  c sö k ­
k e n te t t ü k  4 E -g e l ,  h o g y  a z  e s e t le g e s  é j j e l i  h y p o -  
g l y k a e m iá t  (am i a z  i r o d a lm i  a d a to k  a la p j á n  e lk é p z e l­
h e tő  v o l t)  e lh á r í t s u k .

I I I .  k í s é r le t i  s o r o z a t :  V é g ü l  4  e s e tb e n  a  t e l j e s  i n­
s u l i n a d a g  m e g h a g y á s a  m e l l e t t  a lk a lm a z z u k  a  g y ó g y ­
s z e r t .  2 b e te g ü n k n é l ,  m iu tá n  a  c s ö k k e n te t t  i n s u l in  - f  
ta b le t ta - k e z e lé s  h a tá s t a l a n  v o l t ,  a  t e l je s  i n s u l in -a d a g  
+  n a p i  3 t a b l e t t a  I n v e n o l  m e l l e t t  f i g y e l jü k  a  c u k o r-  
a n y a g c s e r é t .  2 e s e tb e n  a  t e l j e s  i n s u l in - a d a g  m e l l e tt  a z  
e ls ő  n a p  5, m a jd  4, 3, 2, 1 t a b l e t t á t  a l k a lm a z u n k  8 n a ­
p o n  á t  é s  f i g y e l j ü k  a  c u k o r a n y a g c s e r é b e n  b e k ö v e tk e ző  
e s e t le g e s  v á l to z á s o k a t .

B e te g e in k  a  v iz s g á la to k  m e g k e z d é s e k o r  c u k o r -  
a n y a g c s e r e  s z e m p o n t já b ó l  e g y e n s ú ly i  á l l a p o tb a n  v o l ­
t a k .  K ís é r le te in k  te r m é s z e té b ő l  f o ly t ,  h o g y  e g y -e g y 
e s e tb e n  b e te g e in k e n  k é t f é le  v i z s g á la t  i s  e lv é g e z h e tő  
v o l t .

1120



ORVOSI H ET ILAP 1957. 41.

Eredményeink

A z  I /A  k ísé r le te in k b e n  a ta b le t tá k  h a tá sá ra  a 
c u k o ra n y a g cse re  e lő n y ö s  v á lto z á s t  n e m  m u ta t  (lásd
1. é s  2. tá b lá za to t) .

1. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása 

(F. P. 13 éves fiúgyermek)

Kísérlet elő tt Kísérlet
9.

alatt a 
napon

6., ill.

éhom i érték 236 262 232 220 mg%
tízórai elő tt 232 — — 378 99

tízórai u tán 322 382 328 —
99

ebéd elő tt 356 — 256 470 99

ebéd után 412 368 242 510 99

uzsonna elő tt 500 346 350 462 99

vacsora elő tt 500 278 — —
99

vacsora után 442 250 386 490 99

A  b e te g n é l a c u k o r ü r íté s  lé n y e g e s  v á lto z á s t 
n e m  m u ta to t t  a k e z e lé s  a la tt , a d iu r e s is  e m e lk e d é s t 
m u ta to t t  a k e z e lé s  a la tt . A  g y e r m e k  é h o m i v é r ­

cu k o r  é r té k e i á lta lá n o ssá g b a n  v isz o n y la g  a la c so n y ­
n a k  m o n d h a tó k , a m e n n y ib e n  122 é s  270 m g%  k ö ­
z ö t t  in g a d o zn a k .

2. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása 

(T. A. 10 éves leány beteg)

Kísérlet elő tt Kísérlet alatt a 4., i
8. nppon

éhom i érték 232 270 230 mg%
tízórai elő tt 422 — 276 „
tízórai u tán 620 480 388 „
ebéd elő tt 542 420 430 „
ebéd utón 596 534 546 „
uzsonna elő tt 346 498 468 „
uzsonna u tán 542 480 430 „
vacsora elő tt 590 468 760 „
vacsora u tán 660 486 468 „
éjfé lkor 538 328 400 „
reggel 3 órakor 368 284 346 „
reggel 7 órakor 260 410 230 „

A  c u k o r ü r íté s  e  b e te g n é l s e  m u ta t  a k e z e lé s 
a la t t  lé n y e g e s  v á lto z á s t . A  d iu r e s is  m é r sé k e lt  e m e l­
k e d é s t  m u ta t.

A z  I /B  k ísé r le te in k b e n  k é t  e se tb e n  a z  in su l in 
e lh a g y á sá r a  h á n y á s, k e to s is  lé p  fe l, ú g y h o g y  4— 5 
ó r á v a l a sz e r  b e a d á sá t k ö v e tő e n  ism é t  b e v e z e t jü k 
a z  in su l in -k e z e lé s t . 4 b e te g ü n k b e n  k e to s is  n em 
lé p  fe l, de a  g y ó g y sz e r  v é rcu k o r -o sö k k e n tő  h a tá sá t 
n e m  tu d ju k  m eg á l la p íta n i, ső t  e x t r e m  500 é s  800 
m g%  k ö z ö tt i  e m e lk e d é se k  is  e lő fo rd u ln a k , m e ly e k ­
h e z  h a so n ló  a z  in su l in -k e z e lé s  a la t t  n e m  v o l t  é sz ­
le lh e tő .

A  m á so d ik  k ísé r le t i  so ro za tu n k b a n  3 e se tb e n 
a 3. é s  5. n ap  k ö z ö t t  k e to s is  fe l lé p te  m ia t t  n e m 
fo ly ta t ju k  a k ísé r le te t . .2  e se tb e n  u g y a n  k e to s is 
n e m  lé p e t t  fe l, d e  a  c u k o rü r ítés t , v é r c u k o r é r té k e - 
k e t  é s  n a p i d iu r e s is t  a la p u l v é v e  e lő n y ö s  v á lto z á s t 
a b e te g n é l n em  tu d tu n k  m e g á l la p íta n i s  az  in su l in - 
a d a g  to v á b b i c sö k k e n té sé r e  a z  á l la p o t k i fe je z e t te n 
ro m lik , a d iu r e s is  nő .

A  h a rm a d ik  k ísé r le t i  so r o z a tu n k  e r e d m é n y e it 
a 3., 4., 5., 6. tá b lá z a t  m u ta t ja .

3. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása 

(Zs. M. 10 év es leánygyerm ek)

Kísérlet elő tt napi 48 E 
insulin mellett

éhom i érték  380
tízórai elő tt 280
tízórai u tán  280
ebéd elő tt 224
ebéd u tán  208
uzsonna elő tt 158
uzsonna u tán  282
vacsora elő tt 208
vacsora u tán  282
éjfélkor 172
reggel 3 órakor 118
reggel 7 órakor 242

Kísérlet alatt napi 48 E 
insulin mellett -j- napi 

3 tabletta Invenol
380 mg%
180 99

344 99

254 99

276 }y
212 yy
276 99

392 99

396 99

302 99

394 99

312 99

4. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása

Kísérlet elő tt napi 24 E 
insulin mellett

(K. F. 7 éves fiúbeteg)
Kísérlet alatt napi 24 E 
insulin mellett +  napi 

3 tabletta Invenol

éhom i vércukor érték 250 212 mgVo
tízórai elő tt 88 340 „
tízórai u tán  — 310 380 „
ebéd elő tt 240 332 „
ebéd után 364 444 „
uzsonna elő tt 202 300 „
uzsonna u tán 280 282 „
vacsora elő tt 224 216 „
vacsora u tán 460 240 „
éjfé lkor 384 167 „
reggel 3 órakor 340 194 „
reggel 7 órakor 310 99

5. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása

(E. M. 9 éves leánygyermek)

Kísérlet elő tt napi 44 E 
insulin mellett

Kísérlet alatt 
insulin mellett 
kezelés 2., ill.

napi 44 E 
az Invenol 
5. napján

éhom i vércukor érték 280 350 425 mg%
tízórai elő tt 156 110 104 „
tízórai u tán 160 146 248 „
ebéd elő tt 300 234 248 „
ebéd u tán 280 280 140 „
uzsonna elő tt 120 164 230 „
uzsonna u tán 334 266 310 „
vacsora elő tt 406 340 310 „
vacsora után 280 290 212 „
éjfélkor 156 126 122 „
reggel 3 órakor 308 180 220 „
reggel 7 órakor 338 320 372 „

Eredményeink megbeszélése

É sz le lé se in k  a la p já n  a  B z55  je le n tő s  v é r c u k o r - , 
c sö k k e n tő  h a tá sa  n e m  á l la p íth a tó  m e g  é s  a k o m b i­
n á lt  in su l in -k e z e lé s tő l  se m  v á r h a tó  e r e d m é n y . 
E r e d m é n y e in k  sz e r in t  a h y p o g ly k a e m iá s  sy n d r o m a 
k i fe j lő d é sé tő l  v a ló  fé le le m  a k e z e lé s  a la t t  n e m  a n y-  
n y ir a  in d o k o lt , m in t  a h o g y  e z  Bertram, é s  m u n k a ­

tá r sa i (2) é sz le lé se  a la p já n  v á r h a tó  le t t  v o ln a . 
Bertram e r re  v o n a tk o z ó  m e g f ig y e lé s é t  e g y é b k é n t 
se m  ta r t ju k  m e g g y ő z ő n e k . F ia ta lk o rú  d ia b e te se s 
e g y é n b e n  a b e te g sé g  fe n n á llá sá n a k  e lső  h e te ib e n  a 
sz é n h y d r á t  a n y a g c se r e  r e n d ezésé re  sz ü k sé g e s  n a p i 
in su l in m e n n y is é g , h a  á tm e n e t i  id ő re  is  —  re n d k í­

v ü l i  m ó d o n  c sö k k en h e t. A z  a  k ö r ü lm é n y , h o g y  a z 
ő  b e te g é b e n  a d ia b e te s  fe n n á l lá sá n a k  3. h e té b e n
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6. táblázat.
A  vércukor napszakos ingadozása 

(Sz. I. 12 éves fiúbeteg)

Kísérlet elő tt napi 40 E 
insulin mellett

éhom i vércukor érteik 276
tízórai elő tt 104
tízórai u tán  158
ebéd elő tt 104
ebéd u tán 282
uzsonna elő tt 90
uzsonna u tán 140
vacsora elő tt 176
vacsora u tán 248
éjfélkor 126
reggel 3 órakor 80
reggel 7 órakor 212

Kísérlet <latt napi 40 E
insulin mellett az Invenol
kezelés 2., ill. 6. napján

224 304 mg%
40 110 „
82 180 „
64 146 .,

190 324 „
90 270 „

320 234 „
242 380 „

— 290 „
182 90 „
172 94 „
252 300 „

h y p o g ly k a e m iá s  sy n d ro m a  lé p e t t  f e l  é s  a n a p i in - 
su l in -a d a g o t  48 E -rő l 24 E -re  k e l le t t  csö k k en ten i, 
n e m  e le g e n d ő  b iz o n y íté k  az  új sz e r  h a tá so ssá g a 
m e lle t t .

A  g y ó g y sz e r h a tá s  b e á lltá n a k  id ő p o n t já ra  v o ­
n a tk o zó a n , a h o g y  e r re  a b e v e z e tő  részb en  m ár 
u ta ltu n k , a v é le m é n y e k  e rő sen  m eg o sz la n a k , de 
a z  ú j g y ó g y sz e r r e l k a p cso la to sa n  k é tsé g te le n ü l 
e g y é b  lé n y e g e s  e l le n tm o n d ó  ad a to k  is  v a n n a k . 
Bertram az ún . G e g e n r e g u la t ió s  d ia b e te s  e se te ib e n 
v é l i  a h a tá s t  m e g á l la p íta n i, m íg  Bartelheimer (9) 
e l le n k e z ő le g , h y p o p h y s is  tú lh a tá s  e se té b e n  h a tá s -

míT%

I —11. Zs. M. 10 éves leánybeteg vércukránák napszakos 
ingadozása az invenol-kezelés 3. és 5. napján, csökken­

te tt insulinadag m ellett.

III. V. P. 15 éves leánybeteg vércukrának napszakos 
ingadozása az invenol-kezelés 8. napján, az insu lin­
adag teljes elhagyása m ellett. R: reggelig, Te: tízórai 
elő tt, Tu: tízórai után, E: ebéd, U: uzsonna, V: vacsora.

ta la n sá g o t  á l la p ít  m eg . E g y e s  k u ta tó k  ig e n  je le n ­

tő s  v é r c u k o r c sö k k e n tő  h a tá s t  lá t ta k  e sze r tő l, m á ­
so k  a l ig  é sz le lte k  e f fe k tu s t . Ghamen é s  Mickhail
(10) sz e r in t  a B z55 a zo n  d ia b e te se s  b e te g e k r e  fe j t 
k i k e d v e z ő  h a tá s t , a k ik b e n  e  sz e r  e g y sz e r ű  te r h e ­
lé s e s  v iz sg á la t  e se té b e n  is  je le n tő s  v é r c u k o r e sé s t 
ered m é n y e z . Wolf é s  Sewart (11) e z e n  é sz le lé s t 
n e m  e r ő s íte t te  m eg .

A  d ia b e te se s  á l la p o t  m e g íté lé se , h a  e g y -e g y 
le le t  a la p já n  tö r té n ik , ig e n  m e g té v e sz tő  le h e t . A z 
é h o m i v é r c u k o r  a la c so n y  v o lta , v a g y  a v iz e le t ­

cu k o r  sz á z a lé k o s  c sö k k e n é se  n e m  b iz o n y ít  a m e lle t t , 
h o g y  a b e te g  e g y e n sú ly b a n  v a n . V iz sg á la ta in k  s o ­

rán  n e m  e g y  e se tb e n  é sz le ltü k , h o g y  a r e g g e l i  v é r - 
c u k o ré r ték ek  jó v a l 200 m g%  a la t t  v o lta k  é s  u g y a n ­
ak k o r  a n a p p a li, v a g y  a k á r  é jsz a k a i ó rák b an 
e x t r e m  m a g a s  v é r c u k o r -e m e lk e d é se k  fo r d u lta k  e lő 
(lásd  áb rá t). A z  é h o m i v é r c u k o r -é r té k  p e d ig  a  le g ­

tö b b  k ö z le m é n y b e n  d ön tő  b iz o n y íté k  e g y -e g y  d ia ­

b e te s  á l la p o t m e g íté lé se  sz e m p o n t já b ó l. K ísé r le ­
te in k b e n  a v iz e le t  sz á z a lé k o s  ü r íté se  so k szo r  j e le n­
tő se n  c sö k k en t, ső t  e lő fo r d u lt , h o g y  a v iz e le tb e n  a 
g lu c o se  é p p h o g y  csa k  r e d u k á lt  é s  u g y a n a k k o r  a 
d iu r e s is  je le n tő se n  e m e lk e d e t t . A  d ia b e te se s  á l la ­

p o tb a n  b e k ö v e tk e z ő  f in o m a b b  v á lto z á so k  m e g íté ­

lé se  csa k  ig e n  so k  té n y e z ő  é r té k e lé sé v e l le h e tsé g e s,

A  d ia b e te se s  e g y é n  a n y a g c se r é je  m é g  fe ln ő t t ­
k o rb a n  is  e lé g  n a g y  v á lto z é k o n y sá g o t  m u ta th a t . A 
d ia b e te se s  b e te g e k n e k  á lla p o ta  k ö z b e jö t t  b e te g sé ­
g ek  u tá n  ro ssza b b o d h a t, de ja v u lh a t  is. D ié tá s  v á l ­

to z ta tá so k ra , d ié tá s  m eg sz o r ítá so k r a  az  id ő seb b 
k o rú  d ia b e te se se k  s ta tu sá b a n  b e á llh a t  k e d v e z ő  fo r ­
d u la t, e se t le g  h o sszú  id e ig  ta r tó  tü n e tm e n te ssé g  is 
[Bickel (12)]. Hampton é s  m u n k a tá r sa i (13) e se té ­
b en  a d ia b e te se s  b e te g  a z  a c id o s is  g y ó g y k e z e lé se 
a la t t  21,5 óra  a la t t  11 425 E in su l in t  k a p o tt . A  b e­
te g  n a p i in su l in sz ü k sé g le te  a k é ső b b ie k b e n  200 E, 
m a jd  30 E in su l in r a  ő sök k én t. K é ső b b ie k b e n  a  b e ­

te g  a z  in su l in t  e lh a g y ja  é s  csa k  d ié tá t  ta r t  be, 
g ly k o su r ia  n e m  á l la p íth a tó  m e g  n á la  é s  az  é tk e z é s 
u tá n i v é r c u k o r é r té k  200 m g%  a la t t i . (F e lte h e tő , 
h o g y h a  e  b e te g  B z55 g y ó g y k e z e lé sb e n  ré sz e sü lt 
v o ln a , az  á l la p o tá b a n  b e k ö v e tk e z ő  je le n tő s  ja v u lá s 
m e g g y ő z ő  b iz o n y íté k n a k  sz á m íta n a  az ú j sz e r  h a tá ­
so ssá g a  m e lle t t .)

M in d ezen  k ö r ü lm é n y e k  arra  k é sz te t ik  a v iz s ­
g á ló k a t , h o g y  ig e n  n a g y  k ö r ü lte k in té sse l é r té k e l­
jé k  az  ú j sz e r  á l ta l  o k o zo tt  g y ó g y h a tá sú  A  b e lg y ó ­
g y á sz o k  n a g y  sz á m ú  ta p a sz ta la ta  a B z55  k e d v e z ő 
h a tá sa  m e l le t t  b iz o n y ít . A z  a  k ö r ü lm é n y  azonban,' 
h o g y  ig e n  e l le n tm o n d ó a k  a z  e d d ig i m eg á l la p ítá so k 
é s  a g y e r m e k k o r b a n  le g a lá b b  is  é sz le lé se in k  sz e r in t 
a sz e r  te l je se n  h a tá s ta la n n a k  m o n d h a tó , a to v á b b i 
k u ta tá s t  sz ü k sé g e ssé  tesz i. A  k é r d é s  m é g  tá v o lr ó l 
se m  t isz tá zo t t .

Ö sszefogla lás. S u lfo n a m id  k é sz ítm é n y  g y ó g y ­

h a tá sú t a g y e r m e k k o r i d ia b e te s  fe n n á l lá sa  e se té b e n 

m é g  in su l in n a l v a ló  k o m b in á lt  k e z e lé sk o r  se m  s i ­

k e r ü lt  k im u ta tn i. É sz le lé se in k  sz e r in t  th e r a p iá s 

a d a g o k b a n  e  k é sz ítm é n y n e k  n e m  v o l t  h y p o - 

g ly k a e m iz á ló  h a tása .

1 1 2 2



ORVOSI H ET ILAP 1957. 4 1 .

IRODALOM: 1. Loubatiéres: Presse Méd. 1701, 63, 
1955. — 2. Bertram , Bendfeldt, Otto: Dtsch. Med. 
Wschr. 80, 1455, 1955. — 3. Franke, Fuchs: Deutsch. 
Med. Wscthr. 80, 1449, 1955. — 4. Constam, Bonhote,
Fellmann, Heller, Lobhart, Spuhler, W anger: Schweiz. 
Med. Wschr. 86, 699, 1956. — 4/a. Korányi, Lő rinc, Kar- 
say, B ikich: O. H. 98, 537, 1957. — 5. Hegglin: P rax is 
45, No. 22, 501. — 5/a. Tiszai, Szű cs: O. H. 98, 546,
1957. — 6. W iltner: O. H. 97, 1081, 1956. — 6/a. Lengyel:

O. H. 98, 550, 1957. — 7. Achelis, Hardebeck: Deutsch 

Med. Wschr. 80, 1452, 1955. — 7/a. Fiola, Balassa: O. H. 
98, 554, 1957. — 8. Engleson, Lehm ann: Lancet 251,

786, 1956. — 9. Bartelheimer: K lin. Wschr. 34, 1011, 

1956. — 10. Ghamen és M ikhail:  Lancet 251, 271, 195B. 

— 11. Wol f és Sewart: Lancet 251, 628, 1956. — 12. 

Bickel: Schw. Med. Wsdhr. 13, 287, 1945. — 13. Hamp­

ton, Hunt, M ullholand: JAM A 161, 788, 1956.

Az Országos Korányi Tbc. Intézet (tudományos vezető: Sebő k Leróná dr.) I. sz. Eelcsztályúnck (osztályvezető : Böszörményi 
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A d a t o k  a  t ü d ő g ü m ő k ő r o s  b e t e g e k  r e l a t í v  m e l l é k v e s e k ér e g

i n s u f f i c i e n t i á f á h o z

I r ta : L E V E N D E L  L Á S Z L Ó  dr.  és  K O K A S  E S Z T E R  dr.

A  tu b e r k u ló z is  é s  a c sö k k e n t  m ű k ö d é sse l já ró 
m e l lé k v e se k é r e g  m e g b e te g e d é se k  k a p cso la ta  töb b 
v o n a tk o z á sb a n  ism er t . A  m e l lé k v e se k é r e g  in s u f f i ­
c ie n t ia  k la ssz ik u s  k é p é n e k , az  A d d iso n -k ó r n a k 
a e th io lo g iá ja  a se c t ió s  ad a to k  a la p já n  90% -ban 
tb c -s  e red e tű . Davenport é s  Greenleaf 500 tü d ő - 
g ü m ő k ó rb a n  e lh a l t  b e te g e n  14% -ban  ' ta lá l ta k  a 
m e llé k v e sé b e n  k ise b b -n a g y o b b  tb c -s  e lv á lto z á s t . 
Ároson 579 h a e m a to g e n  d isse m in á lt  k ó r fo rm á jú 
b e te g  e g y n e g y e d é b e n  é sz le l te  sec t io  a lk a lm á v a l a 
m e llé k v e se  é r in te t tsé g é t . A  b io p s iá s  v iz sg á la t i  ad a­
to k  é r té k e lé se  is  ig e n  k ü lö n b ö ző , m e r t  m íg  Bronfin  
é s  Gutmann 4500 b o n co lá sb ó l csa k  k é t  e se tb e n , 
Nuti  é s  Rellini  76 tb c -s  m e l lé k v e sé jé n e k  h is to lo - 
g ia i fe ld o lg o z á sa k o r  4 e se tb e n  ta lá l t  sp e c if ik u s 
la e s ió t . M in d e n e se tr e  e zek  a p a th o lo g ia i le le te k 
k é p e z ik  a la p já t  a z  „ a t ip ik u s  A d d iso n -k ó r n a k ”  
(Dieulefoy), a „ ch ro n icu s h y p o su r r e n a lism u sn a k 
m e la n o d e rm ia  n é lk ü l ” (Durante). Guglielmo „ acu t  
m il iá r is  su r r e n a l is tá s ”-r ó l  b e sz é l i ly e n  e se te k b e n .

M íg  a sp e c if ik u s  la e s io  a m e l lé k v e sé b e n  —  s a ­
já t  in té z e tü n k  k ó rb o n c ta n i a n y a g a  a la p já n  is  — 
r i tk á n  m u ta th a tó  k i, g y a k o r ia k  é s  k ö z ism e r te k 
a tb c . k l in ik u m á b a n  a m e l lé k v e s e -e lé g te le n s é g 
(Weissbecker), v a g y  h y p o su r r e n a l i tá s  (Besta) k ü ­
lö n b ö z ő  fo k ú  tü n e te i:  h y p o to n ia , é tv á g y ta la n sá g , 
fá r a d é k o n y sá g , fo g y á s , a s th e n ia , g y o m o r -b é l d y s ­
p e p s ia s  zav a ro k , a d y m á n ia , a n y a g c se r e  za v a ro k  stb .

E n n ek  a h y p o co r t ica lis rh u sn a k  sy m p to m a to lo - 
g iá ja  n e m  te l je s , n e m  á lla n d ó  é s  csa k  b iz o n y o s  v o ­
n a tk o zá sb a n  k ö z e lí t i  m e g  a z  A d d iso n  tü n e t ta n á t . 
M eg jeg y ezzü k , h o g y  az a n t i tu b e r k u lo t ik u m o k  k i­
te r je d t  a lk a lm a zá sa  ó ta  e  sy m p to m á k  te k in te té b e n 
is  k e d v e z ő e n  m e g v á lto z o t t  a tbc. in té z e t i  b e te g ­
a n y a g . A zo n b a n  n a g y h a tá sú  g y ó g y sz e r e in k  se m 
te t té k  s z ü k sé g te le n n é  b e te g e in k  tü n e t i , a d ju v á ló 
k e z e lé sé t , á l ta lá n o s  e r ő n lé t i  á l la p o tu k  e m e lé sé r e 
i r á n y u ló  tö r e k v é se in k e t . A z  e g y r e  n a g y o b b  szá m ú 
g y ó g y sz e r r e s is te n s  b e te g e k  sz e m p o n t já b ó l e zek  a 
tö r e k v é se k  k ü lö n ö se n  fo n to sa k . T a p a sz ta lju k , h o g y 
p é ld á u l a la te n s  m e l lé k v e se k é r e g  in su f f ic ie n t ia 
a d e k v á t  k e z e lé se  a lá tá m a sz t ja  a sp e c i f ik u s  k e z e ­
lé s t , ja v ít ja  a n n a k  fe l té te le i t .  Ez, v a la m in t  az 
A C T H  é s  c o r t iso n  te r jed ő  a lk a lm a zá sa  g ü m ő k ó ro s 
b e te g e k e n  sz ü k sé g e ssé  te sz i a  m e l lé k v e se k é r e g -

f u n c t io  v iz sg á ló  e l já r á sa in a k  m e g h o n o s ítá sá t  a  tb e. 
k lin ik u m á b a n .

T öb b  irá n y b a n  v é g e z tü n k  fu n c t ió s  v iz sg á la to ­
k a t. N a g y o b b  szá m ú  tü d ő g ü m ő k ő r o s  b e te g e n  v é g ­
z e t t  v iz sg á la to k  é r té k e lé se  b izo n y o s le h e tő sé g e t  ad 
a m e llé k v e se k é r e g  r e la t ív  in su f f ic ie n t ia  fo k á n a k  é s 
secu n d e r , fu n c t io n á l is  je l le g é n e k  m e g ism e r é sé r e .

B e te g e in k  k l in ik a i m e g f ig y e lé se  m e l le t t  33D
1 7 -k e to s te ro id  m e g h a tá r o z á s t  v é g e z tü n k  Z im m er ­
m a n n  m ó d sze re  sz e r in t  (S ző k e, T o m csá n y i é s  Le­
h e ln é  m u n k a tá rsa in k k a l) . 200 b e te g e n  e lv é g e z tü k 
az e o s in o p h i l  p rób á t (50 e se tb e n  A C T H -v a l, 150 
e se tb e n  a d ren a lin n a l;  T o m csá n y in é , B o h ó n é  m u n ­
k a tá rsa k k a l) . K ie g é sz íté sü l  400 se r u m  N a  é s  K 
m eg h a tá r o z á st , v a la m in t  te n s io  m é r é sa d a ta it  d o l­
g o z tu k  fe l.

T b c -s  b e te g e k e n  n y e r t  v iz sg á la t i  a d a ta in k  a 
k ö v e tk ező k :

330 17-ketosteroid 200 T hom -test 400 E lektrolyt 
m eghatározás átlaga eredm énye m eghatározás

115 férfi: pos.: 133 (66,5%) átlaga
11,14 + 5,11 m g/die kétes: 18 (9%) Na: 331 mg%

215 nő : neg.: 49 (24,5%) K: 20,2 mg%
8,87 ±  4,09 m g/die

L á tju k , h o g y  a 1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s  á t la g ­
é r té k e  m in d k é t  n e m b e n  c sö k k en t. A  v iz sg á la t i 
e r e d m é n y e k  c sa k n em  fe le  fé r f ia k b a n  10 m g , nő k ­
b en  8 m g  p ro d ie  é r té k e t  m u ta to t t . T e h á t  a  c sö k ­
k e n é s  n ő k b en  k e v é sb é  je le n tő s . A  T h o r n - te s t  a z 
e se te k  74-ében  n e g a t ív  v o lt , 9% -ban  az e o s in o p h i l 
e s é s  40— 50% v o lt , a m it  k é te s  é r té k n e k  v e t tü n k . 
A z  e le k t r o ly t  á t la g é r té k e k e t  te k in tv e  a N a  n o rm á ­
l i s  h a tá ro n  b e lü l in g a d o z ik . 280 m g% -ön  a lu l i  é r ­
té k  csak  7 e se tb e n  v o lt ;  K  n o r m á lis  fe lső  h a tá ra 
k ö r ü l v a n , 72 e se tb e n  v o l t  20 m g% -on  fe lü l . E te ­

k in te tb e n  te h á t  lé n y e g e s  e l té r é s t  n e m  ta lá ltunk  ̂
m e g fe le lő e n  an n a k , h o g y  a z  e le k t r o ly tz a v a r  c sa k 
sú ly o sa b b  in su f f ic ie n t ia  e se té n  m u ta th a tó  k i.

400 b e te g  á t la g o s  te n s ió ja  118— 78 H gm m . 100 
v a g y  azon  a lu l i  te n s ió t  23 e se tb e n , 150 H g m m -e n 
f e lü l i  te n s ió t  csak  8 b e te g e n  m é r tü n k . A  m e g le h e ­

tő se n  e lte r je d t  n éze t, h o g y  a tb c -se k  á lta lá b a n 
h y p o to n iá sa k  —  le g a lá b b  is  g y ó g y sz e r e s  k e z e lé s 
m e lle t t  —  n e m  á lta lá n o s íth a tó  é s  in k á b b  csak  a sú ­
ly o sa b b  e se te k b e n  ta lá lu n k  h y p o to n iá t . I sm ere tes ,
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h o g y  tb c -se k  k ö z t  r i tk a  a  h y p e r to n ia . E g y e se k 
d y s tr o p iá s  b e te g sé g n e k  is  ta r t já k . A  m a g a sa b b  v é r ­
n y o m á s t  tb c -se k e n  k e d v e z ő  tü n e tk é n t  é r té k e ljü k .

K ó r fo r m á n k é n t  is  m e g v iz sg á ltu k  a 1 7 -k e to s te - 
ro id  é s  a  T h o r n - te s t  a la k u lá sá t  (1. tá b la ).

M e g á lla p íto t tu k , h o g y  a  1 7 -k e to s te r o id  ü r í té s 
le g a la c so n y a b b  az e m p y e m á s  é s  h a e m a to g e n  d is - 
se m in á l t  b e te g e k e n  v o lt , le g m a g a sa b b  a  n o d o su s 
fo rm á k b a n . A  tö b b i k ó r fo rm á b a n  a  c sö k k e n é s  n em 
je le n tő s . L é n y e g é b e n  a T h o r n - te s t  is  az t m u ta t ja , 
h o g y  a sú ly o sa b b , n a g y o b b  to x ic i tá ssa l  já ró  k ó r ­

k é p e k b e n  (em p y em a , in f i l t r a t iv  ch r o n ic u s-c a v e r n á s 
fo rm á k ) g y a k o r ib b  a n e g a t ív  T h ö rn -p ró b a , m in t  a 
k ö n n y e b b  p l. n o d o su s  fo rm á b a n .

A  fo ly a m a t  k i te r je d é sé v e l v a ló  ö ssz e h a so n lítá s 
(2. táb la ) h a so n ló  é r te le m b e n  m u ta t  ö ssz e fü g g é s t . 
A  k ite r je d é sse l p á rh u za m o sa n  csö k k en  a 1 7 -k e to - 
s te r o id  ü r í té s  á t la g é r té k e  é s  n ő  a n e g a t ív  T h orn 
e r e d m é n y e k  szám a .

A  fo ly a m a t  rö n tg e n -m o r p h o lo g ia i j e l le g e  é s  a 
1 7 -k e to s te ro id  ü r í té s  k ö z t i ö ssz e fü g g é s t  a 3. tá b lá­
za tb a n  fo g la ltu k  ö ssze  (3. táb la ).

A  tú ln y o m ó a n  p r o d u k t ív  fo ly a m a to k b a n  az 
á t la g é r té k  jó v a l  m a g a sa b b , m in t  az  e x su d a t iv  j e l ­
le g ű  e k b e n . A  p r o d u k t ív  fo r m á k  50% -ában  fo k o ­
z o t t  ü r í té s t  ta lá lu n k , e rő sen  c sö k k e n t ü r í té s t  e g y et  
sem . A z  e x su d a t iv  fo rm á k  70% -a fé r f ia k b a n  10, 
n ő k b e n  8 m g  p ro  d ie  a la t t i  ü r í té s t  m u ta to t t .

L e g sz e m b e tű n ő b b  m e l lé k v e s e k é r e g - fu n c t io  csö k ­

k e n é s t  az  ú n . d e c o m p e n sá lt  b e te g e k e n  ész le ltü n k . 
A z  á t la g é r té k  fé r f ia k b a n  4,6 ± 1 ,8  m g  p ro d ie  (7 
v iz sg á la t ) ;  n ő k b e n  5,0 +  2,6 (28 v iz sg á la t ) . M íg  a

su b c o m p e n sá lt  b e te g e k b e n  csa k  16% -ban, d eco m - 
p en sá lta k b a n  70% -ban  k a p tu n k  n e g a t ív  T h o m 
e r e d m é n y t . 28 d e c o m p e n sá lt  b e te g  te n s io -á t la g a 
106/74  H g m m  v o lt . F e n t ie k e t  a z é r t  ta r t ju k  fo n to s 
a d a tn a k , m e r t  bár tbc. n o m e n k la tú r á b a n  ig e n  k í­

v á n a to s  a co m p e n sa t io  fo g a lm á n a k  m e g h o n o s ítá sa , 
ez  a fo g a lo m  fu n c t io n á l is  v iz sg á la to k  a la p já n  m ég 
n e m  k id o lg o z o tt  é s  fő le g  a k l in ik a i k ép  m e g le h e ­
tő se n  s z u b je k t ív  m e g íté lé sé n  a la p sz ik . E red m é­
n y e in k  a  d e c o m p e n sá lt  b e te g e k  je le n tő s  m e l lé k ­
v e s e k é r e g  e lé g te le n sé g é r e  é s  a d a p tá c ió s  k é sz sé g ü k 
sú ly o s  za v a rá ra  u ta ln a k .

M eg em lít jü k , h o g y  a so ro za to sa n  v é g z e t t  17- 
k e to s te r o id  m e g h a tá r o z á s  sz e r in t  az  ü r íté s  az  e se ­
te k  tö b b sé g é b e n  k ö v e t i  a k l in ik a i k ép e t, ja v u lá s ­
k o r  n ő , ro ssza b b o d á sk o r  csö k k en . N a g y  m e llk a s i 
m ű té te k  u tá n  csö k k en , m a jd  k éső b b  n ő  a 1 7 -k e to ­
s te r o id  ü r ítés .

V iz sg á la ta in k  n é h á n y  k ö v e tk e z te té s t  e n g e d n e k 
m eg :

1. A  k l in ik a i tü n e te k  é s  fu n c t io n á l is  v iz sg á la ­
to k  a  tb c -s  b e te g e k  k ü lö n b ö ző  fo k ú  m e l lé k v e s e - 
k é r e g - fu n c t io  csö k k e n é sé r e  u ta ln a k .

2. A  m e l lé k v e se k é r e g  h y p o fu n c t io  fo k a  fü g g  a 
k ó r fo rm á tó l, a fo ly a m a t  k i te r je d é sé tő l, r ö n tg e n - 
m o r p h o lo g ia i je l le g é tő l , a c o m p en sa t io  fo k á tó l. A 
n a g y o b b  in to x ic a t ió v a l  já ró  k ó r fo rm á k b a n , k ite r ­
jed t , e x su d a t iv  fo ly a m a to k b a n , d e c o m p e n sá lt  b e te ­

g e k b e n  a fu n c t io c sö k k e n é s  n a g y o b b , a zo n b a n  az 
e le k t r o ly t  e g y e n s ú ly  fe lb o r u lá sá t  i ly e n k o r  se m  lá t ­
h a t ju k .

1. tábla

Kórforma 17-ketosteroid
positiv

Thorn-test

kétes negativ

IV. férfi 9 8,7±2,3 26 18 5 3
nő  : 27 6,9±3,0 (69%)

11
(19,3%) (11,5%)

V. férfi 10 12.2±5,1 18 4 3
nő  : 18 11,9±4,1 (61,2%) (22,2%) (16,3%)

VI. férfi 24 I0,9±9,0 31 19 2 10
nő  : 34 9,1 ±4,3 (61,4%) (6,34%) (32,1%)

VIII. férfi 40 12,5±5,9 84 60 3 21
n ő : 97 8,4±3,5 (71,4%) (3,6%) (25%)

IX. férfi 21 10,7 ±4,5 20 14 2 4
nő  : 12 11,7 ±5,6 (70%) (10%) (20%)

X. férfi 5 7,0±2,3 8 2 0 6
nő  : 5 6,4±1,2 (25%) — (75%)

Egyéb férfi 6 13,3±5,2 13 9 1 3
nő  : 22 9,7 ±4,7 (69,3%) (7,7%) (23%) •

330 vizsgálat 200 vizsgálat

IV =  (haematogen) disseminatio
V =  nodosus tbc

VI =  infiltrativ tbc

VIII =  chronicus fibrocavernosus tbc 
IX =  cirrhosis 
X =  pleuritis, empyema

2. tábla
A folyamat kiterjedése

Isolált 1 lebeny 2 lebeny J  3 lebeny Igen kiterjedt 
és empyema

17
keto-
ste- F érfi: 7 16,1 ±3,8 24 11,1 ±3,7 18 9,7±4,3 11 11,7 ± 4 , 4 5,3±2,2
roid N ő : 30 12,0±3,9 28 10,5±4,6 43 8,8±3,1 j  8 8,1 ±3,6 12 5,6 ±  1,5 .

Thorn, neg. 14,8% 13,5% 27,3% 77,7%
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3. M ik én t a  k l in ik a i tü n e te k , ú g y  a  la b o ra ­
tó r iu m i v iz sg á la to k  se m  g e n e r á l is  e lé g te le n sé g r e , 
h a n e m  fu n c t io n á l is  d isso c iá t ió ra  m u ta tn a k . C sak 
e g é sz e n  sú ly o s , ú n . d e c o m p e n sá lt  b e te g e k b e n  lá ­
tu n k  e g y sz e r r e  c sö k k e n t  1 7 -k e to s te ro id  ü r íté s t , n e ­
g a t ív  T h o rn -p ró b á t, h y p o to n iá t . K ü lö n b e n  csa k 
e g y -e g y  k l in ik a i tü n e t  v a g y  v iz sg á la t i  e r e d m é n y 
je lz i  a m e l lé k v e se k é r e g  e g y  v a g y  m á s ik  fu n c t ió - 
já n a k  csö k k en ésé t. E g y e s  h is to c h e m ia i v iz sg á la to k

3. tábla

Röntgen-morphologiai
jelleg Esetszám Átlagérték,

szórás

Túlnyomóan produktív
Férfi: 20 
Nő : 33 

53

12,5+4,1
13,2+3,7

Túlnyomóan exsudativ
Férfi: 30 
N ő : 54 

84

8,9+4,0 
6,8+2,8

Kevert
Férfi: 20 
Nő : 43 

63

13,6+6,1 
9,8+3,5

(Besta és Valenti) sz e r in t  a k é r e g  e g y e s  z ó n á i n e m 
e g y fo r m á n  é r in te t te k  a tbc. in to x ic a t io  o k o z ta  m e l­
lé k v e se k é r e g  za va rok b an .

4. A  tü d ő g ü m ő k ó ro s  m e l lé k v e se k é r e g  m ű k ö ­
d é sé n e k  c sö k k e n é se  a k l in ik a i é s  k ó rb o n c ta n i ad a ­
to k a t  ö ssz e v e tv e , a z  e se te k  tú ln y o m ó  r é széb en  n e m 
s p e c i f ik u s  m e l lé k v e se  la e s ió k  á lta l  m eg h a tá ro zo tt , 
h a n e m  secu n d e r  te r m é sz e tű  é s  első sorban a tbc.- 
intoxicatio fokától függ. B á r  a  tb c -se k  m e l lé k v e s e - 
k é r g é b e n  h is to c h e m ia i e lv á lto z á so k a t  is  k im u ta t ­
ta k , p l. l ip o id  e ltű n é se , a sc o r b in sa v  c sö k k e n é s 
(Weissbecker), a k é r e g  fe l la z u lá sa , e g y e n lő t le n  l i ­

p o id  e lo sz lá s  (Stefko, Cserokova), i ly e n  te r m é sz e tű 
e lv á lto z á so k  a zo n b a n  n em csa k  tb c -b en , h a n e m  m á s 
ch r o n ic u s  b e te g sé g b e n  is  ta lá lh a tó k  (Bíró). A  tb c -  
s e k  csö k k en t m e llé k v e se m ű k ö d á sé n e k  fu n c t io n á l is 
j e l le g é t  tá m a sz t ja  a lá  a n n a k  r e v e r s ib i l is  v o lta , 
a m e n n y ib e n  a tü d ő fo ly a m a t  ja v u lá sá v a l a h y p o ­
fu n c t io  is  csök k en .

5. A z  ism e r te te t te k b ő l az  k ö v e tk e z ik , h o g y  a 
tb c -se k  r e la t ív  m e l lé k v e se -e lé g te le n sé g é n e k  le k ü z ­
d é se  sz e m p o n t já b ó l le g fo n to sa b b  az a d r e n á lis  s y s - 
té m a  k ifá ra d á sá t e lő id éző  o k n a k  csö k k e n té se , te h á t 
s p e c i f ik u s  k e z e lé sse l c sö k k e n te n i k e l l  a tb c -s  in - 
to x ic a t ió t , a  b e te g  tb c -s  te r h e lé sé t , e s e t le g  a le g­

nag y o b b  gócok resectiós e ltáv o lítása  rév én  is. 
A zonban  b izonyos ese tek b en  m egfe le lő  func tioná lis  
v izsgá la ti ad a to k o n  a lapu ló , cé lzo tt ho rm onkeze lést 
is  a lk a lm az u n k  su b s t itu á ló  m ódon.

Ö sszefog la lás. A szerző k  n ag y  szám ú  güm ő - 
kó ros b e teg ü k  k lin ik a i m eg figyelése m e lle tt m e l­
lékvesekéreg  fu n c tio n á lis  v izsg á la to k a t végeztek  
(T ho rn -tes t, 17-ketostero id -, e lek tro ly t-m e g h a tá ro - 
zás stb .).

A  tüdő güm ő kó ros b e teg ek  re la tív  m e llékvese­
k é re g  in su f f ic ien tiá ja  függ  a  fo ly am at k ite r jed é sé ­
tő l, je llegétő l, az  in tox ica tio  fok á tó l stb .

N éh án y  m e g á llap ítás t tesznek  a tb c -sek  m el- 
lék v esek éreg -h y p o f u n c ti ó já n ak  te rm észe tév e l k ap ­
cso la tban .
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p. J l a c j i o  J l e B e H H e J i  h  u p .  E  c t  e p  
K  o K a m : JJauiibie k  pejiamuenou nedocmomomiocmu 
KopmuKQjibHbix uad-noneHHUKoe y  jiéeonHomyóepKy- 
Aé3HblX ÓOJlbHblX.

Dr .  L a d i s l a u s  L e v e n d e l  und Dr .  E s ­
t e r  K o k a s : Beiträge zur re la tiven Nebennieren- 
r inden-Insu ffizienz der Tuberculose-Kranken.

V erfasser haben neben der klinischen' Beobach­
tung  ih rer v ielen Tbc.-K ranken N ebennierenrinden- 
Funktions U ntersuchungen (Thom -Test, 17-Ketoste- 
roid-E lektrolyt-Bestim m ung, usw.) ausgeführt.

Die relative N ebennierenrinden-Insuffizienz der 

Tbc.-Kraniken hängt von der A usbreitung des Prozes­
ses, dessen C harakter, von G rade der Intoxication 

, usw. ab.
Sie machen einige Feststellungen im Zusam men­

hang m it der N atur der Nebennierenrinden-H ypofunk- 

tion der Tubereulotiker.

fe lh ív ju k  az orvos kartársak figyelm ét, hogy a már ismert 
D i e n o e s t r o l készítmények mellett forgalomba került a

DIENOESTROL INJEKCIÓ

1 amp. 2 ml, 2,5 mg oestrodienolumot tartalmaz

Gyártja : E gyesü lt G yógyszer- és T ápszergyár, B udapest X .
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O R V O S T Ö R T É N E L E M

S e m m e l w e i s  é l e t e  é s  m ű k ö d é s e

Irta : ZO  L T A  N I  M R E  dr.

Az Orvosi Hetilap alapításának 100. évfordulójára a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány.

K e v é s  o rv o s i tu d o m á n y o s  fo ly ó ir a t  d ic se k e d h e t 
100 é v e s  m ú lt ta l . A z  O rv o s i H e t i la p  100 é v e s  ju b i­
le u m a  e z é r t  ö n m a g á b a n  is  b ü sz k e sé g g e l tö l t  e l  b e n ­
n ü n k e t. A z  O rv o s i H e t i la p  a zo n b a n  azo k  k ö zé  a 
r i tk a  é s  sz e r e n c sé s  tu d o m á n y o s  fo ly ó ir a to k  k ö zé 
ta r to z ik , a m e ly e k  h a sá b ja in  e lő sz ö r  lá to t t  n a p v i lá go t  
e g y -e g y  v a ló b a n  k o r sza k a lk o tó  fe l fe d e z é s , o ly a n 
fe l fe d e z é s , a m e ly  fo r ra d a lm i v á lto z á s t  je le n t  é s ­
p e d ig  n e m c sa k  a sz ű k e b b  é r te le m b e n  v e t t  tu d o ­
m á n y , h a n em  az e g é sz  e m b e r isé g  h a la d á sa  sz e m ­
p on tjáb ó l.

A  m a  100 é v e s  O rv o s i H e t i la p  m á so d ik  é v ­
fo ly a m á t  é lte , a m ik o r  fü z e te ib e n  S e m m e lw e is 
Ig n á c  F ü lö p  e lő sz ö r  fo g la lta  ö ssze  írá sb á n  é s  ad ta 
h ír ü l a v i lá g n a k  töb b , m in t  10 é v e s  la n k a d a t la n 
m u n k á lk o d á sá n a k  e r e d m é n y é t  a  g y e r m e k á g y i láz 
k ó ro k ta n á ró l.

S e m m e lw e is  n é z e te i  a g y e r m e k á g y i lá z  k ó ro k ­
ta n á ró l é s  a v é d e k e z é s  m ó d já ró l, a m e ly e k e t  a  fe n t 
e m lí te t t  k ö z le m é n y so r o z a tb a n  r é sz le te se n  fe j t  k i, a 
k ö v e tk e z ő k b e n  fo g la lh a tó k  össze.

A  g y e r m e k á g y i lá z  fe lsz ív ó d á s i lá z  é s  n em 
eg y éb , m in t  a p y a e m iá k  e g y ik  a la k ja . K iv é te l  n é l­

k ü l m in d e n  e se tb e n  b o m ló , sz e r v e s  a n y a g o k  f e l ­
sz ív ó d á sa  ú t já n  jö n  lé t r e . A  b o m ló  sz e r v e s  a n y a g o k , 
a m e ly e k  sz á rm a zh a tn a k  é lő b ő l é s  h a lo t tb ó l e g y ­
a rán t, le g tö b b sz ö r  k ü lső  fe r tő z é s  ú t já n  ju tn a k  a 
sz e r v e z e tb e . A  k ü lső  fe r tő z é s  le h e t  k ö z v e t le n , co n ­
ta c t  in fe c t io , le h e t  a le v e g ő n  á t  k ö z v e t í te t t ,  csepp  
in fe c t io . R itk a  e se te k b e n  a b o m ló  íszerves a n y a g  a 
m e g tá m a d o t t  s z e r v e z e te n  b e lü l  k ép ző d ik , p l. a 
m éh ű rb en  v issz a m a r a d t  b u rk ok , le p é n y r é sz e k  ro t­
h a d á sa  é s  e v e se d é se  r é v é n , v a g y  sz ü lé sz e t i  m ű té ­
te k  á lta l  o k o zo tt  s z ö v e tr o n c so lá s  r é v é n , ez  az  a u to- 
in fe c t io . A  k ív ü lr ő l  h a tó  fe r tő z é s t  e m b erek  ok o z ­
zák, te h á t  e lk e r ü lh e tő . A  k ü lső  fe r tő z é s  h ozza  lé t re 
a zo k a t a z  e se te k e t , a m e ly e k  já r v á n y o k  k ép éb en 
lé p n e k  fe l. A  „ já r v á n y ” k i fe je z é s  a  g y e r m e k á g y i 
lá z  e se té b e n  a zo n b a n  csa k  tö b b  e se t  e g y  id ő b en 
v a ló  m e g je le n é sé t  je le n t i  é s  n e m  azt, h o g y  a g y e r ­
m e k á g y i lá z  já r v á n y o s  b e te g sé g . A  g y e r m e k á g y i 
lá z  n e m  já r v á n y o s , n e m  c o n ta g io su s  b e te g sé g , m er t 
n in csen  s a já t  c o n ta g i urna, m in t  p l. a v ö r h e n y n e k , 
v a g y  h im lő n ek . H im lő t  csak  h im lő s , v ö r h e n y t  csak 
v ö r h e n y b e n  sz e n v e d ő  b e te g tő l le h e t  k a p n i, m íg 
g y e r m e k á g y i lá za t  h im lő s , v a g y  v ö r h e n y e s  b e te g ­
tő l ép p ú g y , m in t  m á s o ly a n  b e te g sé g b e n  s z e n v e d ő ­
tő l, a k in e k  v á la d é k á b a n , le h e le té b e n , te te m é b e n 
stb . sz e r v e s  a n y a g o k  b o m la n a k . M in d a zo k  a  g y e r ­
m e k á g y i lá z a s  m e g b e te g e d é se k , a m e ly e k e t  ed d ig 
e g y m á s tó l fü g g e t le n  k ü lö n -k ü lö n  b e te g sé g e k n e k 
ta r to t ta k , m in t  a z  e n d o m e tr it is , m e tr it is , m e tr o ­

p h le b it is , o o p h o r it is , p e r io o p h o r it is , sa lp in g it is , 
k o lp it is  p u e rp e ra lis , u g y a n a n n a k  a  b e te g sé g n e k 
k ü lö n b ö ző  k l in ik a i m e g je le n é s i a la k ja i, ez  a  b e te g ­

sé g  p e d ig  a p y a e m iá v a l e g y é r te lm ű  g y e r m e k á g y i 
láz.

A z  e se te k  tú ln y o m ó  tö b b sé g é t, a k ü lső  fe r tő ­
z é s  k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö v ő  g y e r m e k á g y i lá z a s  e se ­

te k e t  e l  le h e t  k e r ü ln i ú g y , h o g y  nem viszünk be 
a sz ü lő n ő , il l. a g y e r m e k á g y a s  sz e r v e z e té b e  b om ló 
a n y a g o k a t, il l ., h o g y  eltávolítjuk a sz e r v e z e tb ő l a 
b o m ló  a n y a g o k a t  m é g  fe lsz ív ó d á su k  e lő tt .

S e m m e lw e is  íg y  m ár  100 é v v e l  e z e lő t t  é s  jó v a l 
a b a k té r iu m o k  m e g ism e r é se  e lő t t  m e g h a tá ro z ta  a 
g y e r m e k á g y i lá z  lé n y e g é t , a  g y e r m e k á g y i fe r tő z é ­

sek  lé t r e jö t té n e k  m ó d o z a ta it  é s  m e g je lö l te  a z  e red ­
m é n y e s  v é d e k e z é s  m ó d já t. H a  ta n ítá sa ib a n  a 
„ b o m ló  sz e r v e s  a n y a g o k ” k i fe je z é s t  a „ b a k té r iu ­
m o k ” fo g a lm á v a l h e ly e t te s í t jü k , azo k  m a  is  v á l to ­
z a t la n u l h e ly tá l la n a k .

A z  ú t, a m e ly e n  S e m m e lw e is  e l ju to t t  od á ig , 
h o g y  ta n ítá sa it  a le ír t  k ik r is tá ly o so d o t t  a la k b a n  az 
e m b e r isé g  k ö z k in c sé v é  te h e sse , h o sszú  v o l t  é s  ak a ­
d á ly o k k a l te l i .

S e m m e lw e is , m iu tá n  r észb en  B u d án , részb en 
B é c sb e n  e lv é g e z te  o r v o s i ta n u lm á n y a it  é s  1844-ben 
m e g sz e r ez te  a sz ü lé sz m e s te r i  o k le lv e le t , 1846-ban 
id e ig le n e s  k in e v e z é s t  n y e r  K le in  p r o fesszo r  m e llé 
a b écs i s z ü lé sz e t i  k l in ik a  e lső  szá m ú  o sz tá ly á n . 
K le in  p ro fesszo r  e g y ik e  a k a r  le g je le n té k te le n e b b 
é s  le g te h e tsé g te le n e b b  ta g ja in a k . K o rá n y i F r ig y e s 
S k o d a  e m lé k é r e  ta r to t t  b esz é d é b e n  az a k k o r i b écs i 
o r v o se g y e te m r ő l ú g y  e m lé k e z ik  m eg , h o g y  ab b an 
tu la jd o n k é p p e n  k é t  isk o la  lé te z e t t , az e g y ik  a h iv a­
ta lo s , a m e ly  a ta n sz é k e k e n  ü l t  é s  a m e ly r ő l a v i lá g 
m itse m  tu d o tt , a m á s ik  a k o rsza k a lk o tó , a m e ly 
a zo n b a n  m é g  k ic s in y  v o l t  é s  v issz a v o n u lv a  é l t  a 
k ó rh á za k  zu ga ib a n . E z a m e g á l la p ítá s  tö k é le te se n 
i l l ik  K le in  é s  S e m m e lw e is  v isz o n y la tá r a . A z  e lő b b i 
n e v é t  n e m  je g y e z te  v o ln a  fe l  az  o r v o s tö r té n e le m , 
h a  n e m  ju t  n e k i a z  a sz e r e n c sé t le n  sze rep , h o g y 
e g y ik  k e r é k k ö tő je  le g y e n  S e m m e lw e is  tö r e k v é ­
se in ek .

A  f ia ta l  m a g y a r  o r v o s  szo lg á la tb a  lé p é se  p il­
la n a tá b a n  b e le ü tk ö z ik  a k o r  sz ü lé sz e té n e k  le g ­
n a g y o b b  p ro b lém á já b a , a g y e r m e k á g y i lá z  k é r d é ­
sé b e . A  k l in ik á n , h e ly e se b b e n  az a z t k é p v ise lő  b écsi  
k ö zk ó rh á zb a n  k é t  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly  v a n . A z  I. 
sz á m ú  o sz tá ly o n , a h o l S e m m e lw e is  d o lg o z ik , a 
g y e r m e k á g y i lá zb a n  m e g h a lt  a n y á k  szám a  á lta lá ­
b an  h á r o m -n é g y sz e r , ső t, 1846-b an  ö tszö r  n a g y o b b , 
m in t  a II. szá m ú  o sz tá ly o n . E z a n a g y  k ü lö n b sé g 
a n n y ir a  k ö z tu d o m á sú , h o g y  a sz ü lő n ő k  g y a k ra n 
in k á b b  a z  u tcá n  sz ü ln e k , h a  a z  I. szá m ú  o sz tá ly  a 
f e lv é te le s , se m h o g y  a ro sszh írű  in té z e tb e  m e n je ­
n ek , a g y e r m e k á g y i lá z b a n  m e g b e te g e d e t te k  p ed ig 
n e m e g y sz e r  k ib o c sá tá su k a t k ö v e te l ik  a h a lá lt  h ozó 
o sz tá ly ró l, b iz to n  r e m é lv e , h o g y  h a  k ik e r ü ln e k 
on n a n , m e g g y ó g y u ln a k .

1126



ORVOSI H ETIL A P 1957. 41.

A  f ia ta l  a n y á k  szá za in a k  p u sz tu lá sa  a fe le lő sö ­
k e t  e g y á lta lá b a n  n e m  érd ek li. Is ten  b ü n te té sé n e k , 
e lh á r íth a ta t la n  fá tu m n a k  m in ő s ít ik  a  tö m e g e s  h a ­

lá lo zá st. K ü lö n b en  is  m e g n y u g t a t ó ig  h a t  a  k e d é ­

ly ü k r e , h o g y  ez  a  fá tu m  az u ra lk o d ó  o sz tá ly o k  o t t ­
h on  sz ü lő  a ssz o n y a it  n e m ig e n  sú jt ja . A z  o rv o so k 
p e d ig  „ p on tosan  m e g  n e m  h a tá r o z h a tó ” , a tm o sz fé ­
r ik u s, k o zm ik u s, te l lu r ik u s  o k o k k a l é s  h a tá so k k a l 
m a g y a rá zzá k  a g y e r m e k á g y i lá z a s  „ já r v á n y o k a t” . 
A  g y e r m e k á g y i láz  k e le tk e z é sé v e l k a p cso la tb a n  a 
b a b o n á s m a g y a rá za to k n á l n e m  so k k a l é rn ek  tö b b e t 
e g y e s  ak k o r i v e z e tő  sz ü lé sz e k  „ tu d o m á n y o s” e lm é ­
le te i  sem . S can zon i, F e rg u sso n , K iw isc h , K . B ra u n 
é s a f r a n c ia  o rv o so k  e g y a r á n t em b er  á lta l n em , 
v a g y  a l ig  b e fo ly á so lh a tó n a k  ta r t já k  a g y e r m e k á g y i 
lá za t , a m e ly n e k  k e le tk e z é sé t  a  te je lv á la sz tá s  z a ­

v a r a iv a l, a m éh , a b e lek , a c se p le sz  lo b o so d á sá v a l, 
a v é r n e k  ism e r e t le n  h a tá sra  b e k ö v e tk e z ő  sp e c if ic u s 
á tv á lto z á sá v a l, a r o s to n y a  fe lsza p o ro d á sá v a l, m ia z - 
m á k k a l, a sp erm a  m e g b e te g e d é sé v e l, h y d r a e m iá v a l, 
u ra em iá v a l, a s z ü lé s  o k oz ta  iz g a to t tsá g g a l s tb . m a ­
gy a rá zzá k . M ég  ta lá n  az an g o l o rv o so k  sz o lg á l ta t ­

ta k  e g y e d ü l é r té k e lh e tő  a d a to k a t a b e te g sé g g e l 
k a p cso la tb a n , de é sz le lé se ik e t  ő k  sem  tu d tá k  ok ­
sze rű , e g y sé g e s  k ép b e  b e il le sz te n i. R ead a l, S le ig h t, 
H ard y , A lle n , R o b er tson , S to r r s  é s  m á so k  é sz le l­
ték , h o g y  a h u llá v a l, v a g y  ü sz k ö s  fe k é ly e k k e l  fo g ­
la lk o zó k , O rbánéban sz e n v e d ő k  o k o zh a tn a k  g y e r ­

m e k á g y i lá za t, h a  sz ü lő n ő k k e l fo g la lk o zn a k . O ly a n 
e se te t  is  é sz le lte k , a m e ly n e k  so rá n  g y e r m e k á g y i 
lá zb an  sz e n v e d ő  a ssz o n y tó l fé r f i  b e te g e d e t t  é s  h a lt 
m e g  a g y e r m e k á g y i lá z h o z  h a so n ló  tü n e te k  k özö tt. 
H e ly e s  e lg o n d o lá su k  v o l t  a te k in te tb e n , h o g y  a 
g y e r m e k á g y i lá za t  „ á l la t i  m é r e g ” ok ozza , é s  h o g y  a 
g y e r m e k á g y i láz  e g y ik  b e te g r ő l a m á sik ra  á tv ih e tő , 
de té v e d te k , m ik o r  a g y e r m e k á g y i lá za t  sp e c if ic u s 
m e g b e te g e d é sn e k  ta r to t tá k  é s  az t h it té k , h o g y 
a m in t  p l. h a g y m á z  o k o zh a t g y e r m e k á g y i lá za t, ú g y 
a g y e r m e k á g y i lá z a s  b e te g  v á la d é k a  is  id é z h e t  e lő 
h a g y m á z t.

S e m m e lw e is  e lu ta s ít ja  a m isz t ik u s  m a g y a r á z a ­
to k a t  é s  a g y e r m e k á g y i lá z  e lk e r ü lh e te t le n sé g é b e 
v e te t t  h ite t . M ód szeres m u n k á b a  k ezd , h o g y  f e l ­
d e r ítse  a g y e r m e k á g y i lá z  lé n y e g é t , o k á t é s  m e g ­
e lő z é sé n e k  m ód o za tá t.

A  g y e r m e k á g y i lá zb a n  m e g h a lt  a sszo n y o k  te ­
te m e in e k  b o n co lása  so rá n  h a m a r  m e g g y ő z ő d ik 
arró l, h o g y  a g y e r m e k á g y i lá z  n em  v a la m i sa já to s 
m e g b e te g e d é s , h a n em  a p y a e m iá n a k  e g y ik  v á lfa ja . 
K é t  k é r d é s  á ll  e lő t te , a m it  m e g  k e l l  o ld a n ia . M i 
ok ozza  a g y e r m e k á g y a so k n á l a p y a e m iá t  é s  m i az 
oka an n ak , h o g y  a h a lá lo z á s  e lő so rb a n  az I. szá m ú 
sz ü lé sz e t i  o sz tá ly  b e te g e it  sú j t ja . L ép ésrő l lé p é sre 
e g y m á su tá n  cá fo lja  m e g  m in d a zo k a t a f e l te v é s e ­
k e t, a m e ly e k k e l e d d ig  a g y e r m e k á g y i lá z  k e le tk e ­
z é sé t  m agy a rá z tá k .

M in d e n e k e lő t t  a „ já r v á n y ” k é r d é sé t  t isz tá zza . 
A  g y e r m e k á g y i lá za s m e g b e te g e d é se k  n em  le h e t ­
n ek  já r v á n y o s  e r ed e tű ek , m e r t  e lk é p z e lh e te t le n , 
h o g y  a já r v á n y  m in d en  m á so d ik  n ap  lé p e t t  v o ln a 
fe l. akko r , a m ik o r  az I. szá m ú  o sz tá ly  v o l t  a f e l ­
v é te le s  é s  e lk e r ü lte  v o ln a  a k ó rh á za t a tö b b i n a ­
pok on , am ik o r  a II. szá m ú  o sz tá ly  v o l t  i ly e n  é r te ­

le m b e n  szo lg á la tb a n . N e m  le h e t  já r v á n y  to v á b b á 
a zé r t  sem , m er t  a m ik o r  a  g y e r m e k á g y i lá z  a sz ü lő ­

o sz tá ly o n  n a g y m é r té k b e n  p u sz t íto t t , a v á ro sb a n 
se m m ily e n  já r v á n y  n e m  v o lt . R e n d k ív ü l fo n to sn a k 
ta r t ja  az t a m e g f ig y e lé sé t , a m e ly  sz e r in t  am ik o r  a 
g y e r m e k á g y i lá z a s  „ já r v á n y o k ” id e jé n  az o sz tá ly o ­
k a t  b ezá r tá k  és az  a ssz o n y o k  a la k á so k o n  sz ü lte k , 
a m e g b e te g e d é s  g y a k o r la t i la g  m e g sz ű n t. E zze l 
sz e m b e n  v a ló d i já r v á n y o k  e se té n  a k ó rh á za k  b e ­

zá rása  a m e g b e te g e d é se k  sz á m á t n ö v e li.
M in d ezek  a té n y e z ő k  m e g g y ő z té k  S e m m e lw e is t 

arró l, h o g y  a g y e r m e k á g y i lá z  n e m  já r v á n y , e p id é ­
m ia , h a n e m  en d e m ia , te h á t  a  m e g b e te g e d é se k e t 
v a la m i h e ly i  té n y e z ő  okozza . Íg y  j u t  e l  od á ig , 
h o g y  ta n u lm á n y o z n i k ezd i a k é t  s z ü lé sz e t i  o sz tá ly 
v isz o n y a it  é s  k e r e s i a k ü lö n b sé g e t , a m iv e l m e g  le ­

h e tn e  m a g y a rá zn i az  I. szá m ú  o sz tá ly  so k szo ro s 
h a lá lo z á s i a rá n y szá m á t. A  m isz t ik u s  m a g y a r á z a to k 
a zo n n a l e lv e th e te k , h isz e n  te l lu r ik u s , a tm o sz fé r ik us 
é s  k o zm ik u s h a tá so k  a k é t  o sz tá ly t  e g y fo r m á n  ér ik . 
A  b e te g e k  s z e g é n y sé g e  é s  n é lk ü lö z é se i, a rossz 
é le lm e z é s  a zo n o s m in d k é t  o sz tá ly o n . S o k a n  az t 
ta r t já k , h o g y  a g y e r m e k á g y i láz  e lső so rb a n  a 
le á n y a n y á k  k ö z ö t t  p u sz t ít , a k ik  ré sz in t  b á n k ó d n a k 
sz ü lé sü k  m ia t t , r é sz in t  e se t le g  m a g z a te lh a j tó  sz e r e­
k e t  v e t te k  be. N y i lv á n v a ló , h o g y  a  le á n y a n y á k 
sz á m a  te k in te té b e n  s in c s  se m m i k ü lö n b sé g  a  k é t 
o sz tá ly  k ö zö tt . M ásók  a k ó rh á z i o sz tá ly o k  tú lz sú ­
fo l tsá g á t  o k o lják . S e m m e lw e is  n em  e lé g sz ik  m e g 
a n n a k  m e g á l la p ítá sá v a l, h o g y  ép p en  a z  I. szá m ú 
o sz tá ly  rossz  h íre  m ia t t  a II. szá m ú  o sz tá ly  fo r ­
g a lm a  n a g y o b b  é s  e z é r t  a z  a  zsú fo lta b b , te h á t  a 
tú lz sú fo ltsá g  n e m  m a g y a r á z h a t ja  az  I. sz. o sz tá ly 
n a g y o b b  h a lá lo z á s i a rá n y szá m á t, h a n e m  é v e k r e 
v issz a m e n ő le g  p o n to s  s ta t is z t ik a i  k im u ta tá s t  k é sz ít 
és b e b iz o n y ít ja , h o g y  a  sz ü lé se k  szá m á n a k  h a v o n ­
k é n t i, i l l. é v sz a k o n k é n t i  in g a d o zá sa , te h á t  a  zsú ­
fo l tsá g  m é r té k e  n e m  fü g g  ö ssze  a  h a lá lo z á s  a r á n y ­
szá m á v a l.

V a n n a k , a k ik  az t á l l í t já k , h o g y  az I. szá m ú 
o sz tá ly o n  a h a lo t t i  sz e n tsé g e k e t  k isz o lg á ló  p ap 
m e g je le n é se  é s  az  íg y  k e l te t t  fé le le m  o k ozza  a  h a lá­
lo zá st, a II. szá m ú  o sz tá ly o n  v isz o n t , a h o l m in d e n 
k ó r te r e m n e k  k ü lö n  b e já ra ta  v a n , a p ap  n e m  r é m ít i 
h a lá lra  a g y e r m e k á g y a so k a t . S e m m e lw e is  k é résé re 
a pap  e z e n tú l k e rü lő  ú to n  é s  c se n g e ty ű  n é lk ü l lá ­
to g a t ja  a h a ld o k ló k a t , d e  a  h a lá lo z á s t  ez, te r m é sz e­
te se n , n e m  b e fo ly á so lja . S e m m e lw e is  jo b b  m e g ­
g y ő z ő d é se  e l le n é r e  m é g  az t is  m e g k ísé r l i , h o g y  a 
sz ü lő n ő k  az ő  o sz tá ly á n , ép p ú g y , m in t  a II. szá m ú 
o sz tá ly o n , o ld a lfe k v é sb e n  sz ü l je n e k , de m in t  az t 
e lő r e  lá t ta , a h e ly z e te n  ez  a ren d sz a b á ly  se m  v á l­
toz ta t.

K ö v e tk e z e te s  m u n k á ja , p o n to s  m e g f ig y e lé se i 
la ssa n  p o z it ív u m o k ra  ta lá ln a k . M e g f ig y e l i , h o g y 
azok  a v a jú d ó k , a k ik n é l a s z ü lé s  e g y -k é t  n a p ig  e l ­

h ú zó d ik , m ár  a s z ü lé s  a la tt , v a g y  k ö z v e t le n ü l a sz ü­
lé s  u tá n  m e g b e te g sz e n e k  é s  ezé r t  fő le g  az e lő szö r 
sz ü lő k  p u sz tu ln a k  e l. U g y a n a k k o r  a II. szá m ú  o sz ­
tá ly o n  a sz ü lé s  e lh ú zó d á sa  n e m  já r  i ly e n  k ö v e tk e z ­
m é n y e k k e l. M e g le p e tv e  ta p a sz ta lja  a z t  is, h o g y 
a zo k  a szü lő n ő k , a k ik  a z  u tc á n  sz ü lte k  é s  csa k  a 
s z ü lé s  u tá n  k e r ü ln e k  b e  a z  o sz tá ly ra , fe l tű n ő  r itk án
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h a ln a k  m e g  g y e r m e k á g y i lá zb a n , p e d ig  n y i lv á n v a ló , 
h o g y  k e d v e z ő t le n e b b  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö tt  sz ü lte k , 
m in th a  m ár  sz ü lé sü k  e lő t t  a z  in té z e tb e  k e r ü lte k 

v o ln a .
H ih e te t le n  e n e r g iá v a l á t ta n u lm á n y o z z a  az o sz ­

tá ly  sz ü lé se in e k  tö r té n e te i t  179 2 -ig  v issz a m e n ő e n 
é s  m e g á lla p ít ja , h o g y  a k é t  o sz tá ly  h a lá lo zá s i a r á ny ­
sz á m a  s z in te  azo n o s v o l t  1 839 -ig  é s  a z  a rá n y szá m 
a t tó l  fo g v a  to ló d o t t  e l  a z  I. o sz tá ly  rovásá ra , a m i­
k o r  1 840 -b en  k ü lö n v á la sz to t tá k  az  o r v o s ta n h a l lg a ­
tó k  é s  a  b á b á k  o k ta tá sá t  ú g y , h o g y  az I. sz. o sz tá ­
ly o n  o k ta t tá k  a z  o r v o s ta n h a llg a tó k a t , a  II. sz á m ú n  a 
b á b á k a t. N e m  tu d ja  m é g  m ié r t , de érz i, h o g y  m e g ­

ta lá l ta  a m e g o ld á sh o z  a k i in d u ló  p on to t. L e lk e ­

s e d v e  roh a n  ta n á rá h o z , K le in h e z , a k i a zo n b a n  g ú ­
n y o sa n  in t i  le  a f ia ta l  ta n á r se g é d e t  é s  f ig y e lm e z tet i ,  
h o g y  e n n e k  a  fe la d a tn a k  a m e g o ld á sa  n e m  ő reá 
vá r .

S e m m e lw e is , h o g y  „ fe ld e r ítse  h a n g u la tá t  és 
k e d é ly é t , m e ly e k e t  a  k l in ik a i é lm é n y e k  m ár  n a g y o n 
m e g v is e l te k ” , a m in t  m a g á r ó l ír ja , O laszo rszágb a 
u ta z ik .

V issz a té r é se k o r  é r te sü l  a rró l, h o g y  b a rá t ja , a 
tö r v é n y sz é k i o r v o s ta n  f ia ta l  tan á ra , K o lle tsc h k a 
m e g h a lt . B o n c o lá s  k ö zb en  k e z e  m e g sé r ü lt  é s  az  e l - 
ü sz k ö sö d ö tt  se b  o k o z ta  h a lá lá t . S e m m e lw e is  m e g ­

r e n d ü lté n  o lv a ssa  a b a rá t ja  te te m é n e k  b o n co lá sá ­
ró l k é sz ü lt  je g y z ő k ö n y v e t :  K o lle tsc h k a  é s  a g y e r ­
m e k á g y i lá zb a n  m e g h a lt  a sszo n y o k  b o n co lá s i le le te 
sz ó r ó l szó ra  azon os. M iv e l p e d ig  K o l le tsc h k á n á l a 
se b e n  k e r e sz tü l a sz e r v e z e tb e  k e r ü lt  h u lla r é sz e k 
fe lsz ív ó d á sa  o k oz ta  a h a lá lt , n y i lv á n v a ló a n  ez  az 
o k a  a g y e r m e k á g y i lá zn a k . Ö is, a z  ú j b écs i isk o la 
sz e l le m é n e k  m e g fe le lő e n , so k a t fo g la lk o z ik  b o n co ­
lá ssa l, az  o r v o s ta n h a l lg a tó k  p e d ig  ta n r e n d jü k n e k 
m e g fe le lő e n  a b o n c te rem b ő l m e n n e k  a  sz ü lő ­
szo b á ra .

S e m m e lw e is  e lő t t  m e g v i lá g o so d ik  az  e g ész 
p ro b lém a . E lső  é rzése  a zo n b a n  n e m  a  fe l fe d e z é s 
ö röm e, h a n e m  az ö n v á d . Ö m a g a  íg y  ír  er rő l: 
„ M eg g y ő ző d ésem h ez  h ív e n  ta n ú sá g o t  k e l l  ten n em , 
h o g y  csak  a jó  Is ten  ism e r i azok  szám á t, a k ik  m ia t ­
ta m  sz á l lo t ta k  id ő  e lő t t  s írb a . É n  o ly a n  m é r té k b e n 
fo g la lk o z ta m  h u llá k k a l, m in t  a m e n n y ir e  csa k  k e v é s 
s z ü lé s z  f o g la lk o z o t t . . .  B á rm i fá jd a lm a s, b á rm i 
n y o m a sz tó  ez  a b e ism e r é s, n e m  a le ta g a d á sb a n  r e j ­
l ik  az  e l le n sz e r e . A z  ig a z sá g o t  az  ö ssz e s  é r d e k e l­
te k n e k  tu d o m á sá ra  k e l l  h o z n i.”

A  fe l fe d e z é s  v á la sz  m in d e n  e d d ig i n y i to t t  k é r ­
d ésre . A  h a lá lo z á s i a r á n y szá m  csa k  a t tó l az  id ő ­
p o n t tó l  k e z d v e  to ló d ik  e l az  I. sz á m ú  o sz tá ly  ro v á ­
sá ra , a m ik o r  az o rv o s ta n h a llg a tó k  é s  b áb ák  o k ta tá ­

s á t  k e t té v á la sz t já k , é sp e d ig  azér t, m e r t  a z  o r v o s- 
ta n h a l lg a tó k  fo g la lk o z n a k  h u lla b o n co lá ssa l, a  b á ­
b á k  n em . E zér t  já rn a k  e lh ú z ó d ó  sz ü lé se k  so rá n  az 
ism é te l t  v iz sg á la to k  m a g a s  m e g b e te g e d é s i a r á n y ­
sz á m m a l az  I. szá m ú  o sz tá ly o n , ezé r t  r i tk a  a g y e r ­
m e k á g y i lá z  azok  k ö zö tt , a k ik  a z  u tc á n  sz ü ln e k .

F e l te v é sé n e k  ig a zo lá sá ra  S e m m e lw e is  ek k o r  és 
k é ső b b  ta n u lm á n y o z z a  a  h a z a i é s  k ü lfö ld i  szü lő ­
in té z e te k  r e n d e lk e z é sé r e  á lló  a d a ta it . M eg á lla p ít ja, 
h o g y  ta n in té z e tb e n  á lta lá b a n  m a g a sa b b  a h a lá lo ­
zá so k  szá m a , m in t  o k ta tá ssa l n e m  fo g la lk o z ó  k ó r ­

h á za k b a n . M eg g y ő ző d éséb en  a n n y ir a  b iz o n y o s  v o lt , 
h o g y  sz ü k sé g e sn e k  ta r to t ta  k ü lö n  ta n u lm á n y o z n i 
a zo k n a k  a  n e m  o k ta tó  in té z e te k n e k  sa já to s  v isz o ­
n y a it , a m e ly e k b e n  a g y e r m e k á g y i lá z  h a lá lo zá s i 
a rá n y szá m a  u g y a n c sa k  m a g a s. Íg y  p l. m e g á lla p ít ja , 
h o g y  a  p e s t i  R ó k u s k ó rh á zb a n , a m e ly  n e m  ta n in té ­
ze t, a zé r t  n a g y  a g y e r m e k á g y i lá z a s  h a lá lo zá s, m er t 
a sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  m ű k ö d ő  o r v o s se b é sz  is , ak i 
tö r v é n y sz é k i b o n co lá ssa l is  fo g la lk o z ik . A  p á r izs i 
M a te r n ité b e n  is  m a g a s a h a lá lo z á s i a rá n y szá m , bár 
o t t 'c s a k  b á b á k a t ta n íta n a k . A z  i t t  o k ta to t t  b áb ák 
a zo n b a n  a n a tó m iá t  is  ta n u ln a k  é s  m ű té te k e t  v é ­
g e z n e k  h u llá k o n . U g y a n a k k o r  B o ro sz ló b a n , a h o l a 
ta n u ló  b áb ák  b o n co lá so k a t n e m  v é g e z n e k , é v e n ­

k é n t i  3000 s z ü lé s  so rá n  sz in te  n e m  é sz le ln e k  g y e r ­
m e k á g y i láza t. S tra ssb u rg b a n  k é t  s z ü lé sz e t i  o sz tá ly 
v a n , a z  e g y ik e n  csa k  ú g y , m in t  B écsb en , o r v o s ta n ­
h a llg a tó k a t , a m á s ik o n  b áb á k a t ta n íta n a k . A  h a lá ­
lo z á s i v isz o n y o k  u g y a n o ly a n o k , m in t  a b écs i s z ü lé ­
sz e t i  o sz tá ly o n .

S em m elw eis m indezek  a la p já n  m eg á llap ít ja , 
hogy  a g yerm ekágy i láz  fe lsz ívódási láz, am it ro t­
h ad t, á l la t i h u lla részek  fe lsz ívódása okoz.

A  m egbetegedések  e lk e rü lése  v ég e tt e lrendeli, 
hogy  m indenk i, ak i a szü lő szobába lép, keze t m os­
son ch lo rm észv izes o lda tta l. Sem m elw eis, ak i, te r ­
m észetesen , nem  tu d h a t a b ak té r iu m o k  lé tezésérő l, 
az é r t ren d e li e l a ch lo ros kézm osást, m e rt o lyan  
sz e r t keres, am ely  nem csak  m eg tisz tít ja  a szennyes 
kezet, h an em  a  hu llaszago t is e l tü n te ti. A  ren d e l­
kezés v é g re h a jtá sa  u tá n  a  gyerm ek ág y i lázas m eg­
betegedések  szám a csökken, de nem  lényegesen.

N é h á n y  h ó n a p p a l a c h lo ro s  k ézm o sá s b e v e z e ­
té se  u tá n , 1847 ő sz é n  e lő b b  e g y  sz é te ső  m éh rá k b a n 
sz e n v e d ő  sz ü lő n ő  k ö rü l, m a jd  e g y  m á s ik  b e te g  k ö ­
rü l k e r e k e d ik  g y e r m e k á g y i lá z a s  en d em ia , a k in ek 
a m p u tá lt  k a rcso n k ja  ü szk ö sö d ik . S e m m e lw e is  rög ­
tö n  k ib ő v ít i  e lm é le té t  a g y e r m e k á g y i lá z  k e le tk e z é ­
sé r ő l é s  a v é d e k e z é s  m ó d ja iró l is: n em csa k  a  h u l la ­
részek , h a n em  b á r m e ly  b o m ló , sz e r v e s  a n y a g  ok o z ­
h a t  g y e r m e k á g y i lá za t, é sp e d ig  n em csa k  k ö z v e t le n 
á tv ite l , h a n em  a le v e g ő n  k e r e sz tü l tö r tén ő  fe r tő z é s 
ú t já n  is. E lő írá sa it  m ó d o sít ja :  m o s t  m á r  n em csa k  a 
szü lő szo b á ra  v a ló  b e lé p é s  e lő t t , h a n e m  m in d e n 
e g y e s  h ü v e ly i  v iz sg á la t  e lő t t  c h lo r v iz e s  k é z m o sá s i 
k e l l  v é g e z n i.

E r re  a ren d e lk e z é sr e  v é g r e  b e k ö v e tk e z ik  a ré ­
g e n  á h íto t t  v á lto z á s :  az  I. szá m ú  o sz tá ly  h a lá lo zá si  
a r á n y szá m a  1%, jó v a l  a la cso n y a b b , m in t  a II. szá m ú 
o sz tá ly é .

A z  e g y e te m  h iv a ta lo s  k ö r e i h ű v ö se n  fo g a d já k 
S e m m e lw e is  fe l fe d e z é s é t , i l l .  n e m  v e sz n e k  ró la  tu ­
d om ást. A z  e lső , a k i e l ism e r i é s  n y i lv á n o sa n  h ir ­
d e t i S e m m e lw e is  ta n ítá sá n a k  h e ly e ssé g é t , H eb ra . 
A  b é c s i o r v o se g y e sü le t  fo ly ó ir a tá b a n  1847 -b en  és 
48 -b an  b eszá m o l S e m m e lw e is  fe l fe d e z é s é r ő l  „F e­
le t te  fo n to s  ta p a sz ta la to k  a szü lő h á za k b a n  já r v á ­
n y o s  g y e r m e k á g y i lá z  k ó r o k ta n á r ó l” c ím ű  c ik k so ­
ro za tá b a n  é s  S e m m e lw e is  fe l fe d e z é s é n e k  je le n tő sé ­
g é t  e g y e n é r té k ű n e k  m in ő s ít i  a J e n n e r - fé le  h im lő ­

o ltá sév a l.

1848 m á rc iu sa  az e lső  h ó n a p , a m e ly  m eg h o zza 
v é g r e  S e m m e lw e is  k ita r tó  fá ra d o zá sá n a k  g y ü m ö l­
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csé t :  az  I. sz. sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n  g y e r m e k á g y i láz ­
b a n  n e m  h a l m e g  se n k i.

M á rc iu s 13 -án  k ezd ő d n ek  B é c sb e n  a  fo r ra d a lm i 
n a p o k . H a ta lm a s tö m e g  é l te t i  a sz a b a d sá g o t é s  k iá l t 
„ a b z u g ”-o t  az ö n k én y u ra lo m ra . A  fe lv o n u ló k  b a r - 
r ik á d o k a t  é p íte n e k  é s  h a rcb an  á lln a k  a tá m a d ó la g 
f e l lé p ő  k a to n a sá g g a l. T e rm észe tes , h o g y  S e m m e l­
w e is , a k i fo r ra d a lm á r  a tu d o m á n y b a n  é s  sz e n v e d é ­
ly e s e n  k ü zd  a m a r a d isá g  e lle n , o t t  ta lá lh a tó  a fo r ­
ra d a lm i tö m e g b e n  is  o rvosa i, h a llg a tó i, á p o ló i é lé n. 
A  s z e g é n y  n é p r é te g e k k e l v a ló  á l la n d ó  é r in tk e z é se 
fo ly tá n  jó l  ism e r i a n é p  sa n y a r ú  h e ly z e té t  é s  á t - 
é r z i a fo r ra d a lo m  ig a zá t. E g y ü t t  h a rco l a b a r r ik á - 
d o k o n  m e d ik u sa iv a l é s  a  to r la sz o k r ó l já r  b e te ­
g e ih e z .

1848 ő szén  H eb ra  p ro fesszo r ra l, F r isch h o f, 
L ö h n er  é s  L u th e r  ta n á r se g é d e k k e l e g y ü t t  b e lé p  a 
m a g y a r  sza b a d sá g h a rc  m e g se g íté sé r e  a la k u ló  e g y e ­
te m i lé g ió b a  é s  a n n a k  e x p e d íc ió s  a la k u la tá v a l, 
a m e ly  se g ítsé g e t  a k a r  n y ú j ta n i  a m a g y a r  sz a b a d ­
sá g h a rcn a k , fo g sá g b a  esik . K éső b b  m é g  e g y sz e r  ta ­
lá lk o z u n k  v e le  a  fo r ra d a lm i e se m é n y e k  során , a m i­
k o r  a m u n k á so k  az o rv o s ta n h a llg a tó k  é s  a m ű e g y e ­
te m i h a l lg a tó k  se g í ts é g é v e l  le b o n t já k  a T ábor  h id a t 
a z  o sz tr á k  in te r v e n c ió s  s e r e g  e lő t t .

E lle n sé g e i, te r m é sz e te se n , fe lh a sz n á l já k  e l le n e 
a fo r ra d a lo m  a la t t  ta n ú s íto t t  m a g a ta r tá sá t . K le in 
p r o fesszo r ra l az  é le n  ig y e k e z n e k  le h e te t le n n é  te n n i 
S e m m e lw e is  to v á b b i b écs i m ű k ö d é sé t. 1849-b en 
n e m  h o ssza b b ít já k  m e g  ta n á r se g é d i k in e v e z é sé t , 
m a jd  e lu ta s ít já k  fo ly a m o d á sá t  m a g á n ta n á r i k é p e ­

s í té s é é r t  is.
T a n ítá sá t  i l le tő e n  is  e g y m á s  u tá n  é r ik  a  v is z - 

sz a u ta s ítá so k . E u róp a  sz ü lé sz p r o fe ssz o r a i k ö z ü l csak  
k e v e se n  ism e r ik  fe l  fe l fe d e z é s é n e k  ig a z sá g á t és j e ­
le n tő sé g é t , k ö z tü k  M ic h a e lis  K ié ib e n , L ev y  K o p p en ­
h á g á b a n . A  tö b b iek  g ő g ö s, g ú n y o s  h a n g o n  b e sz é l­
n ek  ró la  és m e g m a ra d n a k  m a ra d i, b a b o n á s fe l ­

fo g á su k  m e lle t t .

S e m m e lw e is  p e d ig  fá r a d h a ta t la n u l g y ű j t i  a 
b iz o n y íté k o k a t  fe l fe d e z é s e  m e lle t t . F e ld o lg o zza  o sz­
tá ly a  h a lá lo zá s i a rá n y szá m á n a k  a la k u lá sá t  1848 é v 
e g y e s  h ó n a p ja ira  v o n a tk o z ta tv a . K im u ta t ja , h o g y 
eb b en  a z  é v b e n  a h a lá lo zá s i a rá n y szá m  le g a la ­
c so n y a b b  a  n y á r i  sz ü n id ő  a la t t  v o l t  ( jú l iu s  é s 
a u g u sz tu s  h ó n a p b a n  ö ssz e se n  1 g y e r m e k á g y a s  h a lt 
m e g  g y e r m e k á g y i lá zb a n ), a m ik o r  az  o r v o s ta n h a l l­
g a tó k  n e m  ta r tó zk o d ta k  az  in té z e tb e n . F e l tű n é s t - 
k e ltő  á l la tk ísé r le te k e t  v é g e z  R o k ita n sk i ta n á r se g é d­
jé v e l , L a u tn er  d r .-ra l. T öbb  k ísé r le tso r o z a t ta l  b izo ­

n y ít ja  be, h o g y  g y e r m e k á g y i lá zb a n  m e g b e te g e ­

d e tte k  m é h ű r i  v á la d é k á v a l fe r tő z ö t t  g y e r m e k á g y a s 
á lla to k  p y a em iá b a n  p u sz tu ln a k  e l, u g y a n o ly a n  k ó r ­
b o n co lá s i le le t  k ísé r e té b e n , m in t  az a sszo n y o k .

S e m m e lw e is  tu d o m á n y o s  é r d e m e in e k  e l ism e r ­

te té se  é s  e r e d m é n y e in e k  p ro p a g á lá sa  é rd ek éb en  b a ­

r á ta i is  se g ítsé g é r e  s ie tn e k . S k od a  K le in  p ro fesszor  
k ö zb en já rá sa  e lle n é r e  1849 o k tó b e réb en  a b écs i tu ­
d o m á n y o s a k a d ém ia  ü lé sé n  e lő a d á st ta r t  „Ü b er  d ie 
v o n  dr. S e m m e lw e is  e n td e c k te  w a h r e  U rsa ch e  der 
in  der  W ien er  G eb ä ra n sta lt  u n g e w ö h n lic h  h ä u f ig 
v o r k o m m e n d e n  E rk ra n k u n g en  d er  W ö ch n er in n en 
u n d  d es M it te ls  zu r  V e r m in d e r u n g  d iese r  E rk ra n k ­

u n g e n  b is  a u f  d ie  g e w ö h n l ic h e  Z a h l” c ím m e l. 
A z  a k a d ém ia  az e lő a d á st  fe lv e t te  ü lé s je g y z ő k ö n y - 
v e i  k ö zé, ső t, S e m m e lw e is  ta n a in a k  te r je sz té se  é rd e­

k é b e n  k ü lö n le n y o m a to k a t  is  k é sz ít te te t t  a rró l.

M in d ez  a zo n b a n  n e m  se g íte t t .  N e m  s e g íte t t  az 
se m , h o g y  S e m m e lw e is  1850. m á ju s  15 -én  a b écsi 
o r v o se g y e sü le tb e n  ta r to t t  e lő a d á sá n  a g y e r m e k á g y i 
lá z  je le n tő sé g é r ő l é s  az a z t k ö v e tő  v i tá b a n  v a ló sá ­
g o s  d ia d a lt  a r a t  e l le n fe le i  fö lö t t . A  tá m a d á so k  ta ní­
tá sa i e l le n  e g y m á s t  é r ik , s  e zek  a tá m a d á so k  e g ész 
é le té b e n , ső t, m é g  h a lá la  u tá n  is  fo ly ta tó d n a k .

M ic h a e lis  u tó d ja , L itzm a n n  m ár  e lv e t i  S e m ­
m e lw e is  ta n ítá sá t  és a g y e r m e k á g y i lá z  k e le tk e z é ­
s é t  a zsú fo ltsá g n a k  tu la jd o n ít ja . A z  a n g o l S im p so n 
azza l v á d o lja  S e m m e lw e is t , h o g y  tá jé k o z a t la n  az 
a n g o l iro d a lo m b a n , a h o l m ár  az  a n g o l o rvosok 
S e m m e lw e is  e lő t t  fe l fe d e z té k  azt, a m it  S e m m e l­

w e is  m a g á n a k  tu la jd o n ít . S e m m e lw e is  k éső b b  „A 
g y e r m e k á g y i lá z  fö lö t t i  v é le m é n y k ü lö n b sé g  k ö z tem 
é s a z  a n g o l o rv o so k  k ö z ö t t ” c ím ű  k ö z le m é n y é b e n 
ig y e k sz ik  t isz tá z n i a fé lr e é r té s t , i l l . a k ü lö n b sé ge t 
fe l fe d e z é s e  é s  a z  a n g o l o rv o so k  v é le m é n y e  k ö zö tt , 
a m e ly  n y i lv á n v a ló , de e lism e r é s r e  n em  ta lá l. 
S ca n zo n i, K iw isc h , S i lb e rsch m id t , B a m b erg er , 
H a m m er jk , L ieb ig  é s  m á so k  sz ó la ln a k  fe l  S e m m e l­
w e is  fe l fe d e z é s e  e l le n  a le g k é p te le n e b b  á l l í tá so k ­
k a l. V an  o ly a n  is  k ö zö ttü k , a k i azza l ta g a d ja  az 
ö ssz e fü g g é s t  a b o n co lá s  és a g y e r m e k á g y i lá z  k e ­
le tk e z é se  k ö zö tt , h o g y  g y e r m e k á g y i lá z  so k k a l ré ­
g e b b e n  v a n , m in t  a m ió ta  b on co ln ak . L u m p e e g y ­
sz e r ű e n  azza l é r v e l, h o g y  a g y e r m e k á g y i lá z  k e le t ­

k e z é sé n e k  m ár  sz á m ta la n  e lm é le té t  ism e r té k  m eg , 
n e m  v a ló sz ín ű , h o g y  ép p en  S e m m e lw e is  e lm é le te 
le n n e  az igaz. A  p á r izs i a k a d ém ia  b iz o t tsá g o t  k ü ld 
k i az ü g y  k iv izsg á lá sá ra . A  b iz o t tsá g  O r f i la  e ln ö k ­
le te  a la t t  1851-b en  S e m m e lw e is  e lm é le te  e l le n  fo g ­
la l  á llá s t.

K ö zb en  S e m m e lw e is  az  o r v o se g y e sü le tb e n  a ra ­

to t t  s ik e r e i  u tá n  ism é t  b ead ja  fo ly a m o d v á n y á t  m a ­
g á n ta n á r i k é p e s íté sé r t . K é r é sé t  m o st te l je s ít ik , de 
a zza l a k ik ö té sse l, h o g y  é lő n  é s  h o lt te s te k e n  n em 
sza b a d  ta n íta n ia , c sa k  b ő rb ő l k észü lt , k ó cca l k i ­
tö m ö t t  fa n to m o n . S e m m e lw e is  ek k o r  v é g le g  m e g ­
u n d o ro d ik  B é c s tő l é s  h a z a u ta z ik  P estre .

E t tő l az  id ő tő l k e z d v e  P e s te n  ta n u lm á n y o zza 
a g y e r m e k á g y i lá z  k e le tk e z é sé t , te r je d é sé t. A z  it t 
m ű k ö d ő  k é t  n a g y  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly , a sz ü lé sz e t i 
k l in ik a  é s  a R ó k u s k ó rh á z  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly a , tá ­
v o lr ó l  se m  tá m o g a tta  S e m m e lw e is t . A  k l in ik a  é lén 
B ir ly  k ir á ly i ta n á c so s  á llo t t , a k i a g y e r m e k á g y i láz 
k e le tk e z é sé t  a b e le k  e lé g te le n  k iü r ü lé sé v e l m a g y a ­
ráz ta , a R ó k u s k ó rh ázb an  p ed ig , f ig y e le m r e  se m 
m é lta tv a  S e m m e lw e is  ta n ítá sa it , m in t  m ár  e m lí te t ­
tü k , b o n co lá ssa l is  fo g la lk o z ó  se b é sz  v e z e t te  a  sz ü­
lé sz e t i  o sz tá ly t .

S e m m e lw e is  fe la já n lja , h o g y  in g y e n  e lv á l la l ja 
a  R ó k u s k ó rh á z  s z ü lé sz e t i  o sz tá ly á n a k  v e z e té sé t . 
1851 m á ju sá b a n  v e sz i  á t az  o sz tá ly t , b e v e z e t i  a 
c h ló r o s  k ézm o sá so k a t, m e g sz ü n te t i  a se b é sz e t i  o sz ­
tá l ly a l  v a ló  szo ros’ k a p cso la to t . M in d ezek  e red m é­
n y e k é p p e n  S e m m e lw e is  m ű k ö d é sé n e k  5 é v e  a la t t 
az á t la g o s  g y e r m e k á g y i h a lá lo z á s i a rá n y szá m
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0 ,85% -ra csö k k en t, a m e ly  e r e d m é n y  sz in te  p á ra t la n 
a z  a k k o r i v isz o n y o k  k ö zö tt .

1855-b en  ü r e se d ik  m e g  a  sz ü lé sz e t i  ta n szék , 
a m ir e  h o ssz a s h u z a v o n a  u tá n  ő t  n e v e z ik  k i p r o fe sz - 
szo rn ak . T a n ítá sa it  mo-st m á r  az  e g y e te m  k a ted rá ­
já r ó l h ir d e t i. H a n g sú ly o zza , h o g y  „ csak  ú g y  m e n t ­
h e t i  m e g  a z  e m b e r isé g e t  a g y e r m e k á g y i lá z  p u sz ­
t í tá sa itó l , h a  sz ü lé sz e t i  k l in ik á já n  e lé r t  s ik e r e ire 
h iv a tk o z h a t ik ;  m íg  e l le n k e z ő  e se tb e n  ta n a  e l te r je ­

d é se  m e g  v a n  g á to lv a  é s  k ísé r le te i  m e g h iú su ln a k ” .

S ik e r e ir e  b ü sz k é n  h iv a tk o z h a tn é k , h isz e n  ta ­
n á r i m ű k ö d é sé n e k  e lső  k é t  é v é b e n  k l in ik á já n  a 
g y e r m e k á g y i láz  h a lá lo z á s i a rá n y szá m a  0,19%  v o lt , 
ta n a i e l te r je d é sé t , v a g y  e lfo g a d á sá t  a zon b an  é le té ­

b en  n e m  v o l t  m ó d ja  lá tn i. A  tá m a d á so k  e l le n e  to ­

v á b b  fo ly n a k . 1861 -b en  m e g je le n t  „A  g y e r m e k á g y i 
lá z  k ó r ta n a , fo g a lm a  é s  p r o p h y la x isa ” c ím ű  k ö n y ­
v é t  m e g k ü ld i E u róp a  m in d e n  sz ü lé sz  p ro fesszo rá ­
n ak , d e  k e d v e z ő  fo g a d ta tá sra  se h o l se m  ta lá l. E g y e ­
d ü l a z ü r ich i e g y e te m  f ig y e l  fe l  tu d o m á n y o s  m u n ­

k á lk o d á sá ra , a m ié r t is  m e g h ív ja  a zü r ich i sz ü lé sz e t i 
ta n sz é k  b e tö lté sé r e , d e  ő  a m e g h ív á s t  v issz a u ta s ít ja . 
E g y é b k é n t  K i w isc h  é s  S ca n zo n i a zon  v ita tk o z ik , 
h o g y  m e ly ik ü k é  az é rd em , h o g y  az e lső  v o lt . ak i 
S e m m e lw e is  ta n ítá sá t  k é tsé g b e v o n ta . R ou th , W eb s­
ter , C op e lan d , S im p so n , M u rp h y , a k ik n e k  m e g k ü ld i 
k ö n y v é t  é s  a k ik e t  a rra  k ér , h o g y  te g y é k  fe l fe d e z é ­
s é t  v iz sg á la t  tá rg y á v á , e lu ta s ító a n  n y ila tk o zn a k .

1 861 -b en  a  n é m e t  o rv o so k  é s  te r m é sz e t tu d ó so k 
S p e y e r b e n  ta r to t t  ü lé sü k ö n  e lu ta s ító a n  fo g la ln a k  á l­
lá s t  S e m m e lw e is  e r e d m é n y e iv e l  k a p cso la tb a n . M aga 
a je le n le v ő  V ir c h o w  is  S e m m e lw e is  e l le n  lé n  fe l. az 
id ő já rá s i v isz o n y o k a t , a te je lv á la sz tá s t  é s  id e g r e nd ­
sz e r i za v a ro k a t je lö l i  m eg , m in t  a g y e r m e k á g y i láz 
ok a it . T ito k  m arad , h o g y  V ir ch o w  m e g g y ő z ő d é sb ő l 
t e t te -e  ez t, v a g y  csa k  sa já t  ta n ítá sa it  fé l te t te -e 
S e m m e lw e isn e k  a k ü lső  fe r tő z és rő l a lk o to t t  „ fo r ra ­
d a lm i” ta n a itó l?  Á l lá s fo g la lá sá v a l m in d e n e se tr e 
n em csa k  S e m m e lw e isn e k , h a n em  a g y e r m e k á g y i 
lá z  e l le n i  k ü z d e le m n e k  is  so k a t  á r to tt.

M ost m á r  S e m m e lw e is  e lv e sz t i  tü r e lm é t. M eg ­
ír ja  h ír e s  n y í l t  le v e le i t ,  e lő b b  sz e m é ly r e  sz ó ló a n 
S p a e th -h e z , S ca n zo n ih o z  é s  m á so k h o z , m a jd  a sz ü ­
lé sz e t  ö sszes ta n á ráh oz . E zek b en  a le v e le k b e n  kér, 
k ö n y ö rö g  é s  fe n y e g e t  a  sz ü lő n ő k  é le te  é r d ek éb en . 
A z  e g y r e  é le se d ő  v i tá b a n  az e l le n fe le k  n e m  k ím é l ik 
e g y m á st. S e m m e lw e is  S ca n zo n ih o z  p l. íg y  ír : 
„ . . .  é s  h a  ö n ,  ta n á c so s  úr, to v á b b  is  a já r v á n y o s 
g y e r m e k á g y i lá z  ta n ítá sá r a  n e v e ln é  h a llg a tó it , a k ­

k o r  én  Ö n t is te n -e m b e r  e lő t t  g y i lk o sn a k  n e v e z e m , s 
a g y e r m e k á g y i lá z  tö r té n e te  n em  fo g  ig a z ta la n  le n n i 
Ö n irán t, h a  azér t  az  é rd em ér t, h o g y  az e lső  v o lt , 
k i é le tm e n tő  ta n ítá so m n a k  e l le n sz e g ü lt , o r v o s i 
N é r ó k é n t  fo g ja  Ö n t m e g ö r ö k íte n i.” E b b en  a v i tá ­

ban  sz ü le te t t  m e g  a  h a n n o v e r i K u g e lm a m i ö rö k ér ­
v é n y ű  k i je le n té se , a k i S e m m e lw e is  ta n a in a k  v é d e l­

m é b e n  a k ö v e tk e z ő k e t  ír ta : „ A m ik o r  P y th a g o r a s 
ism e r t  té te lé t  fe l fe d e z te , ö rö m éb en  100 ök rö t á ld o ­
z o t t  f e l  (o p fe r te  e in e  H e k a to m b e), s  a zó ta  az ök rök 
ö sz tö n sz e r ű e n  ir tó zn a k  az ig a z sá g o k  fe l fe d e z é s é tő l .”

E zek b en  az id ő k b en , a m ik o r  v a ló sá g o s  h a rcb an 
á l lo t t  a k ü lfö ld  v e z e tő  sz ü lé sz e iv e l, é r i é le te  u tolsó

n a g y  ö röm e. A  sz e n tp é te r v á r i  P a v lo v n a  H e len a 
b á b a k ép ző  in té z e t  tan á ra , H u g en b erg e r  T iv a d a r

1862 - b en  m e g k ü ld te  S e m m e lw e isn e k  m u n k á já t , 
a m e ly b e n  fe ld o lg o z z a  a z  1845— 18 5 9 -ig  te r je d ő 
é v e k b e n  S z e n tp é te r v á r o t t  é s  m á s  in té z e te k b e n  a 
g y e r m e k á g y i h a lá lo zá so k a t. H u g e n b e r g e r  k ö szö n e ­
té t  fe je z i k i S e m m e lw e isn e k , h o g y  a c h ló ro s  k é z ­
m o sá sra  fe lh ív ta  a f ig y e lm e t . M in t ír ja : „ G y e rm ek ­

á g y i lá z ró l ir t  tá rg y a lá sa in k b ó l lá tn i  fo g ja  t is z te l t  
ü g y tá rs , m e n n y i k ö v e tő r e  ta lá l t  Ö n  a tá v o l észa k o n 
é s  k ü lö n ö se n  m e n n y ir e  p á r t já n  v a n  a f ia ta lsá g . É s 
m á r  e z á lta l is  so k  v a n  m e g n y e r v e , a m e n n y ib e n 
e z e k n é l v a n  az ú j í tá s i  jö v ő .”

S e m m e lw e is  a n n y ir a  ö rü l a sok  s ik e r te le n sé g 
u tá n  a le v é ln e k , h o g y  az t te l je s  e g é sz é b e n  le fo r d í t-  
ta t ja  m a g y a r ra  é s  „A  sz e n tp é te r v á r i  o r v o se g y e sü le t 
a g y e r m e k á g y i lá z  o k ta n á ró l s  a  v é d k e z e lé s r ő l” 
c ím m e l te l je s  te r je d e lm é b e n  k ö z li az  O rv o s i H e t i­
lap b an .

B á r  S e m m e lw e is  sz in te  e g é sz  é le té t  a g y e r m e k ­

á g y i lá z  p ro b lém á já n a k  m e g o ld á sá ra  á ld oz ta , ju to t t 
e n e r g iá já b ó l a r ra  is , h o g y  tu d o m á n y á n a k  e g y é b  te ­
r ü le te iv e l  is  b e h a tó a n  fo g la lk o zzék . M in t az e g y e ­
te m  tan á ra , k ü lö n  n ő g y ó g y á sz a t i  o sz tá ly t  n y i to t t 
k l in ik á já n  é s  b e h a tó a n  fo g la lk o z o t t  n ő g y ó g y á sz a t i 
k é r d é se k k e l is . B a la ssa  se g é d le té v e l  h a zá n k b a n
1863- ban  ő  v é g z e t t  e lő szö r  o v a r io to m iá t . H ossza b b 
c ik k so ro za tb a n  é r te k e z e t t  a z  „ iv a r v é r z és  k ö rü li  r é ­

g e b b i é s  ú jab b  e lm é le te k ”-rő l, az  „ iv a r v é r z és  é s 
a n n a k  r e n d e l le n e ssé g e i ”- r ő l  é s  a  p e te fé sz e k  m ű té t i 
k e z e lé sé r ő l. K ü lö n ö se n  a h a v iv é r z é sse l k a p c so la to s 
m u n k á i r e n d k ív ü l f ig y e le m r e m é ltó a k  é s  k i fe je z ik 
h a la d ó  sz e l le m é t :  e z ek b en  a z  é r te k e z é se k b e n  is 
h a rco t in d ít  a b ab on ás, m a ra d i n é z e te k  e llen .

K ö z le m é n y e i tú ln y o m ó  r észb en  a z  O rvosi H e t i­
la p b a n  je le n te k  m eg , a m e ly n e k  1860 -tó l s z ü lé sz e t i 
é s n ő g y ó g y á sz a t i  r o v a tá t  v e z e t i , m a jd  1864 -tő l sze r­
k e sz t i a z  ö n á lló  m e llé k le tk é n t  m e g je le n ő  „ n ő - é s 
g y e r m e k g y ó g y á sz a to t ” . S zá n d ék á b a n  á l lo t t  n ő g y ó ­
g y á sz a t i é s  s z ü lé sz e t i  ta n k ö n y v e t  írn i. A z  u tó b b i 
k é z ir a ta  a k o r tá rsa k  á l l í tá sa  sz e r in t  csa k n em  e g é ­
sz é b e n  e lk é sz ü lt . S a jn o s, a k é z ir a t  e g y e t le n  so ra 
se m  m a ra d t az  u tó d o k ra , fe l té te le z h e tő e n  ő  m a g a 
m e g se m m is íte t te  a  k éz ira to t .

M u n k a tá rsa it  is  á lla n d ó a n  ö sz tö n z i tu d o m á ­
n y o s  m u n k á ra  é s  sz ív e se n  lá t ja , h a  é rd e k e se b b  e se ­
te ik r ő l b ő v e b b e n  é r te k e z n e k  a  tu d o m á n y o s  sa j tó ­
ban . V e z e té se  a la t t  k l in ik á já r ó l so k  k ö z le m é n y  k e ­
r ü lt  k i. F le isc h e r  J ó zse f, K r e u tz e r  F eren c , B á th o r y 
I s tv á n  ta n á r se g é d e in e k  é s  tö b b i m u n k a tá rsa in a k  is 
tö b b  k ö z le m é n y é t  o lv a sh a t ju k  a z  eg y k o r ú  fo ly ó ir a ­
tok b an . M in d ez t ab b an  az id ő b en , a m e ly e t  K o rá n y i 
az O rvosi H e t i la p  fe n n á l lá sá n a k  25. é v fo r d u ló ja  a l­
k a lm á b ó l íro t t  é r te k e z é sé b e n  a tu d o m á n y o s  m u n ­

kára  le g a lk a lm a t la n a b b  id ő n e k  je l le m z e t t .

F á r a d h a ta t la n  m u n k á b a n  e l tö l tö t t  é le te  tra ­

g ik u s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  é r  v é g e t . A  v i lá g  sz ü lő ­
a n y á ié r t  fo ly ta to t t  k ü z d e lm e  fo k o z a to sa n  fe lő r l i 
id eg ren d szeré t. T á rsaságb an , e g y e te m i e lő a d á sa in 
e g y r e  in k á b b  e rő t  v e sz n e k  ra j ta  a h á b o ro d o ttsá g 
je le i. A  v é g le g e s  k a ta sz tr ó fa  1865 jú l iu sá b a n  k ö v e t­

k ez ik  be. E g y  ta n á r i ü lé se n , a h o l e g y ik  ta n á r se g é d i
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h e ly  b e tö lté sé r ő l v a n  szó , ta n á r tá r sa i n a g y  m e g ­
in d u lá sá r a  a  ta n á r se g é d i e lő te r je s z té s  h e ly e t t  a 
b á b a esk ü  sz ö v e g é t  o lv a ssa  fe l. A  d ö b lin g i té b o ly ­
d áb a  v isz ik , a h o l a  so r s  k ü lö n ö s  já té k a  k ö v e tk e z té ­
b en  n é h á n y  n a p p a l k éső b b  az u j já n  k e le tk e z e t t 
ü szk ö sö d ő  se b  k ö v e tk e z té b e n  p y a e m ia  tü n e te i  k ö ­
z ö t t  h a l m eg .

A  S e m m e lw e is  fe l fe d e z é s e  k ö r ü li  tu d o m á n y o s 
h a rc  a tu d ó s h a lá lá v a l se m  é r t  v é g e t . C sak  P a s te u r 
é s  L is te r  m u n k á ssá g a , a b a k té r iu m o k  fe l fe d e z é se 
id e jé n  é r té k e lh e t te  a tu d o m á n y o s  v i lá g  a m a g a  te l­
j e s  e g é sz é b e n  S e m m e lw e is  fe l fe d e z é s é n e k  je le n tő ­
s é g é t ,  az  e g é sz  e m b e r isé g  ja v á t  sz o lg á ló  h o rd e re - 
j é t .  M aga L is te r  a se b k e z e lé sb e n  e lé r t  e r e d m é n y e i­

v e l  k a p cso la tb a n  íg y  ír  S e m m e lw e is r ő l:  „ M agya r - 
o r sz á g  n a g y  f iá n a k , S e m m e lw e isn e k  k ö szö n  az új 
se b é sz e t  le g tö b b e t .”

É s m i, m a g y a r  o rvosok , a k ik  m o st m e g h a j t ju k 
h a z á n k  n a g y  f ia , S e m m e lw e is  Ign ác  F ü lö p  e m lé k e 
e lő t t  a m e g h a to t t  e l ism e r é s  zá sz la já t, e rő t m e r ítü nk  
m u n k á n k h o z  a p é ld á b ó l, a m it  ő  á l l í to t t  e lé n k  la n ­

k a d a t la n  szo rg a lm á v a l, m e g g y ő z ő d é sé n e k  á ld o zo tt 
é le té v e l ,  r e n d íth e te t le n  h i té v e l  é s  sz e n v e d é ly e ssé gé -

A  c a r o t is te s t  a z  a r te r ia  ca ro t is  co m m u n is  o sz ­
tá s i sz ö g é b e n  e lh e ly e z k e d ő , kb . 8 X 5 X 3  m m  n a g y ­
sá g ú  k ép le t . Schade (59) sz e r in t  Heller ír ta  le  1743- 
b a n  é s  g a n g lio n  m in u tu m n a k  n e v e z te . R ég eb b i e l ­
k é p z e lé se k  sz e r in t  a  c h r o m a ff in  sy s te m a  ta g ja . A 
s z e r v  a zon b an  a sze rző k  n a g y  tö b b sé g e  sz e r in t  n e m 
c h r o m o zh a tó , v a g y  le g a lá b b is  csak  e g y e s  k is  se j t - 
cso p o r t ja i m u ta tn a k  ch r o m a f f in i tá s t . E n n ek  m a ­
g y a r á z a tá t  fe j lő d é s ta n i o k o k b a n  k e l l  k e resn ü n k .

A carotistest em bernél és ragadozóknál egyformán 
fejlő dik. A carotis in terna adventitiá jának  medialis 
o ldalán (kb. 22 mm-es embryóban) mesenchyma- 
burjánzás lép fel, melybő l ham arosan egy kis csomó 
alakul ki. Ezen k is csomót gazdag idegfonat hálózza 
á t és növi körül, mely a nervus glossop'haryngeusbál, 
vagusból és a sym pathicusból kap ja ágait. A chromaf­
f in  se jtek  mennyisége a sym pathicus rostok tömegétől 
függ. Egyes állatfa joknál — amelyeknél a sym pathicus 
a  szerv alkotásában nagyszámú rostta l vesz részt — a 
chrom affin sejtek  száma nagy. Ilyen állat pl. a sertés, 
am elynél a  szerv rendkívül sok chrom affin se jte t 
tartalm az. Ezzel szemben más állatoknál (ő z, kutya, 
ló) igen kevés chromaffin se jte t találunk. Embernél 
csecsemő - és serdülő korban még elszórtan ta lálhatók 
a  carotistestben sejtek, m elyek Chromozhatók, azon­
ban felnő tteknél szám uk elenyésző en csekély, a leg­
több esetben egyáltalában nem ta lálhatók  meg 
[Waí2 ?ca (68).].

A  s z e r v e t  k ö tő sz ö v e te s  to k  v e sz i  k ö rü l, m e ly 
d ú s  é r -  é s  id e g e l lá tá ssa l r en d e lk ez ik . Id e g e it  a 
g a n g l io n  ce r v ic a le  su p e r iu sb ó l, a  h a tá rk ö teg b ő l, a n. 
g lo sso p ih a ry n g eu sb ó l é s  a  n . v a g u sb ó l k ap ja , ső t

v e i, a m e ly e t  a z  ig a z sá g é r t  v ív o t t  h a rcá b a n  ta n ú ­
s í to t t .

R e n d íth e te t le n  h ité r ő l S e m m e lw e is  k ön yv én ek - 
b e fe je z ő  részéb en  a k ö v e tk e z ő k é p p e n  te sz  ta n ú sá ­
go t: „H a m a i m e g g y ő z ő d é se m m e l te k in te k  v issz a  a 
m ú ltb a , ak k o r  az t a fá jó  é rzés t , a m e ly  e lfo g , csak 
e g y  b o ld o g a b b  jö v ő b e  v e te t t  p i l la n tá ssa l tu d o m  e l­
m u la sz ta n i, a m ik o r  a szü lő h á za k o n  b e lü l é s  k ív ü l, 
a z  e g é sz  v i lá g o n , csa k  a z  a u to in fe c t io  e se te i  fo g ­
n a k  e lő fo rd u ln i. A  m ú lt  é s  jö v ő  n a g y  sz á m a ih o z 
k é p e s t  e le n y é sz ő  m é g  a zo k n a k  a  szá m a , a k ik e t  m a ­
g a m n a k  s  a zok n ak , a k ik  ta n ítá so m a t  k ö v e t ik , ed d ig 
is  s ik e r ü l t  m á r  m e g m e n te n i a z  é le tn e k .

H a a zon b an , a m it  I s te n  n e  ad jon , n em  a d a tn ék 
m e g  n ék em , h o g y  sa já t  s z e m e m m e l lá ssa m  a z t  a 
b o ld o g  id ő t: ak k o r  a b b é li m e g g y ő z ő d é se m , h o g y 
en n e k  az id ő n ek  e léb b , v a g y  u tób b , de fe l ta r tó z ta t ­
h a ta t la n u l e l  k e l l  k ö v e tk e z n ie , h a lá lo m  ó rá já t is  fe l 
fo g ja  d e r íte n i.”

Ez az id ő  e lk ö v e tk e z e t t . M i m á r  a sa já t  sz e ­

m e in k k e l lá t ju k . És h o g y  e lk ö v e tk e z e t t , a z t  az  e m ­

b e r isé g  e lső so rb a n  n ek i, S e m m e lw e isn e k  k ö szö n ­
h e t i.

S Z T ! K A

Svitzer é s  Rijnders (65) s z e r in t  m é g  a  n . h y p o g lo s - 
su sb ó l is  k a p  e g y  ága t. Ig en  d ú s  v é r e l lá tá sú , k ü lö ­
n ö sen  fe ln ő t te k n é l. F ő  tá p lá ló  e r e  a z  a r te r ia  ca ro tis 
in te r n á b ó l ered , e z e n fe lü l  2— 3 k ise b b  á g a t is  kap 
a z  a r te r ia  ca ro t is  ex te r n á b ó l.

S z e r k e z e t sz e m p o n t já b ó l a c a r o t is te s te k e t  k é t 
n a g y  csop o r tra  le h e t  o sz ta n i. E g y ik  c s o p o r t ’az  ún . 
c o m p a c t t íp u s, a m e ly n é l a se j to so p o r to k  (Z e ll- 
b a llen ) szo ro sa n  e g y m á s  m e l le t t  h e ly e z k e d n e k  e l 
ú g y , ' h o g y  az e g é sz  sz e r v  zá r t s z e r k e z e tű  k é p le t . 
I ly e n  t íp u s t  ta lá lu n k  sz á m o s á lla t fa jn á l, p l. ő zn é l, 
k e c sk é n é l. A  m á s ik  t íp u sra  a z  je l le m z ő , h o g y  a 
se j tcso p o r to k  la zá b b  e lr e n d e z ő d é s t m u ta tn a k  é s 
k ö tő sz ö v e te s  n y a lá b o k  le b e n y e k r e  ta g o ljá k . E z az 
ún. d isso c iá lt  t íp u s, a m e ly e t  em b ern é l, m a jo m n á l, 
se r té sn é l f ig y e lh e tü n k  m eg . A  c a r o t is te s t  sz e r k e ­
z e té h e z  h a so n ló  fe lé p íté sű  se j tc so p o r to k a t  le h e t 
m é g  ta lá ln i  a b u lb u s ju g u la r isb a n , a g a n g l io n  n o - 
d osu m b a n , az ao r ta  ív én , az  a r te r ia  a n o n y m á n , a 
p u lm o n a l is  a r té r iá k b a n  é s  a p a ra g a n g lio n  c i l ia r e - 
ban . E g y e s sze rző k  sz e r in t  [Smetana (63)] a p e r i- 
p h e r iá s  e rek  m e n té n  is  ta lá lh a tó k  i ly e n  se j t ­
csop o r tok .

A  g lo m u s  ca ro t icu m  é le t ta n á r a  v o n a tk o z ó a n 
ism e r e te in k  m é g  n e m  e g é sz e n  te l je se k . A  rég eb b i 
e lk é p z e lé s  h e ly e t t ,  t. i., h o g y  a  ch r o m a f f in  s y s te - ' 
m á h o z  ta r to z ik , m a  a c h em o recep to r  ren d szer  e g y ik 
ta g já n a k  te k in t jü k . E zen  r e n d sz e r  a lé g z é s  é s 
a k e r in g é s  sza b á ly o zá sá b a n  v e s z  rész t. In g e re  a
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v é r  C O 2 é s  O2 ta r ta lm á n a k , v a la m in t  a  v e g y h a tá sá - 
n a k  v á lto z á sa  [Fulton  (23), Went (70)]. A  sz e r v e t 
a lk o tó  e p ith e lsz e r ű  se j te k  b ő sé g e se n  e l  v a n n a k 
lá tv a  ch em o r e c ep to r  id e g v é g z ő d é se k k e l.

V ita to t t  é s  so k a t  tá r g y a lt  k é r d é s  a z  ir o d a lo m ­
ban , v a jo n  ezek  a se j te k  te r m e ln e k -e  v a la m ily e n 
a n y a g o t?  A  v iz sg á la to k  á lta lá b a n  k é t fé le  a n y a g  k i­
m u ta tá sá ra  ir á n y u lta k :

1. a d ren a lin -sze rű ,
2. a c e th y lc h o l in -sz e r ű  a n y a g o t  ig y e k e z te k  k i­

m u ta tn i.

A d r e n a lin  k im u ta tá sa  n o r m á lis  é s  d a g a n a to s 
c a r o t is te s te k b e n  se n k in e k  se m  s ik e r ü l t  Mulon  (49) 
k iv é te lé v e l . D e  Castro (16) a d ren a lin  k é p z ő d é sé t 
a ca r o t is te s tb e n  ta g a d ja . Aszódi é s  Paunz (3) sem 
tu d ta k  b e n n e  a d r e n a lin t  k im u ta tn i. Chase (11) e se ­
te ib e n  e lv é g e z te  a V u lp ia n -r e a c t ió t , a jó d -r e a c t ió t 
é s  a su b l im á t - r e a c t ió t  n e g a t ív  e r e d m é n n y e l. A d r e ­
n a l in  k im u ta tá sa  h is to c h e m ia i m ó d sz e r e k k e l Kor- 
pássynak (29) se m  s ik e r ü lt .

A  sze rző k  m á s  ré sz e  a  c a r o t is te s t  k iv o n a tá b a n 
a c e th y lc h ó l in sz e r ű  a n y a g o t  té te le z  fe l  [Schumacher 
(62)]. Ig én  é r d e k e se k  Christie (13) v iz sg á la ta i, ak i 
em b er i c a r o t is te s t  tu m o r  e x t r a c tú m á t  v iz sg á lta  é s 
m e g á lla p íto t ta , h o g y  a z  n a g y  eo n cen tra t ió b a n  ta r ­
ta lm a z o t t  e g y  o ly a n  th e r m o sta b il, v a so p resso r 
a n y a g o t, m e ly  tu la jd o n sá g a ib a n  a z  a c e ty lc h o l in tó l, 
a d e n y lsa v tó l é s  a „ K a l l ik r e in ”- tő l  k ü lö n b ö zö tt . Ez 
a z  a n y a g  te n g e r im a la c  v ir g in a l is  u te r u sá n  e r ő te l­

je s , r h y th m u so s  c o n tr a c t ió k a t  id é z e t t  e lő . A z  a n y a ­

g o t  a sze rző  C a ro t íd in n ek  n e v e z te  e l. A  v é r n y o ­
m ásra , p u lsu sszá m ra  é s  v ir g in a l is  te n g e r im a la c 
u te r u sr a  g y a k o r o lt  h a tá sa  p o n to sa n  e l le n k e z ő je 
v o l t  a z  a d ren a lin én a k . E z t a  m e g á l la p ítá s t  a zon b an 
m á s szerző  m é g  n e m  e r ő s íte t te  m eg .

A  c a r o t is te s t  k ó rb o n c ta n i e lv á lto z á sa it  r é sz le ­

te s e n  v iz sg á lta  Paunz (50). M e g íté lé sü n k  sz e r in t 
le g n a g y o b b  je le n tő sé g g e l tu m o ra i b írn a k . A  ca ro ­
t is te s t  tu m o ro k  e lső  le ír ó ja  Marchand (41). A  d a g a ­
n a to t  a la k ja  m ia t t  b u r g o n y a - tu m o r  e ln e v e z é sse l is 
i l le t ik  [Baló (5)]. H a szn á la to s  m é g  az en d o th e lio m a , 
a d en o m a , p a ra g a n g lio m a , p e r i th e l ia l is  h a e m a n g io ­

m a, n e u ro b la s to m a , f ib ro a n g io m a , h a m a r to m a  e ln e ­

v e z é s  is. Aschoff (2) a p h a e o ch ro m o cy to m a  e ln e v e ­
zést h a szn á lja  a v é l t  s y m p a th ic u s  e r e d e t a lap ján . 
Lattes (33) a n o n -c h r o m a f f in -p a r a g a n g l io m a  e ln e v e ­
z é s t  a lk a lm a zza . Ú ja b b a n  m in d  g y a k ra b b a n  ta lá l ­
k o zu n k  a c h e m o d ec to m a  e ln e v e z é sse l, m e ly e t  Mul­
ligan (47, 48) h a sz n á lt  e lő sz ö r  a c h em o recep to r 
sz e r v e k  ch e m o d e c to r  se j t je ib ő l k i in d u ló  d a g a n a to k 
m e g je lö lé sé r e  (ch em e ia  — b e le ö n té s ;  d e c h e s th a i = 
k a p n i;  -o m a  =  tu m o r ). M i is  e z t  az  e ln e v e z é s t  ta r t ­
ju k  e lfo g a d h a tó n a k , m e r t  a z  á lta lá b a n  h a sz n á la to s 
c a r o t is te s t  tu m o r  e ln e v e z é s  n e m  e g y  sp e c iá l is  tu ­
m o r fé le sé g e t  je le n t . A  c a r o t is te s tb e n  u g y a n is  sa rco- 
m á k  is  e lő fo r d u ln a k  [Droste é s  Sóder (18).]

A  c a r o t is te s t  tu m o ro k  g y a k o r isá g á t  i l le tő e n 
Pettet é s  m u n k a tá r sa i (53) sz o lg á lta t ta k  a d a to k a t; 
ő k  195 3 -ig  314 e se te t  g y ű j tö t te k  ö ssze  az ir o d a lo m ­
b ó l. H a za i sze rző k  k ö z ü l Gidró (24), Makara (39), 
Schmidt (60, 61), Kubányi (30, 31) é s  Korpássy (29)

ír ta k  le  m ű té t i le g  e l tá v o l í to t t  c a r o t is te s t  tu m o r t. 
T u d o m á su n k  s z e r in t  h a zá n k b a n  b o n co lt  e se te t  m é g 
n e m  k ö zö ltek .

Saját észlelésünk:
O. B. 61 éves férfit 1957. II. 22-én vették  fel a  Bu­

dapesti O rvostudományi Egyetem II. Belgyógyászati 
K lin iká jára szívbajjal. Az utóbbi évben 25 kg-ot fo­
gyott, 5 hónapja rekedt, 4 hónapja erő sen fullad. Rtg- 
v izsgálattal m ediastinalis tum ort á llapíto ttak meg és a  
p leura punctatum ban daganatsejteket lelhetett k im u­
tatn i. (Ksz. 596/57.) A betegnél a jobb sinus caroticus- 
nak megfelelő  helyen diónyi, fá jdalm atlan resisten tiát 
tap intottak, m elynek m egnyom ására pulsusa bradycar- 
diássá vált, a beteg collabált.

M ellkasi daganata m iatt 3 hét leforgása a la tt 1000 
mg. „Degranol”-t (BCM) kapott, cardiális állapota a 
Stroiplhcsid- és D iaphyllin-therapia ellenére rom lott és 
2 hónapi k lin ikai észlelés u tán meghalt. A k lin ikai 
diagnózis neoplasm a mediastini, myodegeneratio cor­
dis, sinus caroticus ganglioma? (metast?) volt.

1957. IV. 23-án 64 kg súlyú, 175 cm hosszú, leso­
ványodott idő s férfi holttestének boncolását végeztük 
(bjk. 100/1957). A jegyző könyv fontosabb adata i: Az 
elülső  m ediastinum  felső  részéiben, annak fő leg bal 
oldalán, csecsemő fejnyi, egyenetlen felszínű , töm ött 
tap in tatú , szürkésfehér idegen szövet ta lálható. A da­
ganat az ao rtá t — kezdeti 4 cm hosszú szakaszának 
kivételével — körülfogja, az aortaívrő l eredő  nagy­
ereket, a vena subclavia sin istrát, a bal tüdő lhilust, a 
bal nervus vagust szorosan körülveszi, beterjed a bal 
tüdő  állom ányába, a pericardium  parietale lemezét 
elő re nyom ja, azzal szorosan összenő  és a  bal fő hörgő t 
kissé com primálja. M etszéslapon a daganat szürkés- 
fehér színű , állományából tejszerű  kaparék nyerhető. 
A jobb arte ria  carotis com munis oszlási szögében 
28X18X16 mm nagyságú, sim a felszínű , a  carotis 
ex tem a és in terna falához vékony kötő szöveti lemez­
zel rögzített, kp. tömött, sötétvörös képlet helyezkedik 
el (1. ábra). A daganat m etszéslapján sötétszürkés- 
vörös színű , középső  részén vöröses-barna. Környeze-

1. ábra. A  jobb arteria carotis com m unis oszlásánál 
h e lye t foglaló daganat.
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tétő l tok határo lja  el. A daganat az arte ria  carotis 
ex terna és in terna lum enét 2,5 cm hosszú szakaszon 
kissé beszű kíti (2. ábra).

M ikroszkóposán a daganatot kollagén kötő szövet­
bő l álló tok veszi körül, melyben helyenként elasticus 
rostok is megfigyelhető k. A tok igen érdús és számos 
idegrostot tartalm az. Belő le vékonyabb-vastagabb 
kötő szövetes rostkötegek indulnak ki, melyek a daga­
natot lebenyekre tagolják. A kötő szövetes rostok he­
lyenként hyalinosan átalakultak. A daganatban kife­
jezett reticularis hálózat található (3. ábra), melynek 
rostja i m entén duzzadt endothelsejteklhez hasonló sej­
tek helyezkednek el alveolusszerű  képleteket alkotva. 
A daganat ilyen, egymáshoz fekvő  „alveolusokból” áll, 
melyeikben polyedricus, egymáshoz fekvő , nagy, bizony­
ta lan határú, igen halvány plasmájú, hám sejt jellegű  
se jtek  ta lálhatók (4. ábra). Az alveolusok lumenében 
változó mennyiségben vörösvértestek figyelhető k meg. 
M ellettük és részben a kötő szöveti rostok között el­
szórtan haem osiderin rögök is elő fordulnak. A kárszö­
vettan  alap ján a daganatot carotistest tum ornak (che- 
modectománák) ta rtjuk . A m ediastinum ban található 
daganat fusocellularis sarcoméinak bizonyult.

Megbeszélés.
A  c a r o t is te s t  tu m o r  le g g y a k r a b b a n  a z  50 é v 

k ö r ü l lé p  fe l  [Morfit  é s  tá r sa i (46)], bár  é sz le lte k 
83 é v e s  fé r f in é l  [Spotnitz (64)] é s  6 h ó n ap os, i l le t v e 
l l ' h ó n a p o s  cse c se m ő n é l is  [Wassnessenkis (67), Bal- 
honi (4)]. F é r f ia k , n ő k  k ö z ö tt  e g y fo r m a  g y a k o r isá g ­
g a l fo rd u l e lő . Ö r ö k le te s  té n y e z ő k e t  á lta lá b a n  n em 
té te le z n e k  fe l, a zon b an  n é h á n y  sze rző  [Monro  (44), 
Chase (11)] b eszá m o l e g y  csa lá d  k é t  ta g já n  e lő ­

fo r d u ló  c a r o t is te s t  tu m o r ró l is . I jg y a n e sa k  fa m i­
l ia r is  e lő fo rd u lá sró l tu d ó s ít  Lewison é s  Weinberg 
(37) is. Jo b b  é s  b a l o ld a lo n  a z  e lő fo r d u lá s  g y a k o ­
r isá g a  e g y fo rm a . A z  iro d a lo m b a n  sz á m o s e se t  is -

2. ábra. A  daganat metszéslapja. M egfigyelhető  a da­
ganatot körülvevő  tok és az erek kisfokit beszű külése.

m e r e tes , a m ik o r  k é to ld a l i  c a r o t is te s t  d a g a n a t v o l t 
ta lá lh a tó  [Chase (11), Kline (28), Marangos (40), 
Ederlen (20), Rankin (54), Harrington  (26), Becken­
dorf (6), Droste (18), Pettet (53)]. A  d a g a n a to k 
b a b n y i— to já sn y i n a g y sá g ú a k , d e  le ír ta k  10X 15  cm 
n a g y sá g ú t  [Brown  (10)] é s  190 g  s ú ly ú  c a r o t is te s t

3. ábra. A  daganatban található reticularis hálózat 
képe Gömöri-féle ezüstimpregnatióval. K is nagyítás.

tu m o r t  is  [Reid (55)]. A  d a g a n a to k  m a k ro szk ó p o ­

sán  o v o id a k  v a g y  g ö m b a la k ú a k , á lta lá b a n  to k b a 
zá r tak , sz ü r k é s-b a r n á s-v ö r ö se k . Á l lo m á n y u k  tö ­

m ö tt , a n a g y o b b a k é  k issé  p u h á b b  le h e t . M ik ro ­
szk ó p o sá n  a  ch em o r e c ep to r  sy s te m á t  a lk o tó  g lo m u - 
so k  sz e r k e z e té r e  e m lé k e z te tn ek .

Fletcher és Arnold (22) a daganatokat histologiai 
alapon a következő képpen osztja fel:

1. alveolaris,
2. peritheliom as forma.
LeCompte (36) három  csoportot különböztet meg:
1. szokott típust (melynél a tum or a  norm ális szer­

kezetre emlékeztet),
2. adenoma-szerű ,
3. angioma-szerű .
Pettet és m unkatársai (53) anyaguk áttek in tése 

alap ján két nagy csoportot kü lönítenek el:
1. organoid,
2. peritheliom ás jellegű  csoportot.

4. ábra. A  carotistest tum or szövettan i képén a daga­
nat alveolaris szerkezete tanulmányozható. K is nagyí­

tás. H. E.
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A z  á lta lu k  o rg a n o id n a k  n e v e z e t t  cso p o r t  a 
n o r m á lis  c a r o t is te s t  sz e r k e z e té r e  e m lé k e z te t . A  tu ­

m o r  to k já b a n  szá m o s é r  f ig y e lh e tő  m eg . A  v a sc u ­

la r is  s tro m á b a n  10— 50 s e j te t  ta r ta lm a z ó  s e j t ­

cso p o r to k , a z  ú n . „ Z e llb a lle n ” ta lá lh a tó k . E zen 
se j tc so p o r to k  p o ly ed r icu s , h á m se j t  j e l le g ű  s e j te k ­
b ő l á lln a k , m e ly e k n e k  p la sm á ja  é s  m a g ja  h a lv á ­
n y a n  fe s tő d ik . A  p e r i th e l io m a -sz e r ű  cso p o r tb a n  a 
se j tsz ig e te k  k iseb b ek , m in t  a z  o rg a n o id  je l le g ű  t í ­

p u sb a n . A z  e g y e s  se j te k  sz e m p o n t já b ó l n e m  so k 
e lté r é s  v a n  a k é t  cso p o r t  k ö zö tt . N é m e ly  e se tb e n  a 
d a g a n a tb a n  d e g e n e r a t iv  je le n sé g e k e t  le h e te t t  m e g ­
f ig y e ln i . A  d a g a n a t á l lo m á n y á b a n  h a e m o s id e r in 
rö g ö k  v á lto z ó  m e n n y isé g b e n  ta lá lh a tó k . E g y e s 
sz e r z ő k  so k m a g v ú , v a g y  ó r iá s -se j te k e t  is  é sz le l­

tek , o sz ló  a la k o k a t a zo n b a n  n em . Romanski (56) 
sz e r in t  csu p á n  a h is to lo g ia i k ép  a la p já n  n em  le h e t 
e ld ö n te n i e z e n  tu m o ro k  b e n ig n u s  v a g y  m a lig n u s 
je l le g é t .

A  tu m o ro k  b e n ig n itá sá t , i l le t v e  m a lig n itá sá t 
i l le tő e n  az iro d a lo m b a n  ig e n  e lle n tm o n d ó  a d a to k a t 
ta lá lu n k .

A  sze rző k  te k in té ly e s  része  a c a r o t is te s t  tu m o ­
r a i t  á lta lá b a n  jó in d u la tú a k n a k  ta r t ja  [LeCompte é s 
m u n k a tá r sa i (35), Pettet (53), Willis  (71), Weber 
(69)]. E zze l sz e m b e n  Turnbull  (66) sz e r in t  a  ca ro ­
t is te s t  tu m o ro k  c sa k  e g é sz e n  k is  szá za lék b a n  b e - 
n ig n u sa k . M a lig n u s c a r o t is te s t  tu m o ro k ró l sz á m o l­
n a k  b e  Harrington, Clagett é s  Dockerty (26), Ro- 
manski (56), Sapegno (57), Martelli  (42), Pender­
grass (51), Goormaghtigh é s  Pattyn (25), Bérard é s 
Dunet (7), Duroux é s  Rollin  (19), Donald é s  Crile
(17). A  m a l ig n i tá s  sz á z a lé k o s  a r á n y á t Bertrand (8)
2— 3%, Christensen (12) 10%, Monro (44) 12%, Be­
van é s  McCarthy (9) 20n/o, Peterson és Meeker (52) 
44% , Harrington, Clagett é s  Dockerty (26) 50% -ra 
b ecsü li.

C a r o t is te s t  tu m o r ra l e g y id e jű le g  a c h e m o - 
r e c e p to r  sy s te m a  e g y é b  ta g ja ib a n  is  e lő fo r d u lh a t­
n a k  d a g a n a to k . Kipkie (27) jo b b o ld a li c a r o t is te s t 
é s  b a lo ld a li g lo m u s  ju g u la r e - tu m o r t  é sz le l t  e g y  38 
é v e s  n ő n é l. H aso n ló  e se te t  f ig y e l t  m e g  Schade (58) 
is . Clagg (14) e se té b e n  a c a r o t is te s tb e n  é s  a Z u ck e r - 
k a n d l-sz e r v e k b e n  fo r d u lt  e lő  e g y id e jű le g  d agan a t. 
Lattes, McDonald é s  Sproul (34) b e te g é n é l jo b b ­

o ld a l i  c a r o t is te s t  tu m o r t  é s  b a lo ld a li p a ra g a n g lio n 
c i l ia r e  tu m o r t  ész le lte k . Lattes (33) a g a n g l io n  n o ­
d o su m , a c a r o t is te s t  é s  az  a o r ta - te s te k n e k  n em 
ch r o m a f f in  p a ra g a n g lio m á já ró l sz á m o l be. S a já t 

e se tü n k b e n  a c a r o t is te s t  tu m o ra  m e d ia s t in a l is  sa rco­

m é v a l  e g y ü t te se n  fo r d u lt  e lő . V a jo n  i t t  a d a g a n a ­

to k  v é le t le n  ta lá lk o zá sá ró l, v a g y  m á s  ö ssz e fü g g é s ­
rő l v a n  szó , az t a to v á b b i v iz sg á la to k  fo g já k  e ld ö n­
te n i. E g y  b izo n y o sn a k  lá tsz ik , h o g y  a  c a ro t is tes t 
tu m o r  n e m  v o l t  a sa rco m a  m e ta s ta s isa .

A  c a r o t is te s t  tu m o r o k  á lta lá b a n  csa k  k o z m e ­
t ik a i  p a n a szo k a t o k o zn a k . K lin ik a i tü n e te k  az 
e se te k n e k  m in te g y  25% -ában  je le n tk e z n e k  [Weber 
(69)] é s  a  k ö r n y e z ő  sz e r v e k  n y o m á sá b ó l á lla n a k . 
A  tu m o r  m e g n y o m á sa k o r  c o l la p su s  k ö v e tk e z h e t  be. 
E z Droste és Sóder (18) s z e r in t  a  c a r o t is -s in u s 
sy n d r o m a  a z  e se te k n e k  kb . csa k  3% -ában  f ig y e l ­
h e tő  m eg . E z e n k ív ü l m é g  n y e lé s i  é s  lé g z é s i z a v a ­

rok , a tu m o r  te r ü le té n  fá jd a lm a ssá g , fe j fá já s , re ­
k e d tsé g , H o r n e r -sy n d ro m a  le h e tn e k  azok  a  tü n e ­
tek , m e ly e k  m ia t t  a b e te g  a z  o rv o sh o z  fo rd u l. A 
d a g a n a t n e m  o k o z  k ü lö n ö seb b  d ia g n o sz t ik a i n e h é z ­

sé g e t , h a  g o n d o lu n k  rá. D ia g n ó z isu n k  fe lá l l í tá sá ­
b an  n a g y  se g ítsé g ü n k r e  v a n  a lo c a lisa t io , h o r izo n ­
tá l isa n  k ö n n y en , e l le n b e n  v e r t ik á l isa n  c sa k  ig e n 
k is  fo k b a n  k iv ih e tő  m o z g a th a tó sá g  é s  a  la ssú  n ö ­
v e k e d é s . A  tu m o r  a  n a g y e r e k  k ö z e lsé g e  m ia t t  k öz­

v e te t t  p u lsa t ió t  m u ta th a t . T a p in tá sra  á lta lá b a n 
fá jd a lm a t la n , a g a ra tb a  is  b ed o m b o ru lh a t. D i f fe - 
r e n c iá ld ia g n o sz t ik a ila g  szó b a  jö h e t:  d a g a n a t m e ta ­
s ta s is , tbc., le u k a e m iá s  in f i l t r á tu m , a n eu ry sm a , 
h id e g tá ly o g , b ra n ch io g en  c y s ta  é s  e g y é b  n y a k i 
tu m orok .

A  th e ra p ia  te k in te té b e n  a szerző k  v é le m é n y e 
ig e n  e lté rő . Lahey é s  Warren (32) fe lv e t i  a z t  a k é r ­
d ést, h o g y  e g y á lta lá b a n  k e l l -e  az  i ly e n  tu m o ro k a t 
o p erá ln i, ha  m a lig n itá s  je le i t  n e m  m u ta t já k ? 
A  se b é sz e k  e g y  r é sze  a „ n o l i -m e - ta n g e r e ” á l lá s ­
p o n t já ra  h e ly e z k e d ik  [Conley (15)], m e ly n e k  a lap ja 
a rég eb b i id ő b en  é sz le l t  40— 50% -os m ű té t i  m o r ­
ta l i tá s . Pettet é s  m u n k a tá r sa i (53) sz e r in t  ezek re 
az e g y é n e k r e  n é z v e  n a g y o b b  v e s z é ly t  je le n t  a k e ­
z e lé s , m in t  m a g a  a b e te g sé g . A  se b é sz e k  m á sik 
ré sz e  a zon b an  a tu m o r  e l tá v o lí tá sa  m e l le t t  tör 
lá n d zsá t. E zt á lta lá b a n  e g y  ü lé sb e n  v é g z ik  és le h e ­
tő le g  a n a g y e r e k  m e g k ím é lé sé v e l. Martorell  (43) a 
m ű té te t  k é t  ü lésb en  v é g z i, e lső  a lk a lo m m a l csak 
az a r te r ia  ca ro t is  c o m m u n is t  é s  a v e n a  ju g u la r is 
in te r n é t  k ö t i le . H a a d a g a n a to t  a n a g y e r e k  sé r ­

té s e  n é lk ü l  s ik e r ü l e l tá v o lí ta n i, a  b e te g  m a ra d ék ­

ta la n u l m e g g y ó g y u lh a t  [Ellis  é s  Winston (21), Lin­
der (38), Moreile (45)], b á r  r ec id iv á ró l b eszá m o ló 
k ö z le m é n y e k  is  ism e r e te se k  [Arean (1)].

összefoglalás. S zerző  61 é v e s  fé r f i  b o n co lá sa 
a lk a lm á v a l a jo b b  g lo m u s ca ro t icu m b ó l k iin d u ló 
d a g a n a to t  é sz le lt , m e ly  sz ö v e t ta n i la g  a lv e o la r is - 
típuisú  c a r o t is te s t  tu m o rn a k  fe le l t  m eg . E se té n e k 
ér d e k e ssé g e , h o g y  e g y id e jű le g  a z  e lü lső  m e d ia s t i- 
n u m b a n  fu so c e l lu la r is  sa rco m a  v o l t  ta lá lh a tó . T ár­
g y a l ja  a g lo m u s ca ro t icu m  a n a tó m iá já t , s z ö v e t -  és 
fe j lő d é s ta n á t , v a la m in t  é le t ta n á t . F o g la lk o z ik  a 
c a r o t is te s t  tu m o ro k  h is to lo g ia i s z e r k e z e té v e l, b e n ig - 
n itá sá v a l, i l le tv e  m a lig n itá sá v a l, tü n e te iv e l  é s 
th e r a p iá já v a l.

S zerző  e s e te  a z  e lső  b o n co lá ssa l é sz le lt  ca ro t is ­
te s t  tu m o r  a h a za i iro d a lo m b a n .
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Jd p. IT m T u a n B  e c h  h  k  : Kapomucmecm- 
onyxojib (xeModeKinoMa).

Dr .  S t e p h a n  B e s z n y á k : Tumor des Caro- 
tidenkörpers (Chemodectom).

V erfasser fand bei der Obduktion eines 61 J. a. 
M annes eine Geschwulst, welche von dem rechten 
Glomus caroticum ausging und die einem Carotiden- 
körper-Tum or von alveolrem Typ entsprach. In terres- 
sant ist bei seinem  Fall, dass er im vorderen Me­
diastinum  gleichzeitig ein fusoeellulares Sarkom fand. 
Bespricht die Anatom ie, Histologie, Entw icklungs­
gang, gleichwie die Biologie, des Glomus caroticum. 
Befasst sich m it der histologischen Struetur, der 
Benignität bezw. M alignität, Symptomen und The­
rapie der Carotidenkörper-Tum oren. Der Fall des Ver­
fassers ist der erste durch O bduktion entdeckter Fall 
in der heim atlichen L iteratur.

A Hajdú-Bihar Megyei Tanács Kórháza (mb. igazgató-fő orvos: Murányi Klára dr.) Fül-orr-gége Osztályának
(fő orvos: Jurcsák László dr.) közleménye

K é t o l d a l i  h a n g s z a l a g b é n u l á s  ö n a k a s z t á s  u t á n

írta : J U R C S  A K  L Á S Z L Ó  dr.

M in thogy  a h ir te le n  fellépő , kéto lda li h an g ­
sza lagbénu lás sü rgő s trach eo to m ia  in d ik ác ió já t k é ­
pezi, m inden  aetio log ia i tényező  ism ere te  köz­
érdekű . A  n. vagust, i l le tv e  re c u rre n s t érő  közve t­
len  sé rü lések  és m ű té ti  tra u m á k  ezen szövő dm énye 
jó l ism ert, de a m ost ism erte ten d ő  eset, r i tk a sá g á ­
ná l és érdekességéné l fogva, kü lö n  em lítés t é rd e ­
m el. A rende lkezésem re álló haza i és kü lfö ld i iro ­
da lom ban  csak egye tlen  hason ló  esetrő l ta lá l ta m  
köz lést (5).

Egyik éjjel önakasztásfoól levágott beteget szállí­
to ttak  a m entő k a debreceni k lin ikára: 54 éves, köze­
pesen táp lált férfi. M ár a m egtekintésnél feltű nő  a 
cyanoticus arc és a  stridorosus légzés. Pulzusa szapora, 
aequalis, kp. elnyomható. A nyak elülső  részén, a 
pajzsporc felett, jól lá tható  a körbefutó, suffusiós 
akasztási barázda. A szájüreg és garat nyálkahártyája 
tapadós, szívós nyákkal fedett. A gége indirekt tükrö­
zésekor m indkét hangszalagot param edian állásban, né­
mileg mobilisnek ta láltam  és a sinus piriform isok fala 
duzzadt volt és kissé beboltosult. A beteg tudata tiszta 
volt és tekintve, hogy nehézlégzése csak r itk a  periódu­
sokban jelentkezett, szám ítani lehetett arra, hogy a 
rövid ideig tartó  akasztási traum a csak átm eneti m ű­
ködési zavart okoz a gégeizmokban, ezért várakozó 
álláspontra helyezkedtem, ill. neurológiai v izsgálatot 
kértem  az esetleges, acutan keletkezett centrális gó­
cok k izárása céljából. Az elvégzett ideggyógyászati 
v izsgálat eredm énye negatív  volt, viszont a beteg str i­

dorosus roham ai sű rű södni kezdtek és egy óra eltelté­
vel a hangszalagok fixálódtak param edian állásban, 
m inim ális légrést hagyva. A cyanosis gyors fokozódása 
és a beteg általános állapotának rom lása, erő s nyug­
talansága, valam int az utóbbi gégetükri kép m iatt tra ­
cheotom ia superiort végeztem. A trachea m egnyitása 
u tán  a beteg légzése felszabadult, általános állapota 
m inden vonatkozásban m egnyugtatóvá vált.

A m ű tét u tán i első  napokon a betegnek nyelési 
zavarai voltak, de a további gyógyulás sim án zajlott 
le. Kb. öt hét m úlva a baloldali hangszalag hű dése 
teljesen visszafejlő dött és a kanü ’t eltávolíthattuk. 
Ugyancsak ennyi ideig a beteg szubjektív izomgyenge­
ségrő l számolt be a jobb váll terü letén és átm eneti 
érzéstelenségrő l a nyak bő rén jobb oldalt. Ezután a be­
teg panaszmentes lévén, a szokásos idegingerléses és 
gyógyszeres kezelésre nem jelentkezett, még ellenő rző  
v izsgálatra is csak többszöri sürgetésünkre m uta tta be 
m agát 3 hónap múlva. Ekkor a következő  gégészeti 
le letet ta láltam : Tracheostoma pp zárult, a jobboldali 
hangszalag in term ediaer helyzetben fixált, a balo’dali 
teljesen jól mozog, egyéb kóros eltérés a gégében 
nincs. A beteg teljesen panaszmentes, nehézlégzése 
még munkavégzés közben sincs (földmű ves).

K éső bb i e llenő rzése ink  sz e r in t is (egy év  u tán ) 
a jobbo lda li re c u rre n s  laesió ja  ir re v e rs ib i l is  m a­
ra d t (egyéb aetio log iá jú  recu rren sb én u láso k , iro ­
da lm i ad a to k  sz er in t, három szo r g y ak o rib b ak  bal 
o ldalon, m in t jobb  o ldalon). A  re tro g ra d  an am n e-

1135



ORVOSI H ET IL A P 1957. 41.

siab ő l e r re  n é z v e  m a g y a r á z a tu l sz o lg á lh a tn a k  a  k ö ­
v e tk e z ő  a d a tok : az  a k a sz tá s  ún . d o h á n y z s in e g g e l 
tö r té n t  é s  a n y a k  joibb o ld a lá n  v o l t  m eg cso m ó zv a . 
A  z s in e g e n  ló g á s  id e jé t  p o n to sa n  n e m  le h e te t t  m e g ­
á lla p íta n i, de a z  e ls ő s e g é ly t  n y ú j tó  o r v o s  a d a ta i és 
a b e te g  h o z z á ta r to z ó in a k  e lm o n d á sa  sz e r in t  e g é ­
sz e n  r ö v id  le h e te t t  (n é h á n y  p erc). A  k ö rze t i o rv o s 
sz e r in t , a k i m á r  a le v á g á s  u tá n i e lső  p e rcek b en 
é s z le l te  a b e te g e t , a n e h é z lé g z é s  a zo n n a l fe l lé p e t t 
é s  a  p a jzsp o rc ra  g y a k o r o lt  n y o m á ssa l n é m ile g 
c sö k k e n th e tő  v o lt .

A  le ír t  su ic id iu m  k ísé r le te  k a p csá n , h ir te le n 
fe l lé p ő  k é to ld a l i  h a n g sz a la g b é n u lá s  n a g y  v a ló sz í­

n ű sé g  sz e r in t  a v a g u s tö r z s  c o m p r e ss ió s  id e g la e s ió - 
já r a  v e z e th e tő  v issza , d e  n a g y  sz e r e p e t  k e l l  tu la j ­
d o n íta n i az  a k a sz tá s i a k tu sn á l b e k ö v e tk e z ő  r á n d u ­
lá ssz e r ű  v o n g á lo d á sn a k  is, a m e ly  a n y a k i  lá g y ­
r é sz e k e t  ér i. E zt a m e c h a n iz m u st  tá m a sz t ja  a lá 
László k ö z le m é n y e  N e w -Y o r k b ó l (7), a k i e g y  h a ­
so n ló  m e c h a n iz m u sú , d e  az a k a sz tá sn á l k ím é le te ­

se b b  tr a u m á t k ö v e tő  k é to ld a l i  h a n g sz a la g b é n u lá s t 
í r  le , s c o l io s is  m ia t t  v é g z e t t  e x te n s ió s  k e z e lé s  u tán . 
(E se té b e n  n é g y  h é t  m ú lv a  m in d k é t  h a n g sza la g 
m o zg á sa  v issz a té r t .)

A z  a té n y , h o g y  a z s in e g  c so m ó zá sá n a k  é s  a 
fe l fü g g e sz té s i  p o n tn a k  m e g fe le lő  o ld a lo n  m a ra d t 
v issz a  ir r e v e r s ib i l is  id eg k á ro so d á s, a k ö z v e t le n  s é­
r ü lé s  m e l le t t  sz ó l é s  sz á m o ln i k e l l  a  v e n o su s  p a n ­
g á s k ö v e tk e z té b e n  lé t r e jö t t  n y o m ó  h a tá ssa l is, e lső­
so rb a n  a b u lb u s  v e n a e  ju g u la r is  részérő l, a fo r a ­
m e n  ju g u la reb a n . T u d v a lé v ő é n  i t t  a b u lb u ssa l 
e g y ü t t  h a la d  k e r e sz tü l a n e r v u s  v a g u s  é s  a ccesso ­
r iu s, v a la m in t  a g lo sso p h a r y n g e u s  é s  íg y  a  szű k 
té r v isz o n y o k  k ö zö tt , cso n to s  csa to rn á b a n , k iseb b 
c o m p ress io ra  is , k ö n n y e b b e n  fe j lő d h e t  k i id e g - 
k á ro so d á s. A  v a g u s  m o to r ic u s  ro s t ja i p e d ig  k ü lö ­
n ö se n  é r z é k e n y e k . A z  e lő b b i a n a tó m ia i v isz o n y o k ­
k a l h o zh a tó  ö ssz e fü g g é sb e  a  b e te g  á lta l  je lz e t t 
iz o m g y e n g e sé g  az a cc e sso r iu s  b e id e g z é s i te r ü le té n , 
a n y e lé s i  zava r , v a la m in t  azok  a tü n e te k , m e ly e k 
n e m c sa k  a  recu r ren s, h a n e m  a z  e g é sz  v a g u s  tö rzs 
á tm e n e t i  la e s ió já r a  u ta ln a k  ( te l je s  h a n g sz a la g ­
b é n u lá s , sza p o ra  p u lzu s). A z  iro d a lo m b a n  „ V e m e t - 
sy n d r o m a ” n é v e n  ism e r e te s  a  p e r ib u lb a r is  fo ly a ­
m a to k  k a p csá n  k ia la k u lt  IX — X — X I. a g y id e g  
e g y ü t te s  b én u lá sa . Krejci a b écs i fü l-o r r -g é g e  k l i ­
n ik á r ó l k ö z ö l h é t  e se te t , a h o l ju g u la r is  l ig a tu r a 
u tá n  fe j lő d ö t t  k i h a n g sz a la g b é n u lá s  (k ö z v e t le n  m ű ­

té t i  sé r ü lé s  n é lk ü l! )  é s  ő  e z t  a z  o to g e n  g y u l la d á sos 
fo ly a m a t  p e r ib u lb a r is  n y o m ó h a tá sá v a l m ag y a rá zza .

E se tü n k b e n  a h a n g sz a la g b é n u lá s  je l le g e  g y a ­
k o r la t i  b iz o n y íté k k a l tá m a sz t ja  a lá  R é th i le g ú ja b b  
e lm é le té t  a p a ra m ed ia n  f ix a t io  p a th o m e c h a n iz m u - 
sá r ó l (6), m in th o g y  a  g lo t t is  sz ű k ü le te  g y o rsa n 
p ro g r e d iá lt  é s  á tm e n e t i le g  a h a n g sz a la g o k  m éd iá n 
á l lá sá ig  fo k o zó d o tt , te h á t  a g é g e iz m o k  m in d k é t  b e ­

id e g z é se  m e g b é n u lt  (n e r v u s  r ecu r ren s +  la r y n g e u s 
su p e r io r  m o to r ic u s  in n e r v a t ió ja )  é s  e z é r t  t r a - 
e h e o to m ia  n é lk ü l  fu l la d á sh o z  v e z e te t t  v o ln a  az 
e g y é b k é n t  sz e r e n c sé s  k im e n e te lű  ö n a k a sz tá s. E b ­
b en  a fe l fo g á sb a n  a h a n g sz a la g o k  á llá sá n a k  k ia la ­
k u lá sa  ú g y  m a g y a r á z h a tó , h o g y  a h ir te le n  v a g u s - 
sé r ü lé s  k ö v e tk e z té b e n  e le in te  fe l lé p ő  iz g a lo m  fo ly ­

tá n  a  g é g e iz m o k  g ö rcsö s ö sszeh ú zó d á sa  k ö v e tk e z e t t 
be, a m e ly  a h a n g sz a la g o k  m e d ia n  á llá sá h o z  v e z e ­
te t t , m a jd  a g ö rcs  m e g sz ű n é se  u tá n  a z  e rő seb b en 
sé r ü l t  jo b b  o ld a lo n  a r ecu r ren s é s  a fe lső  g é g e id e g 
e g y ü t te s  k á ro so d á sa  fo ly tá n  te l je s  n y u g a lm i á l la p o t 
j ö t t  lé t r e , a m i a z  in te r m e d ia e r  h e ly z e tn e k  fe le l 
m eg .

A z  iro d a ia m  e m lí té s t  te sz  a r ró l is, h o g y  e g y ­
o ld a l i  v a g u ssé r ü lé s t  k é to ld a l i  e lv á lto z á s  k ö v e th e t , 
v a g y  k é to ld a l i  b én u lá s , v a g y  e g y o ld a l i  b é n u lá sh o z 
tá r su ló  g lo t t is  g ö rcs  fo rm á já b a n . G o n d o ln i le h e t 
m é g  a sy m p a th ic u s , e lső so rb a n  a n a g y  a r té r iá k  k ö ­
r ü l i  fo n a t  sé r ü lé sé n e k  h a tá sá ra  is , m in th o g y  v a n ­
n a k  k ísé r le t i  é s  k l in ik a i m e g f ig y e lé se k , m e ly e k 
s z e r in t  p o s t ie u s -b é n u lá s  lé t r e jö h e t  a recu r ren s 
la e s ió ja  n é lk ü l  is , t isz tá n  sy m p a th ic u s  k á ro so d á s 
k ö v e tk e z té b e n  (B roeckaer t, B ilanc ion i— T oran te lli) .

V é g ü l e se tü n k  g y a k o r la t i  je le n tő sé g é t  —  e lm é ­

le t i  é s  k a z u isz t ik a i é r d e k e ssé g é n  tú lm e n ő e n  —  a b ­
ban  ö sszeg ezem , h o g y  e g y  ö n a k a sz tá s i k ísé r le t  u tá n 
(k o m b in á lt  c o m p r e ss ió s -e x te n s ió s  n y a k i  t rau m a) 
h ir te le n  o ly a n  tü n e tc so p o r t  a la k u lt  k i, m e ly b e n  a 
k é to ld a l i  h a n g sz a la g b é n u lá s  o k oz ta  g é g e s te n o s is 
d o m in á lt  é s  e n n e k  e g y sz e r ű  m ű té t i  m e g o ld á sa 
(t ra ch eo to m ia ) m e n te t te  m e g  a b e te g  é le té t .

IRODALOM: 1. Denker—Kahler: H andbuch der 
H. N. O. Band V. — 2. V inzenz Imre: M onatschrift 
O hrenhk. 1950:218. — 3. Krejci F.: M onatschrift Qhren- 
hk. 1951:181. — 4. Schlcmder E.: M onatsdhrift Ohren­
hk. 1935. — 5. Edgar H enrik und Harry Jakobi: H. N.
O. 1949:1. — 6. Réthi: Fül-orr-gégegyógyászat 1955:1. —
7. A lexander F. László: Ann. of Otolaryng. 1947:56. —
8. Graceva M. S.: V estnik Otolaryng. 1951:3. — 9. Wil­
liam H. Rustad and Lew is F. Morrison: Laryngoscope 
1952:62. — 10. Droosboque: Acta Otolaryng. 1951:5.

HEXAMETON D R A Z S É , IN J. E. Q Y . T .
( H ex a m e to n iu m  )

A h y p e r to n ia  k e z e lé s é r e  (e ls ő s o r b a n  a z  e r ő ­
se n  e m e lk e d e t t  v é r n y o m á s  b e fo ly á s o lá s á r a )

S Z T K  terhére indokolással.

50  é s  5 0 0  d r a z sé  20  é s  2 0 0  a m p . (1 m l . )
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LEVELEK A  SZERKESZTŐ HÖZ

Viltamos áramütés által elő idézett balesetek 
néhány kérdésérő l

T. Szerkesztő ség! A z Orvosi H etilap 1957. április
14-én megjelent szám ában Irány i Jenő  dr. és Orovecz 
Béla dr. cikkét közli „Budapesti halálos e lek tro trau- 
m ák 1952—1955. években” címen.

A tanulm ány sok, szám unkra is érdekes és tanu l­
ságos adato t közöl, am elyeket szabványosítási m un­
kánkban figyelembe fogunk venni. H iányoljuk azon­
ban, Ihogy a  szerző k, am ikor a balesetek megelő zésére 
alkalm as rendszabályokat ism ertetik , teljesen figyel­
m en kívül hagy ják  a  villam osipari szabványokat. Pedig 
m inden villamos szabvány, így ipl. a  szerelési anyagok, 
háztartási készülékek, kéziszerszámok szabványai szi­
gorú elő írásokat tartalm aznak  az áram ütésbő l szárm az­
ható balesetek e lhárítására és ha ilyen berendezések 
mégis baleset fo rrásává válnak, ezt az esetek döntő 
többségében a  készülékek nem szabványos k iv itele 
okozza.

Helyes le tt volna, h a  a  cikk megemlékezik a v il­
lamos szabványokról, am elyeknek betartása m egaka­
dályozná éppen a  legveszélyeztetettebb terü leten, a 
220 V-os szerelési anyagoknál, háztartási készülékek­
nél és nem  utolsó sorban az orvosi készülékeknél be­
következő  baleseteket.

Csupán néhány példát k ívánunk felhozni a sok 
közül: az MSZ 9870 „Erő sáramú dugós csatlakozók” 
elő írja, hogy a többsarkú, földelő - és nullázó-csappal 
e llá to tt csatlakozókat úgy kell megszerkeszteni, hogy 
az áram vezető  csapok és a  földelő csiap felcserélhetet­
lenek legyenek. Ennek ellenére a gyárak több 
olyan konstrukciót hoztak forgalomba, am elyek­
nél ez a követelm ény nem volt kellő képpen biztosítva 
és  ezáltal több baleset következett be. Hosszú ideig 
hasonló volt a  helyzet a  villam os testm e’egítő knél és 
még m a is fennáll az ún. T-dugóknál, am elyek érin tés- 
védelm i szempontból nem  felelnek m eg a szabványok­
nak.

A m int a  fentiekbő l kiviláglik, nem csupán a nagy- 
feszültségű  'berendezésekre készülnek életvédelm i szab­
ványok, hanem  a  kisfeszültségű  villamos készülékekre 
is, és ezeknek a szabványoknak ism ertetése, propagá­
lása és a betartásuk ra irányuló felhívás nem  hiányoz­
h a tn a  az Orvosi H etilapban m egjelent cikkbő l sem.

Az egyes készülékekre és berendezésekre vonat­
kozó szabványokon kívül van három  m agyar szabvány, 
am elyekre külön fel szeretnénk hívni a  figyelmet. Ezek: 
az érintésvédelm i szabályzat, amely részletes elő íráso­
kat ad a kis- és nagyfeszültségű  berendezéseknek vé­
le tlen  m egérintésébő l származó veszélyek elhárítására, 
az üzemi szabályzat, amely a  villamos energiaszolgál­
tató ipar védelm i elő írásait és a biztonsági szabályzat, 
am ely a  villamos berendezések létesítésére vonatkozó 
védelm i elő írásokat tartalm azza. E három  szabvány 
MSZ 172, MSZ 1585 és MSZ 1600 szám a la tt je lent 
meg.

Ezen a  helyen még az Orvosi H etilapban meg­
je lent cikk egyik m egállapításával szeretnénk foglal­
kozni. A cikkben a 382. oldal 2. hasáb jában olvasható, 
hogy „halálos áram hatás szempontjából a váltóáram  
négyszer veszélyesebb, m int az egyenáram ”. A leg­
újabb szakirodalom  cáfolja azt a  vélem ényt is, hogy a  
váltakozó áram  egyáltalában veszélyesebb volna az 
em beri szervezetre, m int az egyenáram, de m inden­
képpen kétségbe kell vonnunk, hogy a veszélyesség 
m értékét számszerű en is ki lehetne fejezni. H elytelen 
ez a m egállapítás azért is, m ert az egyenáram  veszé­
lyeinek lebecsülése téves biztonságérzetet kelthet 
azokban, akiknek ilyen berendezésekkel van dolguk.

U talunk a  következő kre:
1. Közismert, hogy a  váltakozó áram  annál ke­

vésbé veszélyes az em beri szervezetre, m inél maga­
sabb a frekvenciája. Ebbő l logikusan következik, hogy 
a  legkisebb frekvenciájú áram, az egyenáram  nem le­
het kevésbé veszélyes, m in t mondjuk, az általánosan 
használt 50 periódusú váltakozó áram.

2. Tény az is, hogy a  kivégzésre használt villamos­
székeket m indig nagyfeszültségű  egyenáram m al m ű ­
ködtették. Az egyenáram  kém iai hatása az em beri 
szervezetben is rombolóan lép fel.

3. H ivatkozunk Endrényi János és Dévény Dezső
1956-ban m egjelent „Érintésvédelem ” című  könyvére, 
am elynek 20. o ldalán a  következő ket ta lá l ju k :

„Igen e lterjed t nézet, hogy az egyenáram  álta lá­
ban veszélytelenehb a  váltakozó áram nál. Az elő bbiek 
alap ján  azt kell m ondanunk, hogy veszélyesség tek in­
tetében nincs lényeges különbség a  kettő  között: az 
egyform a effektiv  érték  alap ján  történő  összehasonlí­
tás m iatt ugyan tek in te tte l kell lennünk a  váltakozó 
áram  .nagyobb csúcsértékére, továbbá izomgörcsöt 
okozó hatására, ezzel szemben különösen nagyobb fe­
szültségeknél az egyenáram  fokozott veszélyességére 
m utat a tapasztalat.”

M indezek alap ján tehát egyformán kell védekez­
nünk  a  váltakozó- és az egyenáram  veszélyei ellen és 
ennek fontos m ódja a  szabványokban szereplő  bizton­
sági elő írások lelk iism eretes betartása és betartatása.

Hof fner Pál
(M agyar Szabványügyi H ivatal) 

*

T. Szerkesztő ség! 32 halálos élek tro traum a analí­
zisét m agában foglaló tanulm ányunk, m in t k lin ikai 
orvosi dolgozat a szabványok ism ertetésére vagy pro­
pagálására nem terjedhetett ki. A data inkat m entő ­
orvosi és üzemorvosi m unka alap ján nyertük. Késő bbi 
k lin iko-pathologiás adatok is rendelkezésünkre állot­
tak, balesetvizsgálati jegyző ikönyvek azonban nem. így 
m egállapíthattuk azt, hogy m ilyen m unkafolyam at, 
munkaeszköz, vagy háztartási készülék stb. játszott 
szerepet a  baleset során; a  szabványok betartására, 
vagy attó l eltérésre vonatkozó adatokhoz azonban nem 
ju to ttunk. A szabványok be nem  ta rtása  nem  ritkán  
okozója elektrotraum ának, halálos k im enetelben egyéb 
tényező k is közrejátszanak.

Az elek tro traum ák profilax isában a  szabványelő ­
írások nagy eredm ényeket hoztak. E rre u ta l az a  tény 
is, hogy a 212 budapesti elek tro traum a során tú lnyo­
móan szubjektív  (személyben rejlő ) s csak lényegesen 
kisebb részben ob jektív  (tárgyban rejlő ) okok játszot­
tak  szerepet. A gyakrabban szereplő  m unkafolyam a­
tokról és eszközökrő l egy m ásik  közleményünkben 
szám oltunk be (M unkavédelem 1957. 1—2. szám).

A m ennyiben olvasóink közül valak i a  vonatkozó 
szabványokat nem  ism erte volna, a  hozzászólás erre 
vonatkozó része közleményünket értékesen egészíti ki.

A hozzászólás második pontjával nem  értünk  
egyet. A balesetek fizikai tényező it tárgyalva, egyetlen 
m ondatban u ta ltunk  az árammemre: „Valam ennyi ha­
lálos ba'esetünket váltóáram  okozta, am it a váltóáram  
lényegesen szélesebbkörű  alkalm azása is magyaráz, 
e ltek in tve attól, hogy halálos áram hatás szempontjából 
a  váltóáram  négyszer veszélyesebb, m in t az egyen­
áram .” Mi tehát azon adatnak  alapján, hogy a 212 
vizsgált baleset közötti 32 halálos k im enetelű t váltó­
áram  okozta, semmiféle következtetést nem  vonunk le 
a  váltóáram  veszélyességére vonatkozólag, hanem  ettő l 
e ltek intünk, ső t m agyarázatát a váltóáram  szélesebb- 
körű  alkalm azásában találjuk.

Ennek ellenére a  hozzászólás helyteleníti m egálla­
p ításunkat, s  ké t korrekciót ta rt szükségesnek: 1. „az 
egyenáram  veszélyeinek lebecsülése téves biztonság- 
érzetet kelt 'azokban, ak iknek ilyen berendezésekkel 
van dolguk”, 2. a hozzászó’ás  szerin t „a legújabb szak- 
irodalom  cáfolja azt a  vélem ényt is, hogy a  váltakozó 
áram  vészé'yesebb volna az em beri szervezetre, m int 
az egyenáram ”.

Ad. 1. M agunk évek óta több alkalom m al h ív tuk 
fel a figyelmet arra, hogy balesetelhárítási vagy más 
népszerű  elő adások keretében hagyjuk el az egyen- és 
váltóáram  veszélye közötti különbség em lítését, m ert 
laikusok részérő l az egyenáram  veszélyeinek lebecsü­
léséhez vezethet. Felhívtuk a figyelmet arra, hogy fo­
galmazásban is kerü ljük  az „egyenáram veszélytele­
nebb” kifejezést, m ert csak az lehet a  kérdés, a váltó­
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áram  baleseti veszélye nagyobb-e. Végül hangsúlyoz­
tuk, hogy bár egyen- és váltóáram  biológiai hatásai 
nagy eltéréseket m utatnak, egy tek in tetben megegyez­
nek: m indkettő  okozhat háLáios baleseteket.

V éleményünk szerin t azonban ezek az aggályok 
nem  vonatkoznak olyan színvonalú szaklapra, m int 
am ilyen az Orvosi Hetilap.

Ad. 2. Sokkal jelentő sebb kérdés, cáfolatot nyert-e 
az a vélemény, Ihogy az általánosan használt 50 pe­
riódusé váltóáram  halá lt okozó baleseti veszélye na­
gyobb, m in t az egyenáramé.

T isztában kell lennünk azzal, hogy baleseti elek­
tromos energ iának ado tt esetben az em beri szervezetre 
gyakorolt hatása számos fizikai és biológiai tényező  
bonyolult kölcsönhatásától függ s a  baleseti következ­
m ényeket nem lehet egyetlen fak to rra visszavezetni. 
Ennek ellenére egyetlen faktor jelentő ségének vizsgá­
la ta  is bő vítheti bizonyos részlet-szempontból ism ere­
teinket. Csak ebben a keretben szabad értékelnünk  
azokat a  vizsgálatokat, illetve eredményeket, melyek 
az egyen- és váltóáram , illetve a váltóáram  frekven­
ciájának  szerepére vonatkoznak. A kérdést 3 úton 
igyekeztek tisztázni: a) állatk ísérletekben, b) s ta tisz ti­
kai adatok, és c) elm életi fejtegetések alapján.

a) Rothberger, m ajd W intersberg állatk ísérletben 
m egállapították, hogy egyenáram  esetén négyszeres fe ­
szültség m ellett leihet azonos hatást k iváltani, m in t 
váltóáram  esetén. A váltóáram  hatásm axim um át 25— 
50 periódusszám m ellett érték  el, a  frekvencia további 
növelésével a hatás csökkent. Jellinek á llatk ísérletben 
k im utatta, hogy ceteris paribus egyenáram  csak esz­
m életlenséget okozott, technikai váltóáram  epilepti­
form  gorcsoKet és kam raíibriiláció t. Prevost és Batelli 
állatk ísérletei szerin t ugyanazon hatás k iváltásá­
hoz egyenáram  esetén négyszeres intenzitás kellett. 
Schridde és A lvensleben váltóáram m al (50 Hz) végzett 
állatkísérleteiben az áram ot a koponyán keresztül ve­
zetve átm eneti légzésbénulást, szíven átvezetve az á llat 
pusztulását okozta. A k ísérletet egyenáram m al ismé­
telve, azonos következmény kb. négyszeres intenzitás 
alkalm azásakor állott be. Koepven azt vizsgálta, hogy 
m ilyen áram erő sség vált ki izomgörcsöket különböző  
frekvenciák mellett. Ehhez egyenáram  esetén 20 mA, 
50 Hz-es váltóáram  esetén 10 m A  áram erő sségre volt 
szükség.

Tudom ásunk szerin t ez ideig nem  közöltek az iro­
dalomban olyan kísérletet, mely fenti m egállapítások­
tól eltérő  eredm ényt m uta to tt volna.

b) L. K unze ír ja : „a váltóáram nak egyenáram m al 
szembeni nagyobb veszélyét baleseti statisztika is iga­
zolja, m ert m ióta a  világító és erő m ű veknél váltóára­
mot vezettek be, a halálos áldozatok szám a megnöve­
kedett. S tatisztikáknak a k ísérleteket megerő sítő  ada­
ta ik ra  hivatkozik Schridde és A lvensleben is.

c) A legújabb irodalomból csak néhány kimagasló 
szerző  állásfoglalását idézzük. Schlomba— Pätzold— R. 
Moebes (1953): .,a váltóáram hatás 3—4-szer veszélye­
sebb, m int az egyenáram  hatása a  váltakozó irányú 
polarizációs hatás és az ingerhatások sum m álódása kö­
vetkeztében”. MacDonald (1949): „váltóáram , kivéve a 
nagy frekvenciákat, veszélyesebb, m in t az egyenáram. 
Ennek oka nem  világos”. Grosse— Brockhoff (1954): 
„A használatos váltóáram  az ugyanolyan intenzitású 
egyenáram nál veszélyesebb. Fő  veszélye a kam rafibril- 
láció k iváltása.” H. S. B row n (1952): „Váltóáram 300— 
400%-nál veszélyesebb, m int az egyenáram . 70—80 mA 
halálos lehet, m íg egyenáram nál 250 mA károsodás 
nélkü l elviselhető .” Stohl—A. Djurno (1948): „K is­
frekvenciás váltóáram  a  legveszélyesebb: tetanizál, 
halá lt provokál négyszer gyengébb intenzitásnál, m int 
az egyenáram .” H. K. Sroka (1950): „A h a tás függ az 
áram  nemétő l, váltó négyszer veszélyesebb.” B. M uel­
ler (1953): „50 Hz-es váltóáram  sokkal veszélyesebb, 
m in t ugyanolyan in tenzitású egyenáram .” Kaplan 
(1951): „V áltóáram nál fordul elő  fő képpen, hogy az 
áram ütö tt görcsbe ju to tt kezét nem tud ja elvenni a  
vezetékrő l. V áltóáram m al tö rtén t traum a álta lában 
súlyosabb k im enetelű .”

A m agyar irodalom ban azonos álláspontot foglal 
el Gortvay dr. (1938), K unos dr. (1949). Valér dr.—Vaj-

tányi dr. (1954): „az egyenáram  4—5-ször kevésbé ve­
szélyes, m int a váltóáram . Egyenáram  sú jto tta  egyén 
gyorsabban téríthető  eszméletre. Lényeges a váltóáram  
periódusszáma, álta lában a  40—60/mp frekvenciájú  
áram  a legveszélyesebb.” Kaf fka (1954): „egyen- és 
váltakozó áram  veszélyessége között alapos különbsé­
get tenni nem lehet”. A különbséget látszólagosnak 
ta rtja , am elynek m agyarázata, hogy váltóáram nál a 
m ű szereken az effektiv  értéket m érjük. Irányi d r.— 
Tarr dr. (1954) nem halálos, 1000 V feletti feszültséggel 
tö rtén t e’ek tro traum ák kapcsán azt közük, hogy egyen­
áram  okozott súlyosabb laesiókat, ezt az elektro ly tikus 
hatással magyarázzák. Különbséget kell tenni é le t- 
veszélyesség és nem halálos esetekben a k iválto tt lae- 
siók súlyossága között. A szokásos váltóáram  (50 Hz) 
veszélyesebb voltára vonatkozó vélem ényt nem  tek int­
hetjük  megcáfol tinak.

Tanulm ányunk közlése u tán  több oldalról fordul­
tak  hozzánk problém ákkal és kérdésekkel. Tudjuk, 
hogy az ilyen érdeklő dést nem anny ira dolgozatunk, 
hanem  maga a  téma válto tta ki. H offner Pál elismerő 
és kiegészítő  hozzászólása nagy örömöt je lent szá­
m unkra és további ku ta tásra ösztönöz bennünket. 
(A hivatkozott irodalom m al készséggel rendelkezésre 
állunk.) Irányi dr.— Orovecz dr.

K Ö  N Y  V 1 S M  E R T E T É S

E x tra p u lm o n á lis  T bc. A n k é t. M átraháza, 1956. IV. 
19—21. Á llami Fodor József Tbc. Gyógyintézet Közle­
ménye I. Borsay János dr. szerkesztése.

Az 1956. évi mátraiházai extrapulm onális ankét 
elő adásait, hozzászólásait és v itá it a Fodor József 
Gyógyintézet könyv form ájában adta ki. A könyvnek 
tarta lm as m ondanivalója van.

Elő ször is bizonyítja, hogy az összejövetelek, anké­
tok m aradandó értékét az elő adások, v iták  írásban való 
m egjelentetése k iterjeszti.

Másodszor ez a könyv összefoglalóan b izonyítja 
azt a fejlő dést, melyet a m agyar orvosok az ex trapul­
monális gümő kór, első sorban a  csont- és ízületi .gümő ­
kór gyógyítása terén  e lértek  és modern kezelésükkel, 
az első  sorokba küzdötték fel m agukat.

H arm adszor pedig írásban rögzíti azokat a felada­
tokat, melyek az extrapulm onális gümő kór terén m int 
hiány, m in t jövő  feladat éppen az ankéton m erültek fel.

A könyvet — bár program szerin t közli az elő ­
adásokat — a következő  részekre tagolhatjuk: nő i ge- 
n itá liák  gümő kórja, urogenitalis gümő kór, nyirokcsomó, 
bő r és csont, ízületi gümő kór. Az egyes elő adásokat 
szakavatott szerző k adták  elő  referátum  form ájában és 
az ezekhez kapcsolódó elő adások, hozzászólások kiegé­
szítették azokat. Legrészletesebben a csont- és ízületi 
gümő kórról o lvashatunk, k linikai, biológiai, patholó- 
giai, m ű téti és szervezési elő adások kapcsán.

Nem hibaképpen, de hiányosságnak em líthető  fel 
a sok szép vetítés, áb ra  e1 m aradása, melyek sokban 
em elték volna az ankét értékét, színvonalát. A hozzá­
szólások közlése sem ad ja vissza hű en azt az értékes 
építő  v itát, mely szintén jellemző je volt az ankétnak.

Végeredményben a könyv k iadása sikeres kezde­
ményezésnek mondható és értékes segédeszköznek azok 
részére, k iket ez a  régebben elhanyagolt kórform a kö- 
zelebrő l érdekel. Kovács Pál dr. (Kakasszék)

László orvosi mű szerész. Budapest V., Néphadsereg
utca 3. (volt Fáik Miksa u.) Telefon: 310—661.

O R V O S I  Á R E N G E D M É N Y !

^ A U T O K A R T ^

rugónélküli SÉ R V K Ö T Ö , éjjel-nappal viselhető , nagy 
sérvekre rugóval kombinálva is kapható. F ű ző k  és h a s­

k ö tő k  készítése. L ú d ta lp b e té tek , szandálban is használ­
hatók. V ízá lló  m ellp ó t lá so k , fü rd ő sérvk ö tő k . Kérjen 
d íjta lan  k ép es ism ertető t. H orvá th  Im re , azelő tt P á r to s
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H Í R E K

A  N y u g a td u n á n tú li G y erm ek g y ó g y á sz  S zak csop or t

folyó évi október 18-án és 19-én rendezi Szombathelyen 
6-ik tudományos továbbképző  ülését, melynek tárgya: 
a gyerm eksebészet. Referátum ok hangzanak el a hasi 
sebészetrő l (Strehlinger Lajos dr.), a  hasi fejlő dési rend­
ellenességekrő l (Pilaszanovits Im re dr.), az idegsebé­
szetrő l (Szénásy József dr.) és a rehabilitációs sebé­
szetrő l (Lukács László dr.). Ehhez csatlakozó 30 elő ­
adás, illetve bem utatás szerepel a mű soron.

F e lh ív á s  b e lfö ld i ta n u lm á n y u ta k  b e je le n tésé re . Az
Egészségügyi Tudományos Tanács felh ív ja az intézetek 
vezető it, hogy a belföldi tanulm ányútokra  vonatkozó 
javasla ta ika t legkéső bb 1957. novem ber 1-ig írásban 
jelentsék be az ETT T itkárságának (Budapest V., A ka­
dém ia u. 10). A fenti határidő  u tán érkezett bejelen­
téseket az ETT nem  veheti figyelembe, m ert az év vé­
gén engedélyezett anyagi támogatás átu talása m ár ne­
hézségekbe ütközik. A fent közölt határidő  betartása 
azért is szükséges, m ert decem ber 30-án a költség- 
vetési év lezárul és a következő  évre semmilyen cí­
m en semmilyen összeget átv inni nem  lehet. A tanu l­
m ányutak ideje 1—4 hét. A tám ogatás összege heti 
200.— Ft napidíj és útiköltség. A javaslatban ki kell 

té rn i a rra  is, hogy a tanu lm ányutakat igénybevevő k 
félárú vasúti igazolvánnyal rendelkeznek-e.

A  M agyar  M ik rob io lóg ia i T á rsa sá g  1957. október 
30-án, 31-én és november 1-én ta rt ja  Budapesten, az 
-Országos Közegészségügyi Intézet (IX., Nagyvárad tér 
2) elő adóterm ében ez évi k o n g resszu sá t. A kongresszu-

U L T R A -R Ö V ID H U L L Ä M Ü  készülék, fo g á sza t i 
d ia te rm ia  (foggyökér ster. stb.) mű szer, k a u st ik a -  
en d o sk o p ia -d ia te rm ia  és egy P h il ip s  q uarz lám pa

(állványos) alkalm i árban eladó . Érdeklő dés: 
»Megbízott« jeligére az O. H. k iadójába: Buda­
pest VI., Népköztársaság ú tja  82.

son a baktérium -genetika kérdései, a poliomyelitis 
v írusával és diagnosztikájával kapcsolatos kérdések 
m ellett a vírus-kem oterápia, valam int az idő szerű  
vírus-diagnosztika kérdésekrő l szóló elő adások, to­
vábbá az általános m ikrobiológiai és immunológia 
tárgykörébe tartozó hazai ku tatások eredm ényeinek 
ism ertetésére kerül sor. Az elő adások naponta délelő tt 
fél 9 órától 1 óráig, ill. délután 3 órától 7 óráig ta r­
tanak, Az érdeklő dő k felv ilágosításért forduljanak a 
rendező séghez: Budapest IX., Gyáli út 4. Országos 
Közegészségügyi Intézet, telefon: 341—580.

A z O rvostováb b k ép ző  In téze t és az O rszágos K ar­

d io ló g ia i In téze t a kardiológia egész terü letére k iter­
jedő en heti 1 elő adásból álló elő adássorozatot rendez. 
Az elő adások helye: az István-kórház elő adóterm e 
(Budapest IX., N agyvárad té r 1). Az elő adások idő ­
pontja X. 18-i kezdettel szombatonként reggel 9 óra­
kor. Az elő adásokat betegbem utatás követi. Az érdek­
lő dő k jelentkezésüket október 12-ig ju ttassák  el az 
Orvostovábbképző  Intézet tanulm ányi osztályához (Bp. 
X III., Szabolcs u. 33).

R en d e lő - és  v á ró b eren d ezés fő leg v idékre eladó . 
Dr. K ovács

Budapest V., Harisköz 3. Telefon: 181—515.

M IK R O SZ K Ó P  E L A D Ó , m odern 3 revolveres 
Reichertz A ustria gyártm ány. Érdeklő dés tele­
fon: 380—205. M egtekinthető : Budapest V., Pető fi 
té r 3. B-lépcső  9.

F o g á s s a l !

H O N T  é s  V A R G A
fogtechnika

(VII. Damjanich utca 18.) Telefon : 222-331. 
Ismét vállal megrendeléseket. Nívós munka. 

Vidékre postafordultával.

P L Á S M O D E X  i n j .  E .  G  Y .  T .

( I so to n iá s  N a - C l - o l d a t b a n  6  % d e x t r á n  t a r t a l o m m a l . )

*

Plasmapótszer
*

S Z T K terhére indokolással
*

250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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ORVOSI HETILA P 1957. 41.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

Heim Pál Megyei Gyermekkórház, Veszprém 598
Pályázatot hirdetek a veszprémi megyei gyermekkórház­

nál 1957. október hó elsején áthelyezés miatt megüresedő  egy 
E. 119. kulcsszámú segédorvosi állásra. A szabályszerű en fel­
szerelt pályázati kérvényeket a megjelenéstő l számított 15 
napon belül a veszprémi megyei gyermekkórház igazgatósá­
gához kell benyújtani.

Gaál István dr. kórházigazgató-fő orvos

592
A mező kövesdi Járási Tanács Tbc. Kórháza pályázatot 

hirdet áthelyezés következtében megüresedett E. 119. kulcs­
számú segédorvosi, esetleg E. 117. kulcsszámú alorvosi állás­
ra. A kellő en felszerelt pályázati kérelmet a közlemény meg­
jelenése után 15 napon belül a kórház igazgatójához kell be­
terjeszteni. Huszár József dr. igazgatófő orvos

Városi Tanács Kórháza, Pápa 566
Pályázatot hirdetek Pápa városban megüresedett E. 161/2. 

kulcsszámú körzeti orvosi állásra, 2000,- Ft alapfizetéssel, 
300.— Ft pótdijjal. Lakást egyelő re biztosítani nem tudunk. 
A kellő en felszerelt pályázatokat a hirdetmény megjelenésé­
tő l számított 15 napon belül kell a pápai kórház igazgatójá­
hoz benyújtani. Fónyi Jenő  dr. igazgatófő orvos

Esztergom Városi Tanács Kórháza, Esztergom 578
Az Esztergom Városi Kórház Rendelő intézet igazgató- 

fő orvosa pályázatot hirdet sebészeti és fizikotherapia napi 6 
órás szakrendelés orvosi állásra (Nyergesújfalu székhellyel). 
Az állás javadalmazása az E. 131. kulcsszámban meghatáro­
zott bér. 3 szoba és mellékhelyiségekbő l álló lakás rendelke-

I S O L A N I D  t a b I . K. G Y

(Dig.it. iauat. C-gty.c&sida)

D ig i ta l is - te rá p ia  * S Z T K  terhére indokolással 

40 és 250 ta b l.

V Á L L A L A T U N K  i s m é t  ü z e m b e i i e l y e z t e

O R V O S I  M Ű S Z E R J A V Í T Ó  R É S Z L E G É T .
Vállaljuk különböző  orvosi mű szerek javítását, felújítását stb. Üj 
üzemrészlegünk életrehívSsával is a magyar egészségügyet kívánjuk 
szolgálni. Jó minő ségű , gyors munkával kórházaink jó munkáját

Röntgen Electromedica
Központ: Budapest VI. Nagymező  u. 4- 

Telefon : 225—2é9
Orvosi Mű szerrészleg: VI. Ó utca 44. 

Telefon: 124— 775

zésre áll. Az állás 1957. október 16-ával foglalható el. A kel­
lő en felsezerelt pályázatot e közzétételtő l számított 15 napon 
belül a Rendelő intézet igazgatójához kell benyújtani.

577
Az Esztergom Városi Kórház igazgatófő orvosa pályázatot 

hirdet egy E. 119. kulcsszámú röntgen-, illetve belgyógyászati 
osztályon levő  segédorvosi állásra. A kellő en felszerelt pá­
lyázatot a közzétételtő l számított 15 napon belül a kórház 
igazgatójához kell benyújtani.

Egri Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportja 502
Az egri Járási Tanács V. B. Egészségügyi Csoportja pá­

lyázatot hirdet egy E. 145. kulcsszámú közegészségügyi fel­
ügyelő i állásra. A kellő en felszerelt pályázati kérelmet ezen 
hirdetménynek az Orvosi Hetilapban történt közzétételétő l 
számított 15 napon belül kell Járási Tanács V. B. Egészség- 
ügyi csoportja, Eger címre beküldeni. '

Jakab Emil dr. járási fő orvos

618
Budapest Fő város Tanácsa István-kórház igazgatója pá­

lyázatot hirdet két E. 116. kulcsszámú belgyógyász adjunktusi 
állásra. A kellő en felszerelt és a kórház igazgatójához cím­
zett pályázati kérelmeket a hirdetmény megjelenésétő l szá­
mított 15 napon belül kell benyújtani (Budapest IX., Nagy­
várad tér 1. sz.). Katona István dr. kórházigazgató-fő orvos.

600
Esztergom város tüdő gondozó intézeténél megüresedett 

K. 112. kulcssz. vezető  fő orvosi állásra pályázatot hirdetek. 
Kétszobás összkomfortos lakás biztosítva. A képesítést iga­
zoló, életrajzzal és szolgálati igazolásokkal felszerelt kérvé­
nyeket Esztergom városi tanács eü. csoportjához 15 napon 
belül kell megküldeni.
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T o lna m egyei T anács B a lassa Ján o s K órháza, S97
Szekszárd

P á ly áza to t h ird e tek  a K órház lab o ra tó riu m áb an , ideg- és 
szem észeti osz tá lyon  h á ro m  E. 117-es k u lcsszám ú  alorvosi, a 
tüdő sebészeti osz tályon egy E. 118-as ku lcsszám ú, a fertő ző  
osztá lyon  egy E. 119-es ku lcsszám ú segédorvosi á lláso k ra . A 
k e llő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek e t a köz lem ény m eg je le­
n ésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l ke ll a  k ó rh áz  igazgató jához 
cím ezve m egkü lden i.

P e lik án  E rzsébet dr. kó rház igazgató -fő o rvos

Já rá s i T anács V. B. E gészségügyi cso p o rtja , K alocsa 604

P á ly áza to t h ird e tek  a k a locsa i já rá sb a n  levő  D u napata j 
H . kö rzeti o rvosi á llásra , m ely  á llás je len leg  ide ig lenes h e­
lye ttesse l v an  betö ltve. A ke llő en  fe lszere lt k é rv én y t a h ir ­
d etm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  Kalocsai 
Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i cso p o rtjáh o z  ke ll b en y ú j­
tan i. S ch w erer T ibo r d r . já rá s i  fő o rvos

H a jd ú -B ih ar m egyei K özegészségügyi- 587
Já rv án y ü g y i Á llom ás

P á ly áza to t h ird e tek  a K özegészségügy i-Járványügy i Állo­
m ásn á l ü resed ésb en  levő  E. 190. k u lesszám ú hy g ien iku s orvosi 
á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcsszám n ak  m egfelelő  
ille tm ény . A pá ly áza ti k é re lm et ke llő en  fe lszere lve e h ird e t­
m én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l a  H a jdú -B ih ar 
m egye K özegészségügy i-Járványügy i Á llom ás, D ebrecen, 
T ó th fa lu ssy  té r  6. c ím re ke ll b ekü lden i.

Iv án k a  G yu la d r. m b. igazgató fő orvos

613-14
A B u d ap est F ő város XVII. k e rü le ti  T anács V ég reh a jtó 

B izo ttsága p á ly áza to t h ird e t a  m eg ü resed e tt k e rü le ti fő orvosi 
és k e rü le ti o rvosi á llásra . Az i l le tm én y : k e rü le ti  fő o rvosnál 
a 209. k u lcsszám  szerin t, a k e rü le ti  o rv o sn á l 229. k u lcsszám  
szerin t. Az á llás e lfog la lása azonnal lehetséges, rész le tes fe l­
v ilágosítás XVII. T anács V. B., R ák o sk eresz tú r, P esti ú t  84. 
M egközelíthető  a 62-es és a 67-es au tóbussza l.

H úszak  J á n o s n é  V. B. e lnök  h.

631
A x m .  k e rü le ti T an ács V. B. E gészségügy i osz tály  veze­

tő je  p á ly áza to t h ird e t a R óbert K áro ly  k ö rú ti  k ó rh ázb an  ü re ­
sedésben levő  E. 115. szám ú lab o ra tó riu m i fő orvosi, továbbá 
E. 117. rön tgen -a lo rvosi, úgy sz in tén  u g y an eb b en  a kó rh ázb an  
ú jo n n an  szervezett E. 117. szám ú p ro sec to r a lo rvosi és E. 119. 
szám ú elm e-idegosztá ly  agyszövettan i lab o ra tó r iu m ában  szer­
vezett segédorvos szak k ép esítés n é lk ü li á lláso k ra . U tóbb i á l­
lás e lnyeréséhez agyszövettan i vagy  á lta lán o s h ystopa tho lo - 
g ia i g y ak o r la t e lő ny t je len t. A szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á­

ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tm én y  m eg je len ésé t követő 15 n a­
pon belü l a R óbert K áro ly  k ö rú ti  k ó rh áz  (R óbert K áro ly  k rt. 
84) igazgató i iro d á jáh o z  ke ll b en y ú jtan i.

A bád i G yu la dr. kér. vezető  fő orvos

525
G yő r-S opron  m egyei K özegészségügy i-Járványügy i Á llo­

m ás, G yő r p á ly áza to t h ird e t lab o ra tó riu m i assz isztensi á llás­
ra . Az á llás jav ad a lm azása  E. 232. ku lcssz. szerin t. A fe lszere lt 
k é rv én y ek e t a m eg je len ést követő  15 n ap o n  b e lü l a  Győ r 
m egyei K ö já l igazgató jához (G yő r, Z riny i u tca  13) ke ll be­
n y ú jtan i. K o lla rszky  M iklós d r. igazgató

596
P á ly áza to t h ird e tek  a v eszp rém i m egyei ren d e lő in tézetn é l 

b etö lten d ő  E. 131. ku lcsszám ú nő gyógyász szako rvosi á llásra . 
A pá ly áza ti k é re lm ek  ön é le tra jzza l és igazoló okm ány o k k a l 
fe lszere lten  a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt k é t hé ten  
be lü l n á lam  ad an d ó k  be. K o lta i V ilm os d r. kórházigazgató-

K ü lfö ld ö n  te r je sz t i a

K U L T Ú R A  K ö n y v - és H ír lap  K ü lk e resk ed e lm i 'V á lla la t  
B u d a p est V I., M agyar I f jú sá g  ú tja  21 (te le fon : 429-760) 

és a K U L T Ú R A  k ü lfö ld i k ép v ise le te i.

3 a K a sb i upH U iiuaioT C H  i ip e n i ip n a T i ic u

K Y JIb T y P A  BHemneToproBoe npennpnHTne no npo- 
aan te k h h t  h  HtypHajiOB. ByjianemT 62 — n. h . 1 49 

HJiH e rő  3apyöe5KHHMH npencTaBHTejibCTBaM H.

B e s te l lu n g e n  zu  r ich ten  an
KULTÚRA Ungarisches A ussenhandelsunternehm en 
für Bücher und Zeitungen, Budapest 62, Postfach 149 
oder an  die ausländischen V ertretungen des U nter­

nehmens.

G Á S P Á R  T I B O R
f o g o r v o s i  m ű s z e r é s z

gyárt és jav ít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest V I I . ,  Vörösmarty u. 14. Telefon: 224— 734

Orvosi mű szerek, egyedi és sorozatgyártású készülékek, orvosi 
berendezési tárgyak nagy választékban beszerezhető k az

ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATICIKK KERESKEDELMI VÁLLALAT
I. OSZTÁLYÁNAK

raktárában (Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24.)

S Z A K Ü Z L E T E I B E N  :

BUDAPESTEN: VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 SZEGEDEN: Széchenyi tér  17

V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSEN: Széchenyi tér 2 1 MISKOLCON: Széchenyi utca 64



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D átum Hely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1957. 
okt. 18. 
péntek.

Heim Pál Gyerm ek- 
kórház, orvosi 
könyv tár.
V III . Ü llő i ú t 86.

délu tán 
%3 óra

A Kórház Berndorf er Alfréd dr. : Beszámoló a  m üncheni arcsebészeti kong- 
Tudományos Köre resszusról. Berndorf er Alfréd dr. : A fejlő dési rendellenességek 

osztályának m unkaterve.

1957. 
okt. 21. 
hétfő .

Orsz. É lelmezés- és 
Táplálkozás­
tudom ány i In tézet, 
könyvtár.
IX . Gyáli ú t  3/a.

délu tán 
y2 3 óra

Az Intézet
Tudományos
Kollektívája

1. Lamm György dr., Tass P á l: CCl4-el elő kezelt pa tk án y o k  
B rB  érzékenységének v izsgálata. 2. Lamm dr., Bedő  dr., László 
dr., dr. Tóthné : B udapesti iskolás gyerm ekek táp lá ltság i állapo­
tán ak  v izsgálata.

1957. 
oki. 23. 
szerda.

I. sz. Gyermek- 
k lin ika, tan terem . 
V III . B ó k a y J . u. 53

délu tán 
7 óra

Gyermekgyógyász
Szakcsoport

1. Zimonyi Ilona dr. : Pyocianeus m eningitis gyógyult esete 
(B em utatás.) 2. Galambos Márton dr. és Boda Domokos dr. : 
Csecsemő kori heveny hypersalaem iák gyógyult esete. (B em uta­
tás.) 3. Boda Domokos dr. és Galambos Márton dr. : H eveny 
hypersalaem iák kórtana és fo lyadéktherap iá ja m érlegkísérletek 
a lap ján. (Elő adás.)

1957. 
okt. 24. 
csütörtök.

Egyetem i Gyógysze­
részeti In tézet, 
tan terem .
IX . ITő gyes Endre 
u. 7.

délu tán 
y2l  óra

Gyógyszerész
Szakcsoport

Flóderer István dr. és Takács Géza, az ^Egyesült Gyógyszer- és 
T ápszergyár L aboratórium a v eze tő i: Új anyagok és eljárások 
a ta b le tta  és drazsé készítésénél. (Az elő adás pontosan kezdő dik.)

1957. 
okt. 24. 
csütörtök.

Orvos-Egészségügyi
Szakszervezet,
W eil-terem .
V. N ádor u. 32.

délu tán 
y2l  óra

Ideg-Elme
Szakcsoport

1. Paraicz Ervin dr., Szénássy József dr. : V erticalis és ro tatoros 
nystagm us craniopharyngeom ás betegnél. (F ilm vetítés.) 2. Bauer 
Henrietta dr., Németh Lajos dr. : So litär plasm ocytom a az ideg- 
sebészetben. 3. Walsa Róbert dr. : Epilepsiás m anifestatiók  Mvso- 
line kezelésénél szerzett tapaszta la tok . 4. Katona Ferenc dr. : 
T apaszta lata ink  idegrendszeri eredetű  hólyagm ű ködési zavarok 
in tra  vesicalis elektrom os kezelésével kapcsolatban.

1957. 
okt. 25. 
péntek.

I. sz. K órbonctani 
In tézet.
V III . Ü llő i ú t  26.

délu tán 
4 óra

Pathológus
Szakcsoport

1. Ökrös Sándor dr. : A szívizom zat és az ütő erek prae- és post- 
m orta lis sérüléseinek elkülönítése. 2. Besznyák István dr. : Carotis- 
test t  imor (chem odectom a). 3. Barla-Szabó László dr. : Terhességi 
eklam psiához hasonló tü n e tek e t okozó anap lasticus astrocy tom a. 
4. Podhragyay László dr. : Az u re ter spontán ru p tu rá ja . 5. Király  
László dr. : V eleszületett hepato-hepatitis g igantocellularis. (Be­
m u tatás.) 6. Czenkár Béla dr. : Ó riássejtes hepatitis.

1957. 
okt. 25. 
péntek.

I. sz. Nő i K lin ika, 
tan terem .
V III . Baross u. 27.

délu tán 
8 óra

Nő gyógyász
Szakcsoport

Tudom ányos ülés. 1. Zoltán Imre dr. : Beszámoló a marseillei 
nő gyógyász kongresszusról. 2. Molnár Árpád dr. : K orea sori- 
woni m agyar kórházának szülő - és nő beteg osztályán szerzett 
tapaszta lata im . (F ilm vetítéssel egybekö tö tt elő adás.)

1957. 
oki. 29. 
kedd.

Szövetség u tcai 
K órház,elő adóterem . 
V II. Szövetség u .l4 .

délelő tt 
12 óra

Korányi kórház,Szö­
vetség ii. kórház, Ba­
lassa János kórház 
és Benczur u. kórház 
Tudományos Munka- 
közössége

1. Friedrich László d r .: Beszámoló a párizsi Nem zetközi P atho- 
logiai Geographiai Társaság V I., fekélykérdést tárgyaló  kong­
resszusáról. 2. Zakariás Richárd dr. : G enerálisait nyirokcsomó 
tuberculosis haem atológiai m anifestatió ja.

1957. 
okt. 29. 
kedd.

Heim P ál Gyermek- 
kórház,
orvosi könyvtár. 
V III . Ü llő i út 86.

délu tán 
y2 3 óra

A  Kórház 
Tudományos Köre

Romhányi d r.: Szívfejlő dési film  bem utatása. Czirbesz Zsuzsa dr., 
Király László d r . : R enalis nanosom ia.

1957. 
okt. 31. 
csütörtök.

BTSI. ' dé lu tán 
V. K ossuth Lajos j  y28 óra 
té r  1 3 -1 5 .

Sportorvosi
Szakcsoport

1. Arató Emil dr. : A testm ű velés m ai állása. 2. Pelle László dr. : 
Beszámoló a zágrábi tudom ányos kongresszusról.

Q Y Ó Q Y N Ö V É N Y  SZAKÜZLETEK
B u d a p e s t e n : Vili. Rákóczi út 51. V i d é k e n :  Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-ZsiIinszky út 3.

M e g r e n d e l é s  e s e t é n  a  s z a k ü z l e t e k  u t á n v é t  m e l l e t t  s zá l l í t a n a k .

„ H  E R B A R I  A ” O r szá g o s G yógyn övén y- és S e ly em g u b ó fo rg . S z ö v e tk e z e t i  K özpon t 
B udapest V . A rany János u tca  29. T e le fo n  : 312— 900.

T e r jesz t i a  P o sta  K özp on ti H ír lap irod a : B u dap est, V.. J ó zse f nádor té r  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022

C sek k szá m la szá m : 61.213

Felelő s k iadó : a M edicina Egészségügyi K önyvk iadó igazgató ja. — M egjelent 10 000 pé ldányban  
2-573660 A thenaeum  (F. v. S opron i Béla)
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  P é c s i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  G y e r m e k k l in ik á já n a k  ( i g a z g a t ó : K e r p e l -  F r o n iu s  Ö d ö n  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  kö z le m é n y e

A t e s t n e d v e k  t o n ic i t á s v á l t o z á s á n a k  j e le n t ő s é g e 
c s e c s e m ő k  h a s m e n é s e s  e x s ic c o s is á b a n

I r t a :  K  E  R P  E  L - F  R O  N  I  U  S  Ö D Ö N  d r .  é s  V Ö N Ö C Z R Y  J Ó Z S E F  d r .

Sok patho log iás á l lap o t k ísé rő je  le h e t a só - és 
v ízpárhuzam osság  d issociatio  ja . M ár 1912-ben 
S a l g e ism er te tte  a v é r  h y p o to n iá já t l isz tá rta lo m  
kapcsán . K e r p e l - F r o n i u s ,  M c .  C a n c e és m ások  
közö lték , hogy  v an n a k  só veszteségek , m e ly ek e t 
a rá n y o s  v ízvesz teség  n em  k ö v e t és en n ek  e l len k e ­
ző je sem  r i tk a , am ik o r e lső d leges a  v ízvesz tés és a 
vesék  nem  ü r íte n e k  m egfe le lő  m enny iségű  sót.

C secsem ő korban a k á r  egy  ex tre m  d ié ta  is 
m e g te rh e lh e ti az osm oticus re g u la tió t: f ia ta l  k u ­
ty á k a t só - és feh é rjeszeg én y  é tre n d e n  ta r tv a , a v é r 
osm oticus co n cen tra tió ja  225 m O sm /l-re  csökken t; 
az  e re d e ti m enny iség  'U  részére  b e s ű r í te t t  te j je l 
tá p lá lv a  462 m O sm /l-es h y p e r to n ia  lé p e tt  fe l 
(6, 18).

C secsem ő korban  sok  betegség  k ísé rő jek é n t ta ­
lá lk o zh a tu n k  a n o rm o to n ia  m egváltozásáva l.

H y p e r n a t r a e m i á t í rn a k  le  h asm enésekke l (12, 
6, 28, 3, 40, 11, 23, 36, 4); p r im ä r  h y p e rv e n ti la tió -  
b a n  (20, 29, 21, 28); n eu ro to x icu s á llap o to k b an  
(m alignus sy n d ro m áv a l kezdő dő  fe rtő ző  betegségek  
kapcsán) (2); ce reb ra lisan  k á ro s íto tt csecsem ő knél
(28); d iab e tes in s ip id u sb an  (10); ren a lis  d iab e tes 
in s ip id u sb an  (37, 25) és tú lm é re te z e tt in fus iós k e ­
zelés u tá n  (38, 35).

H y p o n a t r a e m i a v iszon t hasm enéses á llap o to k a t 
(12, 6, 3), so rv ad á st (33, 18, 20, 5, 27), v ízm érg e­
zést (1), m e n in g it is  tb c -t (26, 35), p an c reas cystás 
f ib ro s is t (34, 31, 39) k ísé rh e t.

E zen á llapo tok  gyako risága  m ia tt  a következő  
k érd ések  v á rn a k  tisz tázásra :

1. K om p liká lja -e  a h y p e r-  v ag y  h y p o n a tra e ­
m ia  az a lapbe tegséget, hoz-e lé tre  sa já to s  e lv á lto ­
zásokat, m e lyek  m ódosítják  az a lapbe tegség  tü n e t­
ta n á t. M ásszóval jogos-e egységes „h y p o -” vag y  
„ h y p e rn a trae m iá s  tü n e tc so p o rt” fe ltéte lezése.

1. V «n-e ezeknek  az  e lvá ltozásoknak  p rognos­
tic u s  je len tő sége?

E k é rd ések  egy re  növekvő  iroda lm ához (11, 
22, 9) sz e re tn é n k  je len  m u n k á n k k a l n é h á n y  m eg­
f igye lést fű zn i a  h asm enésekke l k ap cso la tb an  lé tre ­
jövő  to n ic itásv á lto zás gyako riságá t, e re d e té t és je­
len tő ség é t ille tő en .

K l i n i k á i  a n y a g u n k  é s  a  t o n i c i t á s v á l t o z á s o k 

g y a k o r i s á g a

A z 1. tá b láz a tb an  fe l tü n te t tü k  a 113 betegbő l 
álló  a n y a g  m egosz lását a  n a tr iu m  v ise lkedése 
szem pon tjábó l, v a la m in t a se ru m  sóconcen tra tió - 
já n a k  v iszo n y á t a  betegség  k im enete léhez , ill. a 
k ó rk ép  sú lyosságá t je lző  senso rium zavarhoz. A z 
ese tek  kb. 30% -a sú lyosan  k isz á rad t „ to x icu s” cse­
csem ő  vo lt. A z ese tek  zöm e e n te ra l is  i.nfectióra, 
tú ln y o m ó rész t dyspepsia  co lira  v o lt v isszavezet­
hető . A  re h y d rá lá s  glucose, physio log iás N aC l- és 
K C l-o ld a tta l tö r té n t. A z a lap b e teg ség et széles- 
sp e c tru m ú  an tib io ticu m o k k a l (ch lo ram phen ico l, 
te rram y c in , au reom ycin ) keze ltük . E lek tro ly tv izs- 
g á la to k a t csak  a k l in ik a ilag  sú lyos ese tek b en  v é ­
gez tünk , kb. a hasm en és m ia t t  fe lv e tt csecsem ő k 
34-ánál, ezé rt a rá n y lag  m agas, 7% az  i t t  fe l tü n te ­
te t t  esetek  ha lá lozása.

1 . t á b l á z a t .

H alá- Eszm é-
E setek Meg- lozás letlen
száma halt % %

Serum  Na <  135 m eq/l 36 2 5,5 33
136—145 „ 45 1 2.2 30

5? 5> 146—150 „ 15 0 0 26
>  151 „ 17 5 29 47

összes: 113 8 7 —

83* 1143
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S ú lyosabb  h y p e m a tra e m iá t (151 m eq/1 fe le tt) 
ta lá l tu n k  az esetek  15% -ában, k ife jeze tt hypo - 
n a tra e m iá t (130 meq/1 a la tt)  9% -ban. A  legm aga­
sab b  é r té k  170 meq/1, a  legalacsonyabb  113 meq/1. 
H asonló  m egoszlásró l szám o lnak  be C a r d e l l e , v a ­
la m in t W e i l  és W a l l a c e . E gyes szerző k  an y ag áb an  
a  h y p e r to n iás  ese tek  d o m in á ln ak  ( C h a p t a l , 70%).

N e h é z  m a g y a r á z a t á t  a d n i  a  n a t r i u m  i l y e n  e l ­

t é r ő  v i s e l k e d é s é n e k  e x s i c c á l t  á l l a p o t b a n . M inden ­
ese tre  f ig ye lem be k e l l v e n n ü n k  a z t a  té n y t, hogy  
hasm en és k ap csán  a  csecsem ő  h y p o to n iás fo lyadé­
k o t veszít. M ég a  n agyon  v izes szék le t n a tr iu m -  
ta r ta lm a  is  csak  k iv é te les  esetben  m egy  40— 60 
m eq/1 fö lé (14, 15); h y p o to n iás az izzad tság  is, 
és v en t i la t ió v a l csak  v íz  távozik . Íg y  i ta tá s  h iá n yá ­
b an  h y p e rto n iás  á l lap o t ke ll k ia lak u l jo n . H y p er­
to n iá s  exsiccosisban „o sm oregu la to ricus só d iu res is” 
n em  v á rh a tó , a vese só t ta r t  v issza a  h y p e r-  
n a tra e m ia  e l len é re  (20, 19). A  szám ba jövő  több i 
tén y ező  —  görcsök, tú lm é re te z e tt th e ra p iá s  só­
b ev ite l és shock  —  sz in tén  fo k o zh a tják  a h y p e r-  
n a tra e m iá t.  E zek  sze rep é re  késő bb  té rü n k  rá. 
A  h y p o n a tra em ia  lé tre jö tté t e lő idézheti bő séges 
v ízb ev ite l; te á z ta tá s  v ag y  g lucose-in fusiók .

A  t o n i c i t á s  m e g v á l t o z á s á n a k  k l i n i k a i  j e l e n t ő ­

s é g é t  n e h é z  k i é r t é k e l n i . E xs icca tióban  igen  sok  
b iochem ia i e lvá ltozás tu d ja  sú ly o sb ítan i a  k l in ik a i 
á l lapo to t. A z a n h y d ra em iá s  —  an o x ias shock , ac i­
dosis, h y p er- , hy p o k a laem ia  és ton ic itásvá ltozáson  
k ív ü l a fe rtő zés is  fo n to s sze rep e t já tsz ik . A z egyes 
é le tta n i e lvá ltozások  k lin ik a i sz e rep é t a lig  le h e t 
e lk ü lö n ítv e  ta n u lm án y o zn i, m e r t azok tö b b n y ire  
eg y ü ttesen  je len n e k  m eg és m egfe le lő  kezelés 
u tá n  e g y ü tt  is en y h ü ln ek .

H y p e m a t r a e m i a

A z  1. tá b láz a t a z t  m u ta tja , hogy  nag y o b b  a 
le th a l i tá s  h y p e r to n iás  d eh y d ra ta tió b an . Ez a m eg­
figye lése B ódénak  is, ak i a fa tá l isá n  végző dő  ese tei 
70% -ában ta lá l t  hason ló  e lek tro ly te l vá ltozást. F i n -  

b e r g  ha lá lozása 11,6% v o lt h y p e r to n iá s  exsiccosis­
ban, m íg  150 meq/1 n a tr iu m é r té k e k  a la t t  a le th a l i­
tá s  csak  2% -ot é r t  el.

A  p rognosis és az exs iccatiós á l lap o tb an  fe llépő  
egyéb  b io lóg ia i e lváltozások , acidosis, shock , 
h y p er- , h y p o k a laem ia  összefüggésérő l sz in tén  v a n ­
n a k  ada tok , m é ly ek e t f igye lem be k e l l v en n ü n k , h a  
a  to n ic itás  m eg v á lto zásán ak  sze rep é t k u ta tju k .
, A z a c i d o s i s sú ly o sság án ak  foka, m e ly e t elő ­
szö r Y l p p ő  ism e r t fel, m in t n a g y  je len tő ség ű  e l­
v á lto zást h asm enéses v ízvesz teségben , b iz tosan  
fon tos p ro g n o stik a i szem pontbó l. A zonban  F i n b e r g  

88 h y p e r to n iá s  b e teg én é l a  H C O ’3 co n cen tra tio  v á l­
to za to s vo lt. 15 meq/1 a lá  csökken t 58 esetben . N em 
lá tsz ik  va lósz ínű nek , hogy  h y p e rto n iás  exsiccosis­
b an  sú ly o sab b  v o ln a  az acidosis, m in t a no rm o- 
vag y  h y p o to n iás csop o rtb an ; a h y p e rto n iás  csopo rt 
rosszabb  p rognosisa te h á t egy ide jű  sú lyosabb  ac i- 
dosissal n em  m agy arázh a tó .

E x tre m  k a l i u m e l v á l t o z á s o k is  ro n th a t já k  a 
p rognosis t (32, 3). A n y ag u n k b an  a se ru m k a liu m  
2,7 és 8 meq/1 kö zö tt v á ltak o zo tt. A  6 e x i tá l t  cse­
csem ő  se ru m k a liu m ja  a  következő  é r té k e k e t m u ­

ta t ta :  8, 7,8, 6,7, 4,4, 4,2, 3,8 meq/1. T eh á t az ese tek  
fe le  h a tá ro z o tta n  h y p erk a laem iás, m íg  h y poka lae - 
m iá v a l nem  ta lá lk o z tu n k  a h a lá l la l végző dő  esetek ­
ben . A  k a l iu m é rté k ek  fü g g e tlen ek  a to n ic itá s  m eg­
vá ltozásátó l (2. táb láza t).

2 .  t á b l á z a t .

Serum K
Minim. Közép Maxim.

Serum  Na < 135  meq/1 2,7 4,7 8
55 55 136—145 „ 3,6 5,5 8,3
55 55 146—150 „ 3,0 5,2 7,6
55 55 >  151 4,2 5,5 7,8

V alószínű tlen , hogy  a  h y p e r to n iás  csopo rt n a ­
gyobb  ha lá lozása h y p e rk a la e m iá ra  v o lna  v issza­
vezethető , ez n e m  fo rd u lt elő  h y p erto n iáso k n á l 
g y ak ra b b an , m in t n o rm o - v ag y  h y p o to n iás exs ic­
cosisban.

A  k e r i n g é s i  s h o c k  s ú l y o s s á g a és  k o r a i  h a lá lo ­
zás köz t K e r p e l - F r o n i u s ,  V a r g a és m u n k a tá rsa ik  
összefüggést ta lá l tak . T u u t e r i  m egerő síte tte , hogy a 
k ó rk ép  sú lyossága és a  k e r in g é s  ro m lása  köz t ösz- 
szefüggés ta lá lh a tó , de k o ra i ha lá lozása nem  vo lt 
nagyobb  a rosszabb  k er in g ésű  csopo rtban . A  v é le­
m énykü lönbség  o n n an  adód ik , hogy  a  v izsgá lt 
pécsi ese tekben  a k k o r ib a n  nagyobb  szám m al ak a d ­
ta k  igen e lhanyago lt, p rae m o rta l is  á l lapo tban , 
ir re p a ra b i l is  sh o ck b an  fe lv e tt esetek .

N incs a d a t a r ra , hogy  az anox iás shock  sú lyos­
ság a  és a to n ic itásv á lto zás k özö tt p a ra lle l ism u s 
vo lna. L e l o n g  közli csupán, hogy  a  h y p e r to n iás  
esetek  nag y  szám áb an  a v é rn y o m ás nem  m érh e tő , 
így  fe ltehető , hogy  egyes kedvező tlen  le fo lyású  
ese tekben  a közvetlen  h a lá lo k  a shock  le h e te tt  és 
n em  a h y p erto n ia .

A n n ak  d em o n strá lásá ra , hogy  m en n y ire  nehéz 
egy -egy  fa tá l isá n  végző dő  ese tb en  a  b io lóg iai el­
vá ltozások  v a lam e ly ik é t k izáró lagos h a lá lo k k én t 
e lkönyveln i, k é t ese tü n k  p rae m o rta l is  v izsgá la ti 
a d a ta i t  ism erte tjü k .

3 . t á b l á z a t .

a) eset b) eset

T>) eset 
5 nap 
m úlva

Serum  Na meq/1 132 150 170
Serum  Cl meq/1 96 134 135 •
pH 6,8 — 6,8
B icarbonat meq/1 7,0 —
R. N. mg% 100 92 138
Serum  K  meq/1 8 — 7,8
Sinus 02 sa tu ratio  % 10 — —

a ) F e lv é te lk o r  sú lyos shock, eszm életlenség,
m agaslégzés. F e lv é te l u tá n1 ó ráv a l ex itus. A  h a -
Iá i közve tlen  oka le h e te tt  az  e x tre m  agy i anox ia : 
a s in u s  v é r  0 2 te líte ttsé g e  a n o rm á lis  V5-e  vo lt; 
az  e x tre m  acidosis: pH = 6 ,8 , vag y  a h y p erk a laem ia : 
K  =  8 meq/1.

b )  C secsem ő nél a  se ru m n a tr iu m  concen tra tio  ja  
m a g asra  em e lk ed e tt re h y d ra ta tio  u tá n , u g y an ­
ak k o r  m eg m arad t az acidosis és h y p erk a laem ia . 
N y ilvánva lóan  a vesem ű ködést n em  s ik e rü l t k ie lé ­
g ítő en  m eg in d ítan i fo lyadékbev ite lle l, to vább  em el­
k e d e tt  a m arad ék n itro g én , p e rs is tá l t  az  acidosis, 
h y p e rk a lae m ia  és h y p e m a tra e m ia .
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A h y p ero sm o la r itás  p rognosticus k ié rték e lésé ­
b en  ném i seg ítséget a d h a t a s ó v a l  t e r h e l t  á l l a t o k 

v ise lkedésének  tan u lm án y o zása . E bben  az egyszerű  
k ísé r le tb e n  n incsenek  m eg  a hasm enéses b e tegsé­
g ek e t k ísé rő  fen t tá rg y a lt  b io lóg iai e lvá ltozások  és 
fertő zés.

Sú lyos só te rh e lés u tá n  az á l la to k  n é h á n y  ó rán  
b e lü l e lpusz tu lnak . U re te r le k ö té s t követő en  a tú l ­
élési idő  67,5 ó ra: 4 g só t adva  ez az idő  27, 7 g -ra  
9 ó rá ra  csökken t (17).

C s a p ó és K e r p e l - F r o n i u s  f ia ta l k u ty á k o n  vég ­
ze tt v izsgá la ta i az t m u ta ttá k , hogy  10 n ap ig  az e re­
d e ti V4-ére s ű r í te t t  te j d ié tán  ta r to t t  á l la tok  v é ré ­
n ek  összbasis-é rtéke 202— 236 m eq /l- re  em elkedett, 
129— 160 meq/1 C l-é rtékekke l, n ém ely ik  á l la t co- 
m a tosussá vá lt, u g y an a k k o r  azonban  e x tre m  le tt  
a v ízvesz tés okozta sú lyveszteség  is, e lé rve  az e re­
deti te s tsú ly  20% -át. K övetkezésképpen  a fen ti  k í­
sé r le te k  nem  ad n ak  v á lasz t a fe l te t t  kérdésre , m i­
ve l a h a lá l o k á t e g y a rá n t k ép ezh e tte  az exsiccatio  
és hyperosm o laritás. E zen esetekben  a b ica rb o n a t-  
é r té k  18— 22 meq/1 vo lt, am i k iz á r ja  an n a k  le h e tő ­
ségét, hogy  ac idosis sú ly o sb íto tta  v o ln a  a he lyzetet. 
W i n k l e r  és m u n k a tá rsa i 5% -os sóo lda to t ad ta k  i. v. 
és in tra p e r ito n e a lisan  n o rm á lis  és szom jazó  k u ty á k ­
nak . Az á lla tok  egy  része 8— 11 ó ráv a l a  só te rh e ­
lé s  u tá n  e lp u sz tu lt 213, 212, 193, 179 m eq /l-es
se ru m n a tr iu m -co n c en tra t io  m e lle tt. M indezek  e lle­
n é re  a h y p e rn a tra e m iá n a k  n in cs egy  tú lé lés i felső  
h a tá ra , sok á l la t  é le tb en  m a ra d t u g y an ily en  n á t­
r iu m -é rték ek k e l.

A  következő kben  m eg p ró b á lju k  az á l la tk ísé r­
le tek b ő l le szű rt ta p asz ta la to k  a lap já n  fe lm érn i a 
h y p e r to n ia  je len tő ség é t csecsem ő kori hasm enéses 
á llapo tokban .

A  4. tá b láz a t szem lé lte ti 17 h y p e rn a tra e m iá s  
b e teg ü n k  se ru m n a tr iu m -  és C l-co n cen tra tió já t.

4. táblázat.

Felvételkor 5—7 nap m úlva
Na Cl Cl Na

meq/1 meq/1
1 . 166 140 140 108
2. 156 133 — —

3. 155 134 136 114
4. 153 128 138 104
5. 153 136 140 104
6. 152 120 137 103
7. 152 118 — —

8. 152 114 136 111
9. 152 120 138 106

10. 151 121 138 107
11. 151 133 142 105
12. 151 116 132 101
13. 157 143 m eghalt 5 nappal késő bb

rehydratióban; Na ?
14. 150 — m eghalt 5 nappal késő bb

rehydratióban; Na =  170 meq/1
15. 133 — m eghalt 6 nappal késő bb

rehydratióban;Na =  155 meq/1
16. 155 122 m eghalt 2 nappal késő bb

rehydratióban ;N a = ?
17. 170 148 meghalt rethydratio elő tt

M inden  a d a t a la t ta  m a ra d  az á l la tk ísé r le te k ­
ben  ta lá l t  „ t isz ta ” , m ás k ö rü lm én y ek tő l n em  be­
fo lyáso lt co n cen tra tio -é r ték ek n ek . Az egyszerű  v íz ­
m egvonás okozta h y p erto n ia  eg y éb k én t a csecsem ő

sz ám á ra  is  jo b b an  to le rá lh a tó n ak  lá tsz ik , m in t a 
hasm enésse l kapcso la tos. E gy  á l ta lu n k  észle lt m ic- 
ro cep h a l id io ta  se ru m n a tr iu m -co n c en tra t ió ja  160 
meq/1 vo lt, 129 m eq/1 ch lo r-é r té k  m e lle tt. U gyan ­
ek k o r a  g y erm ek  jó  á lta lán o s á l lap o tb an  v o lt a 
láza i e llenére . H ason ló  észle lések  ta lá lh a tó k  az iro ­
d a lom ban  is (38, 25, 28). C sak  egy h yperton iás, 
hasm enéses b e teg ü n k  e x itá l t  keze lés e lő tt, ak iné l 
u g y an  legm agasabb  v o lt a  se ru m n a tr iu m , de shock  
és h y p e rp y rex ia  m e lle tt. N égy  ese tü n k b en  a  ha lá l 
re h y d rá lá s  u tá n  k ö v e tk eze tt be  (physio log iás só és 
10% -os cuko ro lda t egyen lő  k ev e rék é t ad tu k ). K e t­
tő né l a h a lá l e lő tt v ég ze tt e lek tro ly t-v izsg á la t a  
k ezd e ti é r té k h ez  k ép est em e lkedést m u ta to tt .

T a lán  le v o n h a tju k  az t a k ö v e tk ez te tést, hogy 
nag y fo k ú  h y p e rn a tra e m ia  (155 és 170 meq/1 kö ­
zött) növeli a h a lá lozást tox icosisban . V alószínű  
to v áb b á, hogy  a h asm en és kapcsán  fe llépő  h y p e r ­
n a tra e m ia  m ég a lacsonyabb  é r ték ek  m e lle tt is 
je len tő seb b  a p rognosis szem pon tjábó l, m e rt in fec­
tio , h y p erp y rex ia , s in u s  tach y card ia , shock, anox ia, 
ac idosis á l ta l k á ro s íto tt szerveze tben  lép  fel, nem 
úgy , m in t egyszerű  á lla tk ísé r le tek b e n  só te rh e lés 
v ag y  v ízm egvonás esetén . L eg több  fa tá l is  ese tü n k ­
ben  az ex itu s  a re h y d rá lá s  u tá n i n ap o k b an  k ö v e t­
k ez e tt be, pensistá ló  v ag y  em elkedő  h y p e r­
n a tra e m ia  m e lle tt.

M ivel, m in t tab e llán k b ó l lá t ju k , azonos keze­
lés m e lle tt a tö b b i h y p e rn a tra e m iá s  be tegné l az 
iso ton ia  gyo rsan  h e ly reá ll t, az t h isszük , hogy  só- 
excessus ak k o r jö n  lé tre , h a  a vesefunctio  a p a re n - 
te ra lis  kezelés k ap csán  nem  no rm a lizá ló d ik  elég 
gyo rsan . E nnek  oka le h e t an a tó m ia i v ag y  a shock- 
á l lap o t fen n m arad ása .

A  h y p ero sm o la r itásn ak  tu la jd o n íto tt  k l in ik a i 
tü n e te k  a következő k : fokozo tt ideg rendszeri in ­
gerlékenység , com a, láz, szom júság . B onyo lu lt k l i­
n ik a i ese tekben  azonban  n ehéz e ldön ten i, v a jo n  
ezek h y p e rn a tra e m iá ra  v eze th e tő k -e  vissza.

E xsiccosisban a com a következm énye le h e t 
ac idosisnak , u rae m ián a k , s tag n á ló  agy i an o x ián ak  
és az e. c. fo lyadék  ton ic itásvá ltozásának .

Az 1. tá b lá z a t sz e r in t ese te ink  30% -ánál ta lá l­
tu n k  eszm éle tzavart, ésped ig  fü g g e tlen ü l a p lasm a 
n a tr iu m sz in tjé tő l, b á r  k issé  nagyobb  szám b an  a 
h y p e rn a tra e m iá s  csoportban . M ivel shock, acidosis, 
an o x ia  m in d en  csopo rtná l, m in d en  n á tr iu m -é r té k ­
n é l e lő fo rdu lt, va lószínű , hogy  a com a elő idézésé­
ben  az an o x iás sh o ck n ak  v an  vezető  szerepe, a 
h y p e rn a tra e m ia  in k áb b  sú lyosb ító , aocessoricus 
o k n ak  lá tsz ik .

A z id eg rendszer in g e rlékenységének  fokozó­
dása g y ak ra n  észle lhető  h y p e r to n iás  exsiccosisban 
(20, 28, 11). De pl. p r im ä r  h y p e rv e n ti la tió b a n  csak 
m in teg y  ese te ink  fe lében  ta lá l tu n k  h y p e rn a tra e -  
m iá t, jó le h e t m inden  b e teg  ingerlékenysége foko­
zo tt vo lt, leg tö b b jü k  eszm életlen . N y ilván  a res- 
p ira to r ic u s  a lka los isnak  k e l l i t t  szerep e t tu la jd o ­
n íta n i,

H asm enéses v ízvesz tés m e lle tt m agas láz, r a ­
ch it is  és az  in fec tio  d ire k t befo lyása is  fele lő ssé 
te h e tő  a h y p e r ir r i ta b i l i tá sé r t.
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A z ed d ig  tá rgya lt h ypern a traem iák  v ízv esz te ­
ség  v a g y  só ex cessu s k övetk ezm én y e i vo ltak . A  v íz - 
v esz teség  k ö v e tk ez téb en  b eá lló  fo rm án á l ex tra - és 
in trace llu la r is  ex siccosis k e letk ez ik , m iv e l az e. c. 
h yp er ton ia  v iz e t  v o n  e l  a se jtek bő l. T ú lm éretezett 
só b ev ite l ese tén  az e. c. té r  a n orm álisná l nagyobb 
is  leh e t, az e. c. h yp er ton ia  okozta  sejtk iszárad ás 
azonban  it t  is  m egvan .

5. táblázat.

Serum meq/1
Na Cl

Esetek száma: 1 169 124
2 160 121
3 160 113
4 163 123
5 120 117
6 135 123
7 140 121
8 133 121
9 127 107

E lő fordu l azonban a h ypern a traem iának  o lyan 
fo rm ája  is, m e ly  ú g y  k e letk ez ik , h o g y  v íz  áram lik 
az e. c. térbő l a se jtek b e.

E lek trosh ock ot k övető en  W elt és társa i ír ták 
le  ez t a típust, m e ly  a lap vető en  k ü lön böz ik  az edd i­
g iek tő l. E lek troshock  kapcsán  fe lté te lezh ető , hogy 
n a g y  in trace llu la r is  m o lek u lák  k isebb , osm oticusan 
ak tívab b  részecskékk é bom lanak  le . E zá lta l h ir te ­
len  m egnő  az in trace llu la r is  osm o ticu s con cen tra ­
tio, en n ek  k ieg y en lítésére  v íz  á ram lik  az e. c. té r­

bő l a se jtek b e: e. c. ex s icco sis  é s  h y p em a tra em ia 
k e le tk ez ik  tehát, m íg  a se j tek  v ízd úsab b ak  leszn ek 
é s  összb asis con cen tra tió ju k  csökken. Csapó és 
K erpel-F ron ius h ason ló  e lvá ltozást ész le lt  n y ú l- 
k ísér le tek b en  erő s izom con tractiók  u tán  k e le tk e ­
zett, té jsavacid osisb an , ah o l a  f ix  basisconcen tra tio  
az ered eti 160 m eq /l-rő l 180 m eq /l-re  em elk ed ett. 
A  h y p em a tra em ia  hason ló  form ája  va lósz ín ű leg 
sz in tén  e lő fo rd u l fe r tő zések  kapcsán  k e le tk eze tt 
„n eu ro tox icu s á llapo tban ” . I lyen  b etegek rő l szá ­
m o l b e Boda, ak in ek  anyagára je llem ző  v o lt  a cse­
k é ly  sú ly v esz tés, sú ly o s  p rogn osis és a z  ex tra ­
ce llu la r is  té r  összb asis em elk ed ése a ce llu la r is  ba- 
s is -é r ték  egy id e jű  csök k en ése m elle tt.

H yponatraem ia

A  h y p em a tra em iá v a l e l len té tb en  a  g yerm ek - 
orvosi iroda lom  k eveseb b et fog la lk oz ik  a h yp o­
n a traem ia  je len tő ség év e l.

A  p lasm a N a-csök k en ése sz in tén  inkább  k l i­
n ik a i tü n etk én t, n em  p ed ig  k lin ik a i v a g y  p a th o - 
p h ysio log ia i egységk én t fogh a tó  fe l. F e llép h et: 1. 
só v esz teség e t k övető en ; 2.. a v ízb ev ite l é s  v ízü r ítés 
k özti a rán y ta lan ság  révén , m in t „d ilu tiós h ypo­
n a traem ia ” ; 3. m in t ch ron icu s-asym p tom aticus 
hypon atraem ia , am ikor a se j tek  osm oticus con- 
cen tra tió ja  az in trace llu la r is  anyagcserezavarok 
m ia tt a lacsonyabb  ér ték re  csökken  é s  ezt k öveti 
m ásod lagosan  az e. c. ton ic itá s adaptá ló  csök k e­
n ése (33). U tóbb i ese tb en  h ián yz ik  a sh ock  és v ese - 
in su ff ic ien tia , m e ly ek  az exs icca tiós h ypon a trae- 
m ia-fo rm ák  ob iigá t k ísérő i (18, 20, 33). H asm en é­
sek b en  m indhárom  típ u s elő fo rdu lh a t. L eggyak o­

ribb az első , m e ly e t ex trace llu la r is  exsicco sis  k övet 
é s  ha n em  n a g y  a K -vesz teség , eg y id e jű leg  az e. c. 
h yp o ton ia  m ia tt  oedem ássá vá ln ak  a se jtek . A  m á­
sod ik  t íp u s (v ízm érgezés) rendszer in t m ű v i ere­
detű , d ex trose-o ld a tta l tú lk eze lt  b etegek en . A  har­

m ad ik  so rvad tak  h a sm en éses b e teg ség én é l k e le t­
kezik .

K lin ik a ilag  az „exsicca tiós h yp on a traem iáb an ” 
ker in gési, eszm é le t-  és  vesezava r t, „d ilu tiós h ypo­
n a traem iáb an ” a v ízm érg ezés tü n ete it , „asym pto­
m a ticu s” h ypon atraem iáb an  p ed ig  csupán  az a lap ­

b etegség , a sorvadás, a ch ron icu s tb c -s m en in g it is 
stb . tü n e te it  lá tju k .

V ita  tá rgyá t k ép ezi, h o g y  az ex s icca tió s h yp o­
n a traem iában  ész le lt  tü n e tek e t a só v esz tést k övető 
n a tr iu m csök k en és é s  k ö v e tk ezm én y es ce llu la r is 
oedem a (H am burger é s  M athé), v a g y  az egy id e jű 
an hyd raem ia  (Mc. K im  M ariott)  hozza-e létre.

1. táb láza tu n k  v a la m iv e l nagyobb  h a lá lozást 
m u ta t a h yp o ton iás csoportban  a n orm oton iásh oz 
k ép est, az ese tek  k is szám a m ia tt azonban  k ö v e t­
k ez te tés  ebbő l nem  von ha tó  le. K ét fa tá lis  ese tü n k ­
b en  csak m érsék e lt  v o lt  a hypon atraem ia : 132 
m eq/1, a töb b iek  n a tr iu m ér ték e i 113, 113, 116, 121, 
126 é s  127 meq/1. E zek  m in d  jó l reagá ltak  k eze lé­
sü nk re . A  m eg h a lt b etegek  eg y ik é t k eze lés elő tt 
v esz te ttü k  e l, sú ly o s  ac id osissa l járó a n o x iá s shock  
á llapo tában  (2. táb la, „a” eset), m ásik a t 8 napp a l 
a fe lv é te l u tán  sorvadásban. Ezek a lap ján  n incs 
n y ilván va ló  ö ssze fü ggés a hypon a traem ia  fok a  és 
a ha lá lozás között. A z 1. táb láza t szer in t eszm éle t­
len ség  hason ló  arányban  ta lá lh a tó  h yp o ton iás és 
norm oton iás dehydrá ltakon . K étség te len , h o g y  a 
cereb ra lis tü n e tek  ered ete  n em  m ás h yp o ton iás 
exsiccosisb an , m in t m ás típusokban . M ás szóva l 
v é lem én y ü n k  szer in t a sh ock  és anox ia , nem  p ed ig 
a se j tek  fok ozo tt h yd ra tió ja  a v eze tő  tén y ező  az 
eszm éle tzava r  e lő id ézéséb en .

Chorem is h ív ta  fe l a f ig y e lm et, h o g y  h ypo­
n a traem ia  a so rvad t csecsem ő k  exsicca tió já t k ísér i, 
m íg  eu trop h iások on  h yp er ton ias ex s icco sis  a laku l 
ki. Ezt a n éze te t, eb b en  a form ában  n em  fogad h a t­
ju k  e l, h iszen  „exsicca tiós” , v a g y  „d ilu tiós” h ypo­
n a traem ia  m in d en  táp lá ltság i á llapo t m e lle t t  lé tre ­
jöh et. A  hypon atraem ia  azonban  va lóban  gyak o­
r ibb sorvad takná l, m ert 9 ese tü n k  közü l 5 vo lt 
sú lyosan  sorvad t, fő leg  f ia ta l csecsem ő , ak ik  se - 
ru m n atr iu m -ér ték e 113— 130 m eq/1. E zzel szem ben 
a 17 hypern a traem iás közü l csak  3 v o lt  atroph iás. 
N álu k  m ár a h asm en éses só - é s  v ízv esz tés  elő tt 
csök k en  a na tr iu m szin t, a so rvad ásos „asym ptom a­
t icu s” hypon a traem ia  m ia tt.

összefoglalás. C secsem ő kor i exsiccosisb an  kü ­
lönböző  m ech an ism u sok  révén  a lak u lh a t k i hyper- 
osm olaritás:

1. L eggyakoribb  a „k ever t só -  és v ízv esz téses 
t íp u s”, m e lyn ek  je llem ző je  ex tra - és in trace llu la r is 
exsicca tio , an ox ia , acidosis é s  zavarok  a K -an yag - 
cserében . 2. „S ó-exoessu sos t íp u s” sóo ld a tta l tú l­
k eze lt  b etegek en  jön  lé tre , ha a v esem ű k öd és csak 
lassan  norm alizá lód ik . E zen esetek b en  e. c. tú l- 
tö ltés  m e lle t t  i. c. ex s icco s is  leh e tséges. Legtöbb 
fa tá lis  ese tü n k  eb b e a  csoportba tar tozott.
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3. H yperacu t in fectio  ese tén  a se j tek b en  p rim ären 
em elk ed ő  osm oticu s concen tra tio  v ízá ram lást in d ít 
e l a z  e. c. térbő l a se jtek b e: íg y  az e. c. exsiccosis 
m e lle t t  ce llu la r is  oedem a jön  létre.

A  hypern a traem ia  ered ete teh á t kü lönböző 
le h e t  és  en n ek  m eg fe le lő en  k ü lönböző  a  v iszon ya 
.az egyes v íz te rek  n agyságához. Éppen ezér t n em 
le h e t  eg y ség es „h ypern a traem iás syn d rom át” e l­
fogad n i.

B ár kü lönböző  k lin ik a i k ép ek  m e lle t t  a lak u l­
h a t  k i h ypernatraem ia, n em  lá tsz ik  va lószín ű n ek , 
h o g y  vo ln a  ezen  á llapo tnak  eg y ség es k lin ik a i tü ­
n etcsopor tja . A data ink  é s  az iroda lom  alap ján 
azon b an  a h yp er ton iás ese tek  m orta litása  k étség ­
te le n ü l nagyobb.

A  h asm en éses exsicca tió t k ísérő  h yp ern a trae­
m ia  m ár a lacsonyabb  ér ték ek  ese tén  is  sú lyosab b 
p rogn ostik a i je len tő ségű , m in t az egyszerű  szom - 
ja z á s  ok ozta  hypernatraem ia.

B etegan yagu n k on  ész le lt hypon a traem ia  n em 
b efo lyáso lta  sem  a prognosist, sem  az idegren d szer i 
tü n etek  k e letk ezését. A  lén y eg es p a th ogen etik a i 
•elváltozás „exsicca tiós” h yp on atraem iáb an  az an - 
h yd raem iás k er in gési zavar, „d ilu tiós” h yp o­
n a traem iában  a v ízm érgezés; a sorvad tak n á l gy a k ­
rab b an  elő fo rdu ló  „asym p tom aticus h yp on a trae- 
rn iának ” önm agában  k lin ik a i je len tő ség e n incs, 
csu p án  f ig y e lm ez te t arra, h ogy  a se j tek  an yag­
csere fo ly a m a ta i károsodtak.
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N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
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B u d a p est V IIL  S z ig o n y  u . 21. Telefon 138— 081
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Az Ózdi Városi Kórház (igazgató-fő orvos : Major Kálmán dr.) Laboratóriumának (fő orvos: Gerő fy Károly dr.) közleménye

K o r r ig á lt  v ö r ö s v é r s e j t s ü l ly e d é s

'Irta: G E R Ö F Y  K Á R O L Y  dr.

A  v ö rö sv érse jtsü lly ed és ( to v áb b iak b an : sü lly e ­
dés) je len ség ét m á r  a  rég i o rvosok  ism erték  és 
„ c ru sta  ph log is tica” néven  gyu lladásos betegségek  
é r té k e s  je lén e k  ta r to ttá k . A  sü lly ed és oka a nehéz­
ség i erő , m e ly n ek  h a tá sá ra  alvadásiban g á to lt v é r ­
ben  a  se jtes  e lem ek  b izonyos idő  a la tt  leü leped ­
nek , —  a sü lly ed és sebességének  oka azonban  m a 
sincs tisz tázv a  m in d en  rész le tében . L a u d a  (1) sze­
r in t  „a  rea c tió b a n  a v é r fe h é r jé k  összeté te le és a 
vö rösvénse jtek  tu la jd o n sá g a i já tsz ák  a  fő sze rep e t” , 
B á l i n t  (2) szer in t „a  sü llyedés gyo rsasága első sor­
b an  a p lasm a és csak  m ásodso rban  a  vö rö sv érse j-  
te k  összeté te lének  fü g g v én y e” , F i s c h e r  (3) sze r in t 
„a  le g g y ak rab b a n  v ég ze tt fe h é r je p ró b a ” . K étség ­
te len , hogy  tö b b  fac to r  h a tá sa  é rv én y esü l benne 
com plex-m ódon, ez é r t n e m  specif icus k a ra k te rű  és 
d if fe ren c iá l-d iag n o sz tik a i cé lok ra a lig  a lka lm as. 
Á lta lán o s d iagnosztika i a lk a lm azh ató ság a és fő leg 
egyszerű sége m ég is ru tin v iz sg á la ta in k  közé em eli, 
m e lynek  m iné l tök é le teseb b  m eg ism erése fe lté t le ­
n ü l k ívánatos.

Ism ere tes, hogy  an aem ián á l á lta lá b a n  gyo r­
sabb  a sü llyedés. A  h a tá s  k im u ta tá sáv a l és a k o r r i ­
gá lás m ó d jáv a l m á r  többen  fog la lkoztak , így  M. 
B ü r g e r  (4) S t e i n w e d e n nyom án  414 gyom orvérző  
beteg  v izsg á la tá ró l d iag ram m o t közöl, m e ly rő l le ­
o lvasható , hogy  az egyes h aem o g lo b in -é rték ek n é l 
m ilyen  m ag as le h e t a  sü llyedés ak k o r  is, h a  egyéb 
kom p likác ió  n incs, te h á t p u sz tán  az an aem ia  m ia tt. 
G y ak ran  v iszon t je le n té k e n y  an aem ia  m e lle tt is 
n o rm á lis  az é rték . A b l o n c z i és tsa i (5) pern ic iosás 
b e teg ek  se ru m fe h é r je  v izsg á la tán á l azt is k im u ­
ta t já k , hogy  a hypo - és n o rm o p ro te in aem iás m e­
ző ben e g y a rá n t le h e t n o rm á lis  v ag y  em e lk ed e tt a 
sü llyedés, a  f ib r in o g en  m en n y iség é t azonban  nem  
v izsgá lták , ped ig  a sü lly ed és é r té k e  dön tő  m ódon  
e ttő l függ.

Jogos te h á t fe lten n i a kérdést, hogy  v a jo n  a 
sü llyedés an a em ián á l is csak ab b an  az esetben  
g yo rsu lt-e , am ik o r a  p lasm a összeté te le  is m egvá l­
tozo tt, avagy  az an aem ia  m ás m ódon  h a t a sü llye­
désre.

A  k é rd é sre  k ísé r le te k k e l p ró b á ltam  vá lasz t 
keresn i, u g y an az t a  c itrg to s  v é r t  so roza tban , em el­
kedő én  h íg ítva , fgy  te tszés szer in t le h e t „an aem iá - 
k a t” kész íten i, m e ly ek b en  azonban  a  v ö rö sv érse j-  
te k  tu la jd o n sá g a i és a  p lasm a összeté te le n em  v á l­
tozik , i l le tv e  a vá ltozás p on tosan  követhető .

H a u gyanazon  c itrá to s  v é r  1— 1 m l-éh ez  „A ” 
so rb an  0,2— 0,4 é s  0,6 m l c i trá tp la sm á t ad u n k , m e­
ly e t a  p ró b a  több i részérő l cen tr ifu g á lá s  u tá n  p i- 
p e ttáz u n k  le, m a jd  „B ” so rb an  ugyan így  3,8%-os 
c i trá to t ad ag o lu n k  és  a csövek ta r ta lm á t  gondos 
összekeverés u tá n  a  h íg íta t la n  c itrá to s  v é r  m e lle tt 
sü lly ed ésre  b e á ll í t ju k : az 1 ó rás é r té k e k  „A ” so r­
ban  a h íg ítás  irá n y á b a n  egyen le tesen  em elkednek , 
,,B ” so rb an  v iszon t egyen le tesen  csökkennek  (1. 
táb láza t). A z e l len té te s  v á lto zás o k á t nem  le h e t a

su sp e n d á lt a lak e lem ek  m en n y iség én ek  csö k k en té ­
séb en  keresn i, m e r t  az a  k é t  so ro za tb an  egyform a,, 
u g y an íg y  egyedü l a suspendá ló  c itrá tp lasm ában . 
sem , m e r t az  „B ” so rb an  fe lh íg u l ugyan , de „A ” 
so rb an  összeté te le n em  vá ltoz ik . A  m a g y aráza to t

1. táblázat
citrátos „A” sor „B” sor

vér 1 . 2. 3. 1 . 2. 3

vérse jt % 40,0 33,3 28,6 25,0 33,3 28,6 25,0

plasm a % 40,0 44,4 47,6 50,0 33,3 28,6 25,0
c itrá t % 20,0 22,3 23,8 25,0 33,4 42,8 50,0

sülly. m m 37 51 64 71 19 10 4

csak  az egész suspensio  egységes v izsg á la ta  ad ja  
m eg. Az 1. tá b láz a to n  lá th a tó  a v é rse jtek , p lasm a 
és c i trá t százalékos m enny isége a  c i trá to s  v érben  
és a h íg ításokban . (A szám ítás a  n o rm á l is  v iszo­
nyokhoz közelá lló , k e rek szám ú  ada tokbó l in d u l k i, 
a  sü llyedések  m e g ad o tt é r té k e i egy  e lv ég ze tt k í­
sé r le t eredm énye i.) A  tá b lá z a t m u ta tja , hogy  a v é r ­
se jte k  m enny isége a k é t so rb an  eg y fo rm án  csök­
ken , a  c i trá t m enny isége n em  egy fo rm án  ugyan , 
de m in d k é t so roza tban  em elked ik , a  p lasm a m eny - 
n y iség én ek  vá ltozása  azonban  kö v e ti a  sü llyedések  
é r té k e i: em e lked ik  „A ” so rb an  és csökken  „B ” 
so rban .

T eh á t u gyanazon  v é r kü lö n fé le  h íg ítása ib an  a 
sü llyedés sebessége döntő  m ódon a p lasm a m en y - 
ny iségétő l függ.

L ehetséges m ég, hogy  a  v ö rösvérse jtm assza 
csökken tése, i l le tv e  a v ö rösvérse jtm assza /p lasm a 
a rá n y  e lto lódása m in d k é t h íg ításb a n  k iseb b  m é r­
té k b e n  ön m ag áb an  is  g y o rs ít ja  a  sü llyedést, de ezt 
a  h a tá s t „B ” so rb an  a p lasm a m en ny iségének  csök­
kenése és a c i trá t n agyobb fokú  em elkedése elfed i, 
ezért m ég  egy  h a rm a d ik  h íg ítá s t is k e ll kész íten i, 
m e lyné l a  vérsejte ik  m en n y iség é t pl. fe lé re  csök­
k e n t jü k , de úgy, hogy  a p lasm a m enny isége u g y an ­
ak k o r  v á lto za tla n  m arad jo n . A z ilyen  h íg ításb an  a 
sü llyedés sebessége sem  vá ltoz ik .

A hígítást célszerű  úgy elvégezni, hogy 1 m l cit­
rátos vért vékony, ka lib rá lt üvegcső ben lecentrifugá­
lunk, m ajd m ennyiségét megkétszerezzük az alakelem ek 
térfogatával azonos c tirá t és a  folyadék mennyiségének 
megfelelő  citrátp lasm a hozzáadásával. Az új keverék­
ben tehát az eredeti vörösvérsejtm asszának csak fele 
szerepel, megfelelő en több a  c itrá t és ugyanannyi a 
plasma. 30 vizsgálatnál, hol a  süllyedés 3 mm és 66 mm 
között változott és átlagban 19 m m  volt: a h íg ítás elő tt 
és u tán végzett süllyedések legnagyobb különbsége 6 
mm, de átlagban csupán 1,8 m m  volt és a nagyobb el­
térés m inden esetben a m agas süllyedéseknél adódott,. 
hol a  se jtek  tú lzott agrregatió ja és tekercses elrende­
ző dése m iatt a süllyedés nem  egyenletes és a  leolvasás 
bizonytalan. Ugyanezen okból nem célszerű  nagyobb 
hígításokat sem készíteni. Szerepelhetnek még itt azok 
az okok is, melyek m iatt W. D. A lexander és M. M. 
Andrevs (6) v izsgálatai szerin t a süllyedés bizonyos- 
megbetegedésekre jellemző en pontosan nem reprodu­
kálható.
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T eh á t ugy an azo n  c itrá to s  v é r  k ü lö n fé le  h íg í­
tá sa ib a n  a sü llyedés sebességére e lh an y ag o lh a tó  
h a tá ssa l v a n  a v ö rö sv é rse jtek  m enny isége, u g y an ­
így  b izonyos h a tá ro n  b e lü l a c i trá tta r ta lo m  is, a 
sü llyedés é r té k e  egyedü l a k ev e rék  té rfo g a teg y sé­
gében  levő  p lasm a m enny iségétő l függ, an n a k  
em elkedéséve l em elked ik , csökkenéséve l ped ig  
csökken . H íg ításokban  te h á t a sü llyedés e lső so rban  
feh é rjep ró b a .

F a h r a e u s (7) v izsgá la ta i szer in t a sü llyedés é r ­
té k e  tisz ta  feh é r je o ld a to k b an  a következő :

1 % fibrinogenben 10 mm

2 %  „ 51 m m

3,2% globulinbam 10 mm
5,3% „ 48 mm
5 % album inban 1 mm
6 % „ 4 mm

Ez azonban  b izonyára  csak  ak k o r  érvényes, ha  
fe lté te lezzü k , hogy v érse jtm assza /h íg ító fo ly ad ék  
a rá n y  m ind ig  ugyanaz. A z elő ző ek sz e r in t ugyan is 
n em  le h e t m indegy  az, hogy  0,6 m l t isz ta  o ld a tb an  
sü llyed -e 0,4 m l vö rö sv érse jt, v ag y  pl. 0,8 m l-b en  
0,2 m l. A  sü llyedés sebességére  n e m  a suspendáló  
fo lyadék  százalékos fe h é r je ta r ta lm a  a döntő , h a ­
n em  az egész suspensio  1 m l-éb en  levő  feh é r jé k  
(és egyéb  anyagok) abszo lú t m enny isége. H o h e r  és 
isko lá ja  (8) k u ta tá sa  szer in t a d u rv áb b  d ispensitású  
•globulinok és f ib rinogen , —  m e lyeknek  isoe lek tro - 
m os p o n tja  közelebb v an  a v é r  n e u trá l is  reac tió já -  
hoz, m in t a f inom  d isp e rs itású  a lb u m in o k é  —  jo b ­
ban  adso rbeá lódnak  a vö rösvérse jtekhez , az a lb u - 
m in o k a t k iszo rítan i képesek , a g lobu linba gazda­
g ab b an  csom ago lt v ö rö sv é rse jtek n ek  ped ig  n a ­
gyobb  az agg rega tiós h a j lam a  és ezé rt gyo rsabb  a 
.sü llyedése is, vagy is a reac tió b an  a fe h é r jé k  abszo­
lú t  m enny iségének  v a n  fon tos szerepe.

H a ezek u tá n  a sü lly ed ést á lta lárfbsságban  
v izsgá ljuk , —  e lhanyago lva  a v ö rö sv é rse jtek  k is 
je len tő ségű  a lak -  és nagyságbe li tu la jd o n sá g a it —  
m e g á llap íth a tju k , hogy  a sü llyedés sebességét m in ­
d en k o r a p lasm a összeté te le és a c itrá to s  v é rb en  
levő  p lasm a m enny isége szab ja  m eg. H a 1 m l c it­
rá to s  v é rb e n  m in d ig  u g y an a n n y i p la sm a vo lna, 
a k k o r  a  sü llyedés sebessége a n o rm á lis  é r té k k e l 
összehason lítva  egyedü l a  p lasm a összeté te lének  
m eg v á lto zásá t m u ta tn á . A n aem ián á l azonban  a 

h aem atocr it csök k en ése m ia tt e lto lód ik  a vö rös- 
v é rse jtm assza /p lasm a arán y , 4 /6 -ró l a k á r  1 /9 -re is 
és am i a lényeges, ezen be lü l a  p lasm a m enny isége 
0,4 m l-rő l 0,7 m l- re  is  em e lk e d h e t 1 m l c itrá to s  
v é rb e n , ezé rt a s ü l l y e d é s  s e b e s s é g e  i s  a n a e m i á n á l 

m i n d i g  n a g y o b b , m in t am en n y i az  a d o tt  p lasm a 

összeté te lé re  je llem ző i A n aem ián á l te h á t a sü llye­
dés m á r  n em  pon tos fe h é r je p ró b a  többé, ső t szélső  
ese tb e n  eg y á lta lá n  n em  is feh é rjep ró b a , m e r t csu­
p án  az an a em iá t jelzi.

30 n o rm á lis  sü llyedésű  v é r t  sa já t  c i trá tp la s-  
m á jáv a l csökkenő  h ae m a to c r itra  á l l í to t tam  be és 
a h íg ításo k b an  e lvégeztem  a  sü llyedést. A z e red ­
m én y ek  á t lag a  a 2. tá b láz a to n  m u ta tja , hogy egye­
dü l az an aem ia  m e n n y ire  g y o rs ít ja  a  sü llyedést,

é s  hogy  az em e lk e d e tt é r té k  n em  je len t i  fe lté tle n ü l 
a p lasm a összeté te lének  m egvá ltozását, h an em  
esetleg  egyedü l az an aem ia  következm énye. G yak -

2. t á b l á z a t

haem atocrit________40 30 20

süllyedés m m  8 14 26

ra b b a n  a sü lly ed és sebességének  é r té k éb e n  össze- 
gező d ik  a p lasm a összeté te lének  és az an aem ián ak  
a h a tá sa  és n em  le h e t m eg á llap ítan i azt, hogy 
abbó l m en n y i írh a tó  az an aem ia  ro v ásá ra  és m en y ­
n y i m u ta t ja  v a ló b an  a p lasm a összeté te lének  m eg­
vá ltozásá t. P ed ig  en é lk ü l a betegségek  ak tiv itá sa  
a lig  íté lh e tő  m eg helyesen , kü lönösen  idü lt, hosszú 
le fo lyású  m egbetegedésekné l, m e lyek  fo ly am án  az 
an aem ia  v á lto zh a t és a so roza tosan  végzett sü llye­
dések  é r té k é t is kü lönböző  m é rték b en  m ódosít­
h a t ja . T a lán  ez is  egy ik  oka an n ak , hogy  a reg res­
s io  é s p rog ressio  m eg íté lésében  an n y i panasz éri 
a  sü lly ed ést [ K i s s - S z a b ó (9)].

H a az t a k a r ju k , hogy  a  sü llyedés m in d en  eset­
ben, an aem ián á l is egyedü l a p lasm a összeté te lé­
nek  m eg v á lto zásá t m u tassa , a le v e tt c i trá to s  v é r t  
a  sü llyedés elvégzése e lő tt k o rr ig á ln i kell, hogy 
m ind ig  u g y an an n y i p lasm a legyen  benne. A  k o r­
r ig á lá s  a p lasm a egy  részének  e ltáv o lításáb ó l áll 
és  egyszerű  m ódosítássa l m ego ldható .

A szokásos módon, 2 :8 arányban vett citrátos vért 
vékony üvegcső ben 2000 fordu’atszám m al 5 percen át 
centrifugáljuk. Üvegcső nek igen alkalm as a szé'esebb 
Sahli-cső , melynek pontos beosztása van, de m i’limé- 
ter-skála segítségével 7—8 mm átm érő jű  sero'ógiai cső  
is megfelelő . Centrifugálás után a leülepedett vérsejt- 
oszlop magasságát leolvasva vagy lemérve, a csövön 
üvegirónnal m egjelöljük annak 2,5-szeresét és a  cit- 
rátplasima feleslegét a jelzésig lepipettázva, a cső  ta r­
ta lm át gondos összekeverés u tán süllyedésre beállítjuk.

Az eljárással tehát annyi citrátp lasm át távolítunk 
el, hogy az új cdtrát-vér keverékben a vérsejtek meny- 
nyisége 40% legyen, mely megfelel a norm ális vérsejt- 
m assza/plasma aránynak. (A norm álisnak elfogadott 
45-ös haem atocritot ugyanis a  kevésbé erélyes centri­
fugálás m iatt célszerű  50-nek venni s a c itrát m ennyi­
ségét is figyelembe véve ez 40% sejtm ennyiségnek fe­
lel meg a  citrátos vérben.) Az elm ondottak szerin t 
ugyan tu lajdonképpen a p lasm át ke 'lene 40%-ra be­
állítani, de ez a  citrátos elegyben nehezen oliható meg, 
a vérsejtm assza beállításánál viszont az amaemiától 
függő en 40—46% plasm a is kerü lhet korrigálás u tán 
az új keverékbe. A hiba m inim álisra csökkenthető  az­
zal, ha  nagyobb anaem iánál a szarzószámot kisebbnek 
vesszük: 32% se jtoszöp  a la tt 2,4-nek, 27 a la tt 2,3-nek, 
22 a la tt 2,2-nek, 17 a la tt 2,1-nek és 12% alatt 2-nek. 
így az új keverékben a vérsejtek  mennyisége 50%-ra 
is em elkedhet, a c itrá t csökken, a  plasm a azonban 
40—42% között állandó.

A  k o r r i g á l t  s ü l l y e d é s n é l a  reac tióhoz haszná lt 
c i trá to s  v é rb en  m ind ig  u g y an an n y i a p lasm a, ezért 
a  s ü l l y e d é s  s e b e s s é g e  e g y e d ü l  a  p l a s m a  ö s s z e t é t e l é ­

n e k  m e g v á l t o z á s á t  m u t a t j a és  ilyen  é r te lem b en  
q u a n t i ta t iv e  é rték e lh e tő .

A  3. tá b láz a to n  lá th a tó  n é h á n y  je llem ző  eset­
ben  a sü llyedés és k o rr ig á lt sü llyedés, zá ró je lben  
a c itrá to s  v é r  százalékos v ö rö sv é rse jtta r ta lm a  a 
k o rr ig á lá s  e lő tt. Az 1— 5. ese tek n é l a sü llyedés 
k ife jeze tten  m agas, a k o rr ig á lt sü llyedés n o rm á lis ­
hoz közelá lló  é r té k e  azonban  m u ta tja , hogy  a
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p lasm a összeté te lében  a lig  v a n  vá ltozás, a  m agas 
sü lly ed ést n ag y rész t az an aem ia  okozza. A  6—-10. 
sorszáma a la t t  a  k o r r ig á lt  sü llyedés is  m agas, de 
jó l lá th a tó , hogy  a rá n y lag  k is an aem ia  is  m en n y ire  
e l to rz ít ja  a sü llyedés reá lis  é r té k é t. A  11— 15. so r­
szám  a la t t  a sü lly ed és sebessége no rm ális, b á r  az
an a em ia  je len ték en y . I ly en k o r k o r r ig á lá sra  te rm é ­
szetesen  n incs is szükség, nagyobb  an aem ia  m e lle tt
a  sü lly ed és csak  ak k o r leh e t no rm ális, h a  a p las-
m á b an  o lyan  vá ltozásokv an n ak , m e lyek  a sü llye-

3 . t á b l á z a t

Sorszám név süllyedés korrigált süllyedés
1. M. N.-né 75 (13) 18
2. T. J. 65 (11) 12
3. N. I.-né 85 (10) 22
4. T. L. 76 (20) 30
5. T. I.-né 80 (27) 28
6. L. Z. 134 (22) 81
7. Gy. M. 140 (21) 78
8. R. Z. 130 (30) 92
9. H. F. 88 (31) 73

10. H. B. 92 (34) 81
11. P. B.-né 10 (20) 6
12. N. J.-né 11 (24) 3
13. S. I. 4 (30) 2
14. R. S.-né 18 (21) 4
15. T. I.-né 4 (22) 1
16. V. I. 19 (27) 5
17. Sz. G.-né 16 (36) 9
18. P. I.-né 21 • (32) 10
19. T. N.-né 16 (33) 8
20. D. L. 26 (27) 10

dés sebességét csökken tik . A  16— 20. sorszám  a la tt  
a  sü lly ed és k is  fo k b an  em e lk e d e tt és a  k o rr ig á lt 
sü llyedés n o rm á lis  é r té k e  m u ta t ja , hogy  a p lasm a 
összeté te lében  eg y á lta lá n  n incs vá ltozás, a m ag a­
sabb  sü llyedés csupán  az a n a em iá t m u ta tja .

A  k o rr ig á lt sü llyedéshez a v é r  e lő kész ítése n é ­
h á n y  p e rc e t vesz csu p án  igénybe, kü lön leges labo ­
ra tó r iu m i fe lszere lés nem  szükséges hozzá és a 
b e tegnek  sem  je le n t ú ja b b  m eg te rh e lést, h a  1 m l 
c itrá th o z  4 m l v é r t  v eszünk  le, ez  bő ségesen e le­
gendő  a sü llyedéshez és k o rr ig á lt sü llyedéshez egy ­
a rá n t. A  k o rr ig á lá s  m ódszere e lvében  helyes, m e rt 
b iz to sít ja  a  v é rse jtm a ssz a /c itrá tp lasm a  arán y , i l let­
ve azon be lü l a  sü llyedés sebességére dön tő en  fon ­
tos p lasm am en n y iség  á llandóságát. P on tossága k i­
e lég ítő , ez t b izo n y ítja  a h a rm a d ik  h íg ításos k ísé r­
le t, m e lyben  a  kü lönbségek  nem  h a la d já k  m eg a 
sü lly ed és rep ro d u k á lh a tó sá g án a k  h a tá ra i t .  A  k o r­
r ig á lás  egyéb  lehető ségei közü l a m á r  id éze tt S t e i n -  

w e d e n - f é l e d iag ram m  nem  a lk a lm as a  kó rosan  
em e lk ed e tt sü llyedések  k o rr ig á lásá ra , fac to r  hasz­

n á la ta  ped ig  a  3. tá b lá z a t 5— 16— 20., i l le tv e  7— 14. 
szám ú  ad a ta i sz e r in t is csak m egköze lítő  tá jékoz­
ta tá s t  a d h a t a p lasm a összeté te lének  reá lis  m eg­
vá ltozásáró l.

A  k o rr ig á lt sü llyedés te h á t cé lszerű en  fe l­
h aszn á lh a tó  pon tos k u ta tó m u n k á h o z  és e lső so rban  
a sü llyedés összehason lító  v izsgálatához. N em  cé lja 
azonban , hogy a sü llyedést a m ind en n ap o s g y ak o r­
la tb ó l k iszo rítsa . A  sü llyedés kom p lex  je llegében  
is é r té k es  és h aszn á lh a tó  reactio , m égped ig  an n á l 
in kább , m iné l tö k é le teseb b en  ism er jü k  az egyes 
fac to rok  h a tásá t. A k o rr ig á lt sü llyedés szerepe az, 
hogy  egy ilyen  fac to rn a k : az an é m iá n ak  h a tá sá t 
pon tosan  k im u tassa .

Az an aem ia  sü llyedést gyorsító  h a tá sa  — k ü ­
lönösen az eg y éb k én t is kó rosan  m agas sü llyedé­
sekné l —  a n n y ira  je len ték e n y  leh e t, hogy  az 
an aem ia  ism ere te  né lkü l a sü llvedés a lig  é r té k e l­
hető . E zé rt m in d en  esetben , de kü lönösen  ad a tk ö z­
lésnél cé lszerű  len n e  a sü lly ed és é r té k e  m e lle tt az 
esetleges a n a em iá t is  fe l tü n te tn i  (ni. sü llvedés 46 
m m ? (20) —■  m ely  az t je len ten é , hogy  a 46 m m -es 
sü llyedés fen n ta r tássa l é r ték e lh e tő , m e r t a h ae m a - 
to c r i t  é r té k e  csupán  20), ívv a k o rr ig á lt sü lly e ­
dés e red m én y e in ek  ism ere téb en  a p lasm a össze­
té te lén e k  reá lis  m eg v á lto zására  lega lább  köze lítés­
sel k ö v e tk ez te tn i lehet.

ö s s z e f o g l a l á s .  A sü lly ed és sebessége a p lasm a 

összeté te lén  k ív ü l n ag y m érték b en  függ  a c i trá to s  
v é rb en  levő  p lasm a m enny iségétő l is. A  sü llyedés 
sebességének  vá ltozása te h á t csak ak k o r  m u ta t ja  
m eg b ízh a tó an  a  p lasm a összeté te lének  m egváltozá­
sá t, h a  a p lasm a m enny isége a  c itrá to s  v é rb en  
m ind ig  állandó . A n aem ián á l a  se jtm assza /p lasm a 
a rá n y  e lto lód ik , a  k o rr ig á lt sü lly ed és az  a rá n y  
á llan d ó ság á t b iz tosítja .

Ez úton is köszönöm Pázm ándy Elek, V arga Ist­
vánná és G yapjas László laboratórium i asszisztensek 
gondos és készséges segítségét.

IRODALOM: 1. Lauda: Lehrbuch der inneren Me­
dizin. Wien, Springer Verlag, 1949. 480. old. — 2. Bá­
lin t—Hegedű s: K lin ikai laboratórium i diagnosztika. 
Bpest, M ű velt Nép, 1955. 146. old. — 3. Fischer A.: O r­
vosi Hetilap 97:257, 1956. — 4. Bürger M.: E inführung 
in die Pathologische Physiologie. Leipzig, Georg Thie- 
me, 1953. 465. old. — 5. Ablonczi P. és tsai: Orvosi He­
tilap 95 350, 1954. — 6. A lexander W. D. és A ndrevs 
M. M.: The Lancet 1957. 240. old. — 7. Fahraeus: cit. 
B ürger M. 465. old. — 8. Höher und Mond: cit. Bürger 
M. 465. old. — 9. Kiss-Szabó A .: Orvosi H etilap 96:49, 
1955.

N E O P H E D A N  t a b l ch
(  P h e n y l - a c e t y l - c a r b a m i d , )

*
Epilepszia kezelésére

*

S Z T K terhére indokolással
*

25 tabl. és 250 tabl.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y  ____

A Budapesti Orvostudományi Egyetem III. sz. Belklinikájának ( igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár) és a Fejérmegyei 
Tanács Kórház (igazgató-fő orvos: Kő rösy Ferenc dr.) II. sz. Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Kcmáromy József dr.)

közleménye

R e se r p in  é s  R h o d a n , v a la m in t  H y d e r g in  é s  R h o d a n  e g yü t t e s 
a lk a lm a z á s a  a  h y p e r t o n ia h e t e g s é g  a m b u la n s  k e z e lé s é be n

Ir ta : K O  M  A R O  M Y  J Ó Z S E F  dr.  és  E R D É L Y I  G A B O R  dr.

A  hyperton iabeteg fiég  m o d e m  gyógykezelésé­
ben  az u to lsó  tíz  év  sok  ú j és v a ló b an  h a táso s 
gyógyszerre l g azd ag íto tta  th e ra p iá s  fe g y v e rtá ru n ­
k a t. A  kü lönböző , a  közpon ti id eg ren d sze rre  h a tó  
és a sy m p a th icu s id eg rendszer a k t iv i tá sá t b e fo lyá­
soló szerek  közü l k ie lég ítő  h a tásu k , csekély  m e l­
lé k h a tá su k  m ia tt  leg in k áb b  e l te r je d t a h y d rá lt  
anyaro zsa lk a lo id ák  (H yderg in , R edergam ), v a la ­
m in t a  R auw o lf ia  S e rp en tin a  összalka lo idá inak , 
vagy  csak  az izo lá lt rese rp in n ek  (G endon, R eser­
p in , S erpasil, R ausedy l) haszn á la ta . A  betegek  
nagy  része csupán  egy  szer a d á sá ra  n em  rea g á l 
k ie lég ítő  m ódon, v ag y  az ille tő  szerbő l o lyan  dózi­
so k a t ke ll adn i, m e ly  m á r  ke llem etlen  m e llé k h a tá ­
so k a t okoz. E zé rt szerte  a  v ilágon  kü lönböző  kom ­
b in ác ió k a t h aszná lnak , és szám os köz lem ény  szá­
m ol be ezen k o m b in á lt kezelések  k ie lég ítő , jó  h a ­
tásáró l.

A III. sz. B e lk lin ik án  m á r rég en  is  h aszn á lt 
és sokszor, fő leg  a  h y p e r to n iá s  panaszok  (szédü­
lés, fe jfá jás) csökken tésére  k iv á ló an  a lk a lm as rh o - 
dan  sók  h a tásm ech an izm u sáv a l fog la lkozva, k ísé r­
le tesen  b eb izo n y íto ttu k  ( S z e n d é i ,  K o m á r o m y ,  E r ­

d é l y i ,  G y e r m e k ) , hogy  a  rh o d an  fokozza az ad re ­
n a lin , ill. n o ra d re n a lin  leb o n tásáb an  lényeges sze­
re p e t já tszó  am inooxydase fe rm e n t a k t iv itá sá t. 
C é lszerű nek  lá tsz o tt te h á t a  hum ora lis , vagy  leg ­
a láb b is  részben  h u m o ra l is  h a tá sú  rh o d an n a k  és a 
fen ti  ideg i h a tá sú  szerek n ek  k o m b in á lásáv a l k ísé r­
le te t te n n i a h y p e rto n ia  kezelésében. A  se rp a s il és 
rh o d an  eg y ü ttes  a lk a lm azásáv a l m ég  kevés szám ú 
b e teg en  e lé r t  jó  e redm én y e in k rő l, v a la m in t a  k é t 
szer egym ás h a tá sá t fokozó h a tá s t a lá tám asz tó  
á l la tk ísé r le te in k rő l e lő zetes köz lem ény  fo rm á já b an  
az  O rvosi H e ti lap  1956. év i 10. szám áb an  röv id  is­
m e rte té s t közö ltünk . A z a láb b ia k b an  rész le tesen  
ism erte tn i k ív á n ju k  nag y o b b  b e teg an y ag u n k o n  te t t  
ész le léseinket, v a la m in t h y d erg in  és rh o d an  kom ­
b inác ióva l e lé r t e redm énye inke t.

A  betegek  részben  a III. sz. B e lk lin ika, részben  
a szék esfeh érv á r i k ó rh áz  II. B e losz tá lyának  k i­
v izsgá lásra  b e fe k te te tt, de keze lésre  am b u lán sán  
b e já ró  betege i vo ltak . A z am b u lan s  betegkeze lés 
n ag y  h á trá n y a , hogy  a  gyógyszerszedés pon tossága 
n em  e l lenő rizhető , a b e teg an y ag  egy  része ped ig  
elvesz, e lő nye v iszon t, hogy  a  beteg  m eg m arad  e re ­
d e ti k ö rnyezetében  és ren d es n ap i fog la lkozásában , 
n em  v á lto z ta tu n k  több  tényező t, m in t kó rház i osz­
tá ly o n  való  elhelyezéssel, am ik o r a  fek te tés , a  k ö r­
n y ezetvá ltozás m in d  k ife j t ik  h a tásu k a t. C supán  az 
igen  n ag y  sze llem i vag y  te s ti m eg te rh e léstő l t i l ­
to t tu k  el betege inket, s  ig yek ez tü n k  a m u n k a  és a

p ih en és id e jé t á llap o tu k n ak  m eg fe le lő en  rendezn i. 
É tren d ileg  a  konyhasó  k is fokú  m egszo rításán  k ív ü l 
csupán  a  szeszesita lok  fo gyasz tásának  csökken tését 
re n d e ltü k  e l és a dohányzás e lh ag y ására , vagy  leg­
a láb b  erő s k o r lá to zásá ra  h ív tu k  fe l f ig ye lm üket. 
C sak  azon betegek  kezelésérő l szám o lunk  be, ak i­
k e t lega lább  négy  hónap ig  tu d tu n k  rendszeresen  
ellenő rizn i. B e tege ink  az első  k é t h é tb en  vagy  
sem m it, vag y  p lacebót, v ag y  leg fe ljeb b  3X1 ta b ­
le tta  S e v e n a le ttá t k ap tak . A  m ásod ik  p er ió d u sb an  
csak  rh o d an t, vagy  csak S e rp as il t 3— 3 hétig , m a jd  
a  k é t szert eg y ü tt, de közben  ism ét k é t h é t te ljes  
szü n e te t, vagy  p lacebo -keze lést ren d e ltü n k . A  v é r ­
n y o m ást m ind ig  p ihenő  he ly ze tb en  m é rtü k  h e te n te  
ké t-h á ro m szo r. R hodanbó l an n a k  K  só já t h aszn á l­
tu k . A  rh o d an  ad ag ja  három szo r 0,15 g vo lt. 
A  rh o d an  esetleges m e llé k tü n e te itő l fé lve, h e ten te  
e l len ő r iz tü k  a se ru m  rh o d an  sz in tjé t, s  10 m g%  
fö lö tt k ih a g y tu k  a  gyógyszert. C supán  egy  esetben  
ész le ltü n k  nag y  vég taggyengeséget és bő rv iszke­
tés t, m e ly  tü n e te k  a  rh o d an  e lhagyása u tá n  kb.
4— 5 n ap  m ú lv a  lényegesen  en y h ü ltek . Ez esetben  
se ru m  rh o d an  sz in t 11 m g%  vo lt. T öbbször m eg­
tö r té n t v iszont, hogy  egy ik -m ásik  be teg  h an y a g ­
ság  m ia tt  e l lenő rzésre  n em  jö tt, s  a sz e r t to vább  
szed te , úgyhogy  m ik o r ú jb ó l je len tk eze tt, 14— 18 
m g% -os rh o d an sz in te k e t ta lá l tu k  és a betegek  te l­
jesen  pan aszm en tesek  vo ltak . S erpasilbó l (vagy 
R ausedy lbő l) á l ta láb a n  3X0,25 m g -o t ad tu n k , r i t ­
k á b b a n  1 m g-ot, de 1 m g  fö lé —  te k in te tte l  a r ra , 
hogy  m u n k á ju k a t végző  am b u lan s be teg ek rő l vo lt 
szó —  a S erpasil e rő s se d a tiv  h a tása  m ia t t  so h a­
se m  em e ltü k  az adagot.

E red m én y e in k  é rték e lésén é l fe l k e ll h ív n u n k  
a f ig ye lm et a r ra , hogy  beteg e in k  m ég  n em  v o lta k  
a  h y p e rto n ia  ren a lis  szak áb an  (Ck. conc. képesség, 
M N  n o rm á lis  vag y  a n o rm á lis  alsó  h a tá rá n  vo lt), 
a  szem fenék i e lvá ltozások  a szokásos h y p e rto n iás  
é r je len ség ek en  k ív ü l sú ly o sab b  e lvá ltozást nem  
m u ta tta k . L eg tö b b jü k  évek  ó ta  tu d o tt  m ag asv é r­
nyo m ásáró l és kü lönböző  gyógyszereke t szed e tt. 
T ek in te tte l a r ra , hogy  je len leg  az am b u lan s-k eze - 
lésen  v o lt a  hangsú ly , sem  sú lyosabb  á l lap o tb an  
levő , sem  k ife jeze tt ca rd ia lis  decom pensatióban  
szenvedő ket nem  k eze ltü n k  am bu lánsán . A zoknál 
azonban , ak ik n é l en y h e  ca rd ia lis  decom pensatio  
ta lá lh a tó , vagy  fe lté te lezh e tő  vo lt, csak  e lő zetes 
d ig ita lis  vag y  s tro p h a n t in -k ú ra  u tá n  k ez d tü n k  a 
h y p e r to n ia  kezeléséhez, s  a  to v áb b iak b an  a c a r ­
d ia lis  com pensa tió t ch ro n icu s in te rm ittá ló  d ig itá ­
lis -keze léssel fe n n ta r to ttu k .

R á té rv e  e red m én y e in k  é rték e lésé re , S erp as il
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és rh o d an  kom b inác ióva l 62 b e teg e t k eze ltünk . A  
b e teg ek  é le tk o ra  20—A 8 év  közö tt vo lt. V érnyom ás- 
é r té k ek n e k  az egyes p e r iódusokban  m é rt v é rn y o -
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m ások  k ö zé p érté k e it v e ttü k . A z 1. á b ra  a  62 beteg  
v é rn y o m á sé rté k e in e k  k ö zép érték e it áb rázo lja  a 
h á ro m h e tes  p eriódusok  a la tt. M in t az áb ráb ó l k i­
tű n ik , a k é t szer eg y ü ttes  adása k é tség k ív ü l h a tá -

200-
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212/125 Hg mm
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109 Hgmm

156/98 Hg mm

8 0 -  k e z e lé s  rhodan gendon qendon 
e lő t t  kezelés kezelés kezelés

2. á b r a .

sosabb, m in t a k á r  csak  a  S erpasil, v ag y  csak  a 
rh o d an  egym agában  va ló  szedése. S ú lyosabb  m e l­
lé k tü n e t nem  vo lt. N yolc beteg  fá radság , álm osság­
ró l, k e ttő  ped ig  hasm enésrő l panaszkodo tt. Ezen

tü n e te k  p á r  n ap i gyóg y szer-szü n e te lte tés u tá n  
m egszű n tek , s  a th e ra p iá t  fo ly ta tn i le h e te tt  (1. 
áb ra ).

A  2. áb ra  m u ta t ja  azon 21 b e teg  vérn y o m ás- 
é r té k e in e k  középértéke it, ak ik n é l S erpasil h e ly e tt 
a  R auw o lf ia  S e rp en tin a  összalka lo idá it ta rta lm a zó  
G en d o n t a d tu n k  egym agában , m a jd  rh o d an n a l 
együ tt. A  betegek  é le tk o ra  28— 72 év  kö zö tt volt. 
Á lm osságot, é tv ág y ta lan ság o t egy  esetben  tap asz ­
ta ltu n k . A m in t az áb ráb ó l lá t ju k , n incs kü lönbség  
az összalka lo ida é s  az izo lá lt rese rp in  h a tá s  között. 
Ez m eg fe le l szám os kü lfö ld i szerző  á l ta l te t t  m eg­
figye lésnek . N incsen kü lönbség  a  G endon  és  rh o ­
dan  eg y ü ttes  a lk a lm azásán ak  eredm énye i és a S er- 
p as il- rh o d an  eg y ü ttes  adago lásának  eredm énye i 
közö tt sem . G endonbó l n a p i 2X 1, v ag y  2X 2 m g-o t 
ad tu n k , a  rh o d an  ad a g ja  i t t  is  2X0,15 g vo lt 
(2. áb ra).

H yderg in  és rh o d an  eg y ü ttes  ad ag o lására  G ö -  

m ö r i  m á r 1950-ben fe lh ív ta  a figyelm et. 12 b e teg e t 
k eze ltü n k  e k é t sz e rre l ugyan o ly an  k ísé r le ti fe lté ­
te lek  m e lle tt, m in t az t az  e lő ző ekben  m á r le ír tu k . 
I t t  azonban  m eg k e l l jegyeznünk , hogy  több  beteg  
a p e r  os ad o tt H y d erg in re  n em  reag á lt, ezekné l a 
keze lést n em  fo ly ta ttu k , s  b e teg an y ag u n k b an  nem  
is szerepe lnek . K öztudom ású , hogy  a  H yderg in  
in jekc ióban  ad v a  so k k a l ha tásosabb , azonban  az 
am bu lans-keze lés m ia tt  m i n em  a lka lm az tuk . 
E csopo rtba ta rto zó  be teg e in k  é le tk o ra  19— 66 év 
k özö tt vo lt. A  kezelés kapcsán  k e llem etlen  m e llék ­
tü n e te t  eg y á lta lán  n em  tap asz ta l tu n k . H yderg inbő l 
n a p i 3X10, v ag y  3X20 cseppet ad ago ltunk , a  rh o ­
dan  ad ag ja  i t t  is 3X0,15 g vo lt. A  3. áb ráb ó l k i­
tű n ik , hogy  azon betegekné l, ak ik  H yd erg in re  
reag á ln ak , a  k o m b in á lt keze lés ugyan o ly an  jó  
e red m én n y e l já r ,  m in t a  S erp asil-rh o d an -k eze lés 
(3. áb ra).
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T erm észe tesen  in téze tb en  fekvő  beteg e in k n é l 
is a lk a lm az tu k  m indezen  szerek  k o m b in á lt adago­
lását, m égped ig  hason ló  jó  eredm énnye l. T e k in te t­
te l azonban  a rra , hogy  ezen be teg ek n é l sem  az elő - 
periódust, sem  a  szerek  k ü lö n  vá ló  a lk a lm azásá t 
m ego ldan i nem  tu d tu k , ezen e red m én y e in k e t köz­
lésre  nem  ta r t ju k  a lka lm asnak .

V izsgáltuk  a h id egp róba  (cold p resso r test) 
v á lto zásá t th e ra p iá n k  fo lyam án . A z iroda lm i ad a ­
to k  ( K a p p e r t ,  D u r e t ) és s a já t  v izsg á la ta in k  sz e r in t 
is H y d erg in  i. v. ad v a  lényegesen  csökken ti a  h ideg 
okozta vérnyom ásem elkedést. E zen h id eg p ró b á t 
befo lyáso ló  h a tá sa  p e r  os adás u tá n  vagy  eg y á lta ­
lán  nem  je len tkez ik , vagy  csak  igen csekély  m é r­
ték b en . A  H y d erg in  és rh o d an  kom b inác ió  (több­
ször ism éte lve a p róbát) sz in té n  n em  ad o tt 
eg y ö n te tű  e redm ény t. S erpasil, i l le tv e  S erp as il és 
rh o d an  eg y ü ttes  adása u tá n  k ism érték b e n  fe lté t le ­
n ü l csökken t (50-bő l 39 esetben) a h id eg in g erre  
b ek ö v e tk eze tt vérnyom ásem elkedés. Ez a csökke­
n é s  azonban  an n y ira  k ism érték ű , hogy  sem m i 
ese tre  sem  a d h a t tá m p o n to t a szerveze t h y p e r-  
rea c to r  készségének  m egvá ltozására .

Ö sszegezve ered m én y e in k e t, úg y  lá t ju k , hogy 
a rh o d an -serp as il, vagy  rh o d an -h y d e rg in  k o m b in á­
ció jó l bevá lik , fő leg  m ég  a fu n c tio n a lis  szak b an  
levő  h y p e rto n iás  betegek  kezelésében. Az a m b u ­
lan s  kezelésnek  n ag y  je len tő ség e t tu la jd o n ítu n k , 
m e r t leg többszö r az in téze tb en  keze lt b e teg  v é r ­
nyom ása szépen csökken az a lk a lm azo tt th e ra p iá ra , 
de m ih e ly t v isszak e rü l rég i kö rnyezetébe, v é rn y o ­
m ása m á ris  a rég i é r té k  k ö rü l mozog. A  m i b e te ­
ge ink  ren d e s n ap i m u n k á ju k a t végezték , v é rn y o ­
m ásuk , m e ly e t h ónapokon  á t  ren d szeresen  e llen ­
ő riz tük , tén y leg  m egb ízha tóan  a lacsonyabb  le tt, s 
így  b izonyos m érték ig  o b jek tív  ja v u lás ró l győ ző d­
h e t tü n k  m eg, m e ly  ta lá n  b iz to s íték u l szo lgá lhat, 
hogy  az id e jek o rán  gondos és hosszas kezelésben  
részesü lő  beteg  é le té t m eg h o sszab b íth a tju k , s  h a  
vég leg  m eggyógy ítan i nem  is tu d ju k , a h y p e rto n ia  
kom p likác ió inak  beköve tkezését évekkel, év tize ­
dekke l k ito l ju k .

Ö s s z e f o g l a l á s . R eserp in  és rhodan , v a la m in t 
R auw o lfia  összalka lo ida kész ítm én y  és rh o d an  
k o m b in á lt kezelésétő l jó  e red m én y ek e t ta p a sz ta l­
tu n k  am b u lán sán  keze lt h y p e rto n iás  betege inken .

Az izo lá lt rese rp in  és az össza lka lo idákat ta r ­
ta lm azó  k ész ítm ény  hypo tensiv , v a la m in t m e llék ­
h a tá sá b a n  lényeges k ü lönbséget n em  ész le ltünk .

R hodan  és H yderg in  eg y ü ttes  a lka lm azása 
sz in tén  hason ló  jó  e red m én n y e l já r t ,  o lyan  ese­
tekben , m e lyekben  a p e r  os H yderg in  eg y á lta lán  
h a to tt.

S ú lyosabb  m e llé k h a tá so k a t egy ik  szer a lk a l­
m azásáná l sem  ta p asz ta l tu n k , ám b ár  be teg e in k  hó ­
napokon  k e resz tü l szed ték  a gyógyszereket.
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J l p .  H o a t e $  K o M a p o M H  h  n p .  F  a  6 o p 
3  p n e fi H : C o u M c c n m o e  n p u c n o c o ö - i e n u e  p e a e p n u u a 
u  p o d a n a ,  u  z u d e p z u n a  u  p ó d u u a  e  a M ö y . io m o p H O M 

j i e u e m i i i  z a n e p m o H U K o e .

Dr .  J o s e p h  K o m á r o m y  u n d  Dr .  G a b r i e l  
E r d é l y i  : Die gem einsam e A nw endung von Reserpin 
und Rhodan, gleichw ie von Hydergin und Rhodan bei 
der am bulanten Behandlung der H yperton ie-K rank­
heit.

W ir erfhielten gute Ergebnisse von der kom binier­
ten  Behandlung m it Reserpin und Rhodan, gleichwie 
m it e iner Rauw olfia-G esam m talkalo iden-Präparat und

K L I N I K A I  T

Rhodan bei unser am bulant behandelten H ypertonie- 
K ranken.

In der Hypotensiven- und N ebenwirkungen der 
isolierten Reserpin und einer die säm m tlichen A lka­
loiden enthaltenden P räp ara t haben w ir keinen w esent­
lichen Unterschied gesehen. Die gem einsame Anw en­
dung von Rhodan und Hydergin gab ähnlichen guten 
Erfolg in Fällen, wo der per os verabreichter Hydergin 
unw irksam  war. E rnstere Nebenw irkungen haben w ir 
bei der Anwendung dieser M ittel nicht wahrgenom - 
men, obwohl unsere K ranken diese M edikam ente 
M onate hinduroh nahm en.

A N U L M Á N Y

A  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o lg á la tá n a k  k ö z le m é n y e

E g y s é g e s  k ó r k é p , v a g y  s y n d r o m a - e  a  m o n o n u c le o s is  inf e c t io s a ?

I r t a :  N É M E T  G Y U L A  dr. é s  B A L O G H  I M R E  d r .

A P fe if fe r-k ó r  k ó r ism é je  m in d ad d ig  k lin ik a i 
tü n e te k re  épü lt, am íg  Sprun t és Evans a haem a- 
to log ia i e lvá ltozásokat, m a jd  Paul és Bű nnel —  fe l­
ism erve, hogy  a  Hanganatziu és Deicher á lta l  szé­
ru m b e teg ek e n  le ír t  b irk av ö rö sv é rte s ta g g lu tin a tio  a 
m ononuc leosis in fec tio sáb an  is  m e g ta lá lh a tó  —  a 
se ro lo g iá t b e  nem  v o n tá k  a d iagnosztikába. A  dön tő  
k r i té r iu m , a kórokozó k im u ta tá sa , h iányz ik . Ez a 
k ö rü lm én y  m ódo t n y ú jt  a r ra , hogy  kü lönböző  sze r­
ző k a k lin ik a i tü n e tek e t, a  je llegze tes v érk ép e t, 
v ag y  a P a u l— B u n n e l-reac tio  ( to v áb b iak b an : PBR) 
p o z it iv itásá t é r té k e l jé k  e lső sorban. Ez ped ig  nem  
kedvez az egyön te tű ségnek . V annak , ak ik  a  k l in i­
k a i tü n e te k re  ép ítik  k ó r ism é jü k e t, a  h aem ato log ia i 
és sero log ia i sa já to sság o k a t ped ig  csak az e lő bb iek 
nem  szükségszerű  k iegész ítő inek  te k in t ik  (Hoag- 
land, T idy, Lüdin). M ások a h aem ato log ia i és sero ­
log ia i k r i té r iu m o k  m eg lé te  ese tén  a k lin ik a i tü n e ­
te k e t e lh an y ag o lh a tó n ak  ta r t já k  (Bénassier, Sohier, 
Bender). Szám os szerző  (A ttinger, T idy, Schubert, 
Nolan, G oldw aith és Elliot, Vanderm eer, W echsler 
és m ások) ped ig  ep id ém iák a t í r t  le, egészen e lü tő  
és ab o rtiv  a lak o k a t is a m ononucleosis in fec tiosa 
( to v áb b iak b an : MI) fogalm a a lá  vonva, m iá lta l a 
betegség  m ég  szétfo lyóbbá vá lt.

M agunk  k é t nagy  k a to n a i k ó rh áz u n k  u to lsó  5 
évén ek  M I b e teg a n y ag á t do lgoztuk  fel, s  az an y ag  
k lin ik a i ta rk a sá g á n a k  k ö v e tk ez téb en  e lső sorban  
azza l a kérdésse l a k a ru n k  fog la lkozn i, hogy  jogos-e 
a  v ilág iroda lom ban  ism éte lten  je len tkező  p rob ­
lé m a: egységes kó rk ép  v ag y  sy n d ro m a-e  a  m ono­
nuc leosis in fectiosa.

Ezen be lü l é rdem esnek  lá tsz ik  a következő  
k é rd ések k e l fog la lkozn i:

1. m i az é r té k e  d iagnosztika i szem pon tbó l a 
haem ato log ia i, il le tve  sero log ia i e lvá ltozásoknak?

2. E gységes k ó rk ép n e k  m in ő s íth e tő -e  ezek 
a la p já n  a betegség  és szükséges-e a  P fe if fe r-k ó r  és 
P fe i f fe r-sy n d ro m a (v ilág iroda lm i synon im ák : adé- 
no lym pho id ites, vo is ines de la  M I „S oh ie r” , m a la - 
d ie  a v iru s  indé fin i „L e ibow itz” , S ch u b ert- fé le  ep i- 
dém iás feno typus) fe losz tás és m u 'ta t-e  m eg k ü lö n ­
böztető  e l té ré s t k l in ik a i szem pon tbó l a  ke ttő .

A  haem ato log ia i v izsgá la t d iagnosztika i é r té ­
k én ek  m eg íté lésében  k é t szem pon to t kell m é rle ­
geln i. A z egy ik  az a típ u so s á tm en e ti a lakok  (v iro- 
cy ták , lym phom onocy ták , ly m p h o id -se jtek , D ow - 
ney-isejtek) je len lé te , a m ásik  az egym agvúak  (mo- 
nocy ták , lym phocy ták , p la sm a se jtek  és  á tm en e ti 
a lakok ) össz-szám ának  m érv e  (m ononucleosis a rá ­
nya). A  v iro cy ták  je len lé te  ob iigát, de nem csak  
M I-ban  fo rd u ln a k  elő , h an em  m ás v íru sm e g b e te ­
gedésekben  (rubeo la, v íru sp n eu m o n ia , p ertuss is, 
h e p a t i t is  ep idem ica, herpes-csopo rt, r icke tts iosis, 
ap h ta ) , ső t a l le rg iás  m egbetegedésekben  is. Szám ­
a rá n y u k  je len tő ség ére  nézve az irodalom  nem  egy­
séges. E gyes szerző k sz e r in t M I-ban  m egkü lönböz­
te tő en  m agasabb  a szám uk  (Siede, Bender), m ások 
nem  lá tn a k  k ü lö n b ség et a M I és a több i v íru sm eg ­
betegedés közö tt (Hoagland, Sohier). A m i a  m ono- 
nuc leosis t i l le ti —  kevés k iv é te ltő l e l tek in tv e  
(Hoagland, A ttinger) —  a szerző k  á l ta láb a n  50% 
fe le tt i  é r té k e t k ö v e te ln ek  m eg  a  M I kó rism éjéhez.

A  sero log ia i p ró b ák  é rték e léséb en  az iroda lm i 
ad a to k  ren d k ív ü l e llen tm ondóak . A P B R  b izony ító  
t i te re  Fleischhacker sz e r in t 1:8, H eilm eyer sze r in t 
1:16, a szerző k  zöm e sz e r in t 1:64. Spooner m ég 
1:128 t i te r t  is  csak  g y an ú sn ak  ta r t .  M egoszlanak  a 
v é lem ények  afe lő l is, hogy  szükséges-e a  M I kó r- 
ism ézéséhez a P B R  poz itiv itása . N agy  iroda lm i 
összeá llításokban , a M I-nak  d iagnosztizá lt ese tek ­
nek  csak m in teg y  60% -ában m u ta th a tó  k i a  P a u l— 
B u n n e l- t i te r  em elkedés, Bender v iszon t cond itio  
s ine  q u a  n o n -n ak  ta r t ja .

A z a  k ö rü lm ény , hogy  a  b irk av ö rö sv é rte s te k e t 
ag g lu tin á ló  a n t i te s te k  (h e te roagg lu tin inek ) —  m in t 
ism ere tes —  nem csak  a M I-ban , h an em  szé ru m ­
betegségben , h e p a ti t is  ep idem icában , v íru sp n eu m o - 
n iáb an , ső t e lég  g y a k ra n  lá tszó lag  egészségesek 
szé ru m áb an  is  e lő fo rdu lnak , o lyan  e l já rá s t igé­
n y e lt, m e llye l a P B R  sp ec if ik u sab b á tehető . Így  
jö tte k  lé tre  az ab so rp tió s  e ljá rások . A zon a lap u l­
nak , hogy  a  n em  M I-ban  k e le tk e ze tt a n t i te s te k e t 
a teng erim a lacv esep ép  (F o rssm an -an tigén ) abso r- 
beá lja . A z abso rp tio  u tá n  m a ra d t P B - t i te r  g y ak o r­
la t i la g  a M I rév é n  k e le tk e ze tt e l len an y ag o k ra  vo ­
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n a tk o z ta th a tó . D a v i d s o h n  az  elő bb i e l já rá s  tü k ö r ­
k é p é t do lgozta k i: ő  m a rh a w s .-p é p p e l ab so rb eá l-  
ta t ja  a M I kapcsán  k e le tk e ze tt e l len an y ag o k a t 
(m e ly ek e t a Fonssm an- an tig én  nem  absorbeál) s  
íg y  a m a rh av v s.-ab so rp tió ra  bekövetkező  t i te r -  
csökkenést h aszn á lja  fel.

Ű jab b  v izsgála tok  k im u ta ttá k , hogy  egy ik  e l­
já rá s  sem  eléggé se lectiv . A  F o rssm an - an tig én  
ab so rb e á lja  a M I-ban  képző dö tt e llen an y ag o k  egy 
rész é t is, a  m arh av v s.-p ép  ped ig  a nem  M l-ra  je l­
lem ző  e llenanyagok  egy  részé t is. Így  az ab so rp tiós 
e l já ráso k  nem  v á lto ttá k  be te ljesen  a hozzájuk  fű ­
z ö tt  rem ényeke t. F o n to sn ak  ta r t ju k  en n ek  m eg­
em lítésé t, m e rt D é v é n y i és R a d ó  köz lem énye az 
ab so rp tió s  e l já ráso k  h azán k b an i bevezetése m e lle tt 
em e lt szót.

A  P B R  érték e lésén é l m eg k e ll em líte n ü n k  a 
v ércso p o rt-sa já to sság o k  m ódosító  sze rep é t is ( T o r -  

n a c k ,  F u j r o k a ,  B l u m e n t h a l ,  B a r d e l l e  é s  R o t h e ) . 

F u j r o k a  v izsgá la ta i k im u ta ttá k , hogy  az an ti-A  
ta r ta lo m  p árh u zam o s a b ir k a w s . e llen i h e te ro -  
ag g lu tin in e k  g y ako ribb  e lő fo rdu lásáva l. O ka, hogy  
a z  A v é rcso p o rtú ak  szervezetében  egy, a F o rss- 
m a n -a n tig é n n e l rokon  an y ag  ta lá lh a tó  (az Ax a l-  
cso p o rtú ak  szervezetében ), így a M I an tig én je  az 
A t v é rcso p o rtú ak  sz ám á ra  kevésbé idegen, s b e ju ­
tá sa k o r  kevesebb  e l len an y ag  te rm e lő d ik  (k isebb 
a  P B -tite r) . B l u m e n t h a l és m tsa i 33 esetében  a 0, 
B  és A 2 csoporthoz ta rto zó  20 betegbő l csak  egy  
n e m  ad o tt lega lább  1:64 P B - ti te r t , v iszon t a  13 A i 
és  A ^  csoportúbó l csak 3 é r te  el u g y an ez t a t i te r t . 
445 k o n tro li-ese tü k b en  az A i és AXB csoporthoz 
ta rto zó k  zöm e csak  1:2, 1:4 erő sségben ag g lu tin á lt, 
m íg  a m ásik  3 csoport ta g ja i  lényegesen  m agasab ­
b an  (16 esetben  1:64).

S a já t u tá n v izsg á la ta in k k a l az ad a to k a t csak 
részben  tu d tu k  m egerő síten i (az A i és A XB cso­
p o r tú  betegek  közö tt je len tő sen  kevesebb  a m agas 
P B -ti te r , a  nem  beteg  k o n tro llsav ó k b an  v iszon t k ü ­
lönbség  a 4 csoport közö tt n incs) s  így  kénysze­
rü lv e  vagy u n k , hogy  a P B R  szó rásán ak  m ás leh e ­
tő ség e it is tag la l ju k . G ondo lunk  e lső so rban  azok ra, 
ak ik  sp ec if ik u s kó rokozóra bekövetkező  spec if ikus 
e l lenanyag -képzésnek  fog ják  fe l a P B - t i te r  em el­
kedésé t s  ezá lta l a  n eg a tív  P B R -v a l já ró  ese tek e t 
k ivesz ik  a M I fogalm ából.

E zek u tá n  sa já t an y a g u n k a t ó h a j t ju k  be­
m u ta tn i.

E lö ljá ró jáb an , am ik o r a  fen tiek  a lap já n  m eg­
k ísé re lü n k  vá lasz t ad n i első  k é rd é sü n k re : v a jo n  
egységes betegségnek  m in ő s íth e tő -e  a k lin ik u m á- 
ban  o ly  ta rk a , vá ltozatos, je len tő s részében  csupán 
v é rk ép én ek  azonossága á l ta l összefogott k ó rk ép ­
töm keleg , m e ly e t —  éppen  az egységességet b izo­
n y íta n i h iv a to tt h e te ro ag g g lu tin a tió s  p ró b a  ism ét 
k e tté sz a k íto tt egy  nagyobb  poz itív  és egy k isebb  
n eg a tív  csop o rtra  —  igen  n ehéz fe la d a t e lő tt 
á l lunk .

A  k lin ik u m  nem  b iz o n y ítja  egységesnek . A 
v érk ép sa já to sság o k  csak  a  v íru se re d e te t és nem  az 
azonos v íru s t igazo lják . A  P B R  ped ig  csak k é th a r ­
m ad  részben  pozitív . Az A ,-an tig én  rokon  vo lta  
m eg m ag y a rázh a tn á  a h iányzó  eg y h a rm ad  n eg a ti-  
v itásá t, az ez irán y ú  v izsgála tok  k is  szám a azonban  
vég leges k ö v e tk ez te tés t egye lő re nem  enged  le­
vonn i. A kórokozó k im u ta tá sá ig  h y po thesis  m a ra d  
a spec if ikus e llen an y ag te rm e lés lehető sége is.

Így  —  a k érd és m ego ldásáig  —  vé lem én y ü n k  
szer in t, he lyes vo lna egye lő re a  M I (P fe if fe r-kó r) 
k ó r ism é t csak je llegze tes v é rk é p  és lega lább  1:64

ORVOSI H ETIL A P 1957. 42.
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P B - t i te r  esetében  a lka lm azn i. A lacsonyabb  t i te r  
esetén  a P fe if fe r-sy n d ro m a  m eg je lö lés v o lna  hasz­
ná landó .

V é lem ényünk  a lá tá m a sz tá sá ra  a n y a g u n k a t (70 
beteg) m á r  az a já n lo t t  m egkü lönbözte tés sz e r in t 
csopo rtos íto ttuk . T áb láza ta in k b an  anam nesis, labo ­
ra tó r iu m i le le tek , k l in ik a i tü n e te k  és kó r le fo lyás 
szem pon tjábó l h aso n lít ju k  össze a M I, i l le tv e  P fe if-  
fe r-sy n d ro m a k ó r ism é jű  betege inket. E gy ik  cso­
p o rtb a  k e rü lte k  az 1:64 és en n é l m agasabb  t i te rű  
betegek , m ásik b a  az a lacsonyabb  t i te rű  vag y  nega­
tív  P B R -v a l já ró  esetek  (így a k l in ik a i és h aem a- 
to log ia i sa já tosságok  jó l összehason líthatók .

2. táblázat

Leukocyta-
szám M. I. Syndr. Mononucleosis M. I. Syndr.

4000 a la tt 2 2 50% -ig — 14
4 -1 0 0 0 0 13 2 2 5 1 -6 0 % 3 8

1 0 - 2 0 0 0 0 20 8 6 1 -8 0 % 21 11

2 0 0 0 0 felett 1 2 80% fe le tt 12 1

L ényeges kü lönbség  a k é t csopo rt kö zö tt n in ­
csen, in k áb b  m enny iség i, m in t m inő ség i e l té rések  
f ig y e lh e tő k  m eg. A z első  cso p o rtb an  lényegesen  
m ag asab b  a  láz, g yako ribb  a  m akacs gyengeség 
(m elyet a f ran c ia  isko la M l- ra  ren d k ív ü l je llegze­
tesn ek  ta r t) . A m ásod ik  csopo rtban  fe ltű n ő  a lég ­
u ta k  n agyobb  a rá n y ú  részvéte le .

A  k é t csoport h aem ato log ia i képe  közö tt lén y e ­
ges q u a n t i ta t iv  kü lönbség  van.

3. táblázat
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Mononucleosis
infectiosa 5 2 2 4 5 1 5 3

Pfeiffer-
syndroma 27 6 , 2 ; 1

A v iro cy ták  a  sú lyos an g in ás fo rm á k b an  á l ta ­
lá b an  n agyobb  a rá n y b a n  je len tk ez tek , százalékos 
a rán y szám u k  m egkü lönbözte tő  d iagnosztikus é r té ­
k é t azonban  nem  lá t ju k  igazo ltnak . T öbbet m ond  
—  v iro cy ták  je len lé te  ese tén  —  az egym agvúak  
százalékos a rá n y a . S ero log ia ilag  is b izo n y íto tt M I- 
ban  a m ononucleosis m ind ig  50% fe le tt  van , ső t 
60% a la t t  is csak 3 esetben .

M u ta tk o zn ak  kü lönbségek  a  k é t  csopo rt közö tt 
a kó rle fo lyás szer in t is.

A  v ilág iro d a lo m b an  többszö r je len tk ez e tt ösz- 
szefüggéskeresés a sú lyosság  és a h e te ro ag g lu t in in - 
te rm e lés közö tt, ese te in k b en  azonban  n incs p á rh u ­
zam  a P B - t i te r  és a  k ó r le fo ly ás közö tt (könnyű  le ­
fo lyású  ese tekben  is  ész le ltünk  1:1024 t i  té r t , sú ­
ly osakban  ped ig  tö b b  1:64-t).

A nyagunk , fo rm a sz e r in ti m egoszlás szem pon t­
jábó l, csak  n ag y  v o n a lak b an  fe le l m eg  T i d y  ko rok  
sz e r in ti csopo rtosításának .

A  g la n d u lá r is  fo rm á b an  is képv ise lve  v a n n a k  
az idő sebb korosztá lyok , v a la m in t az idő sebb  k o r  
m egbetegedési m ó d ján ak  ta r to t t  ty p h o id -fo rm áb an  
a f ia ta lab b ak . Á lta láb a n  an y a g u n k b an  nem  
lá t tu k  a g la n d u lá r is  és p h a ry n g e á lis  fo rm á k  k ö zö tti 
é les h a tá r t .  T a lán  az egyes fo rm ák  m eg je lenésében  
n em  a n n y ira  a  k o rn ak  s  az ehhez k ö tö tt  ly m p h á s 
reac tioképességnek  v a n  szerepe, m in t in k áb b  a b e ­
h a to lás i k apunak .

A z iroda lom ban  m o stan áb an  sű rű n  em leg e te tt 
a ty p ia -sz ap o ru la t (fő leg a  „ fo rm es f ru s te s ” m eg­
szaporodása) az ú j d iagnosztika i k r i té r iu m o k  kö ­
vetkezm énye, szervesen  fo ly ik  a v é rk é p  és a h e te -

4. táblázat
A mononcleosis infectiosa kor és typus szerinti megoszlása

Ossz.
G landu-

laris
Pharyn­

geális
Typhosus

1— 15 év 4 4
16— 40 26 4 18 4
40 fe le tt 6 2 1 3

.ro ag g lu tin a tio  fokozo tt é rtéke lésébő l. P é ld a k én t 
m eg em lítjü k  egy ik  b e teg ü n k e t, k i az  idegosztá lyon  
fe k ü d t m ak acs gyengeséggel. A  ru tin v iz sg á la to k ­
n á l cuko rv ize lést és 72% -os m ononuc leosist észle l­
tek . Ez u tóbb i m ia t t  e lv ég ez te ttü k  a  P B R -t, s az 
1:128 t i te r t  ado tt. N y ilvánva lóan  ohr. le fo lyású  M I 
okozta m ú ló  p an k re asá rta lo m ró l vo lt szó (m in t azt 
a késő bb  e ltű n ő  g ly k o su r ia  és no rm alizá lódó  v é r-  
cuko rgö rbe igazo lta  is), m e ly e t v é rk é p  és sero log iai 
v izsgá la t n é lk ü l kó rism ézn i n em  le h e te tt  vo lna.

M indezek  u tá n  a m ásod ik  k é rd é sü n k re  ad h a tó  
v á lasz t az a láb b ia k b an  sz e re tn é n k  m egfoga lm azn i:

A  m egszabo tt haem ato log ia i és sero log ia i k r i ­
té r iu m o k  a lap já n  egybe fogo tt ese tek  egységes k ó r­
k ép n ek  m inő síthe tő k , a  sero log ia i k r i té r iu m o k n a k  
e lege t nem  tevő k  (k ikné l á l ta lá b a n  a haem ato log ia i 
e l té rések  is kevésbé k ife jeze ttek ) azonban  nem . 
E lő bb ieket —  m in t em líte ttü k  —  M I (P fe if fe r-kó r), 
u tó b b ia k a t P fe if fe r-sy n d ro m a kó rism éve l jav aso l­
ju k  besoro ln i.

A  szé tv á lasz tást a z é r t ta r t ju k  szükségesnek , 
m e r t —  n éz e tü n k  sz e r in t —  m a m ég a M I fogal­
m áb a igen  sok  b iz tosan  kü lönböző  ae tio log iá jú  be­
tegséget zsú fo lnak , m e ly ek e t egyedü l a  ly m p h á s 
ren d sze r v íru sm eg b eteg ed ésre  je llem ző  reac tió ja  és 
az en n ek  m egfe le lő  v é rk é p  fognak  össze. A  PB R  
sz e r in ti m egkü lönbözte tés az első  lépés ab b an  a 
fo ly am atb an , am ely  —  to v áb b i levá lasz tások  fo r­
m á já b a n  —  a jövő ben  tö r té n ik  m a jd , egészen 
add ig , m íg  a kó rokozók  kellő  id e n tif ik á lása  a vég ­
leges ren d szerezést m eg te rem ti.

ö s s z e f o g l a l á s . Szerző k an n a k  a v ilág iroda lom ­
b an  is je len tk ező  k érd ésn ek  szem pon tjábó l: v a jo n  
egységes k ó rk ép  v ag y  synd rom a-e  a m ononucleosis 
in fec tiosa, 70 M I-nak  k ó r ism éze tt s a já t  ese te t do l­
goznak  fel. K é t csopo rto t h aso n líta n ak  össze k l i­
n ik a i és haem ato log ia i szem pon tbó l a P a u l— B u n - 
n e l - t i te r  (1:64 a la t t  és fe le tt)  a lap ján .

A z összehason lításbó l k a p o tt  ad a to k  a r ra  u ta l­
n ak , hogy  a je llegze tes v érképe lvá ltozások  dön tő
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d iagnosztika i szerepe m e lle tt csak  a P B R  m eg fe­
le lő  t i te re  (1:64) a lk a lm as a  M I önálló  k ó rk ép én ek  
e lkü lön ítésére . A  m arad ó  — k lin ik a ilag  és h aem a- 
to log ia ilag  hason ló  —  esetek  egye lő re a P fe if fe r-  
sy n d ro m a gy ű jtő fo g a lm áb a so ro lha tók .

IRODALOM: 1. Alder: Schw. Med. Wch. 18. 1948. 
385. — 2. A llan és Kellner: Am. J. Path. 23, 1947. 463.
— 3. A ttinger: Schw. Med. Wch. 48, 1951. 1172. — 
4. Baumgartner: P rax is 42, 1950. 895. — 5. Bénassier, 
Sohier és Foulangas: Press. Med. 74. 1953. 1506. — 
6. Bénassier, Sohier és Félix: Press. Med. 12, 0RR
— 7. Bender: JAM A 1, 1952. 7. — 8. V. d. Berghe és 
Liessens: C. r. Soc. Bioi. Paris 132, 1939. 90. — 9. Bern­
stein: M edicine 19, 1940. 85. — 10. Bickel: Schw. Med. 
Wch. 38. 1948. 938. — 11. Crosnier és m tsai: Annál, de 
Méd. 3, 1953. 187. — 12. Custer és Sm ith : Blood 3, 1948. 
830. — 13. Davidsohn: JAM A 1937. 108. — 14. Deicher: 
Hygiea 106 1926. 561. — 15. D évényi és Radó: O. H. 19, 
1954. — 16. Fabian és Hohnberg: Ztsch. Arzt. Forth. 
22, 1954. 755. — 17. Finlayson: Brit. Med. J. 4747, 1951. 
1563. — 18. Fleischhacker: K linische Haematologie, 
Wien, 1950. — 19. G oldwaith és Elliot:  Am. J. Med. 
Sci. 221, 1951. 264. — 20. Gorham recit. Hoagland. —
21. Haylerow és m tsai: Brit. Med. J. 2, 1943. 443. —
22. Heilmeyer: Handb. der Inn. Med. Berlin, 1952. II. k.
— 23. Hensel: Dtsch. Gesundhw. 9, 1954. 273. — 24. 
Haagland: Am. J. oi Med. Ass. 2, 1952. 158. — 25.

Hoagland: Dtsch. Med. Wch. 6, 1955. 214. -L- 26. Isaacs: 
Blood 3, 1948. 358. — 27. Jonke: Z. ges. Inn. Med. 15,
1953. 687. — 28. K alk: Dtsch. Med. Wch. 12, 1951. 357.
— 29. Me. Kinlay: JAM A 10, 1935. 761. — 30. Kristen- 
sen: Arch. path. Scand. 37, 1938. 339. — 31. Lavórt és 
m tsai: C. r. hetod. Acad. Sci. Paris, 238, 1954. 416. — 
32. Lehndorf és Schwarz: Engeb. Inn. Med. 42, 1932. 
775. — 33. Leitner: Schw. Med. Wch. 6, 1940. 117. — 
34. Lendvai: M. Orv. L. 1946. I. 656. — 35. L ivve lt és 
m tsai: Z. Hyg. 2, 1953. 177. — 36. L itw ins és Leibowitz: 
Act. Haemat. 4, 1951. 223. — 37. Loeper és m tsai: Bull. 
Soc. Med. Hop. Paris, 1941. 838. — 38. Rominger: Med. 
Klin. 50, 1953. 1841. — 39. R uof és Hausma.n: Z. Hyg. 
139, 1954. 83. — 40. Schubert és m tsai: Brit. Med. J. 
4863, 1954. 671. — 41. Siede: K lin. Wo. 39/40. 1949. 649.
— 42. Sim rock és m tsai: Z. Hyg. 5, 1954. 492. — 43. 
Sohier: La Mononucleose inf. Paris, 1943. — 44. Stiefe l: 
Fol. Haemat. 1, 1943. 61. — 45. Stoppler: Z. ges. Inn. 
Med. 21/22, 1949. 684. — 46. Tidy: Practic. London. 155, 
1945. 361. — 47. Tom csik és Schwarzweiss: Schw. Med. 
Weh. 1. 1950. 1. — 48. T om ack: K lin, Woch. I. 1943. 642.
— 49. Trautm an: Z. ges. Inn. Med. 17/18. 1951. 521. —
50. Trautm an: Arztl. W chschrft. 50. 1954. 1184. —
51. Vanderm eer és m tsai: Am. J. Med. Sei. 210, 1945.
765. — 52. W inter: Münch. Med. Wch. 13, 1954. 3420. — 
53. W öltner: Kli.n. Wo. 35/36, 1954. 893. — 54. B lum en­
thal és m tsai: Z. Immunforsch. 107, 1950. 175. —
55. Tornack: Z. Immunforsch. 104, 1943. 421.

m ű t é t i  t e c  h  n  i k  a

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 I I .  s z .  S e b é s z e t i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : K u d á s z  J ó z s ef  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e

M ű té t i é s  m ű té t  u tá n i s z ö v ő d m é n y e k  s ik e r e s e n  o p e r á it  a r te r ia  
s u b c la v ia  — v e n a  a n o n y m a  a r t e r io - v e n o s u s  a n e u r y s m á já n á l

I r t a :  B I K F A L V I  A N D R Á S  d r .  é s  W I N T E R  L Á S Z L Ó  d r .

A  n ag y e rek  an eu ry sm á in ak  és  a r te r io -v en o su s 
s ipo lya inak  e l lá tása  te ré n  m a az edd ig iné l tö b b  le ­
hető ségge l rende lkezünk . A  p e r ifé r iá s  e re k  an eu - 
ry sm á iv a l és sipo lya iva l sz e rze tt ta p asz ta la to k  és 
irán y e lv ek  egy re g y ak o rib b  a lk a lm azást n y e rn e k  a 
n ag y e rek  an eu ry sm á in ak  és a r te r io -v en o su s sipo ­
ly a in ak  kezelésében. A  cson tos m e llk asfa l szélesebb 
m egbon tása rév én  sze rze tt á t tek in tő b b  fe ltá rás, a 
fe rtő zés s ik e res p rev en tió ja , i l le tv e  leküzdése, az 
é r tra n sp la n ta tio  k ido lgozása, a tran s fu s io  szélesebb 
a lk a lm azása  o lyan  tényező k , m e ly ek  a  m ű té t i  m o r­
ta l i tá s t  csö k k en te tték  é s  a beavatkozások  e red m é­
nyességének  k ilá tá sa it növelték .

Á tte k in tv e  je len leg i le h e tő ség e in k e t a  n ag y ­
e rek  an eu ry sm á in ak  és a r te r io -v en o su s s ip o ly a in ak  
e l lá tásá ra  a következő  m ego ldások  á llan ak  ren d e l­
k ezésü n k re  :

1. egyszerű  (p rox im ális) l ig a tu ra ;
2. k e ttő s  (p rox im ális és d istá lis) l ig a tu ra ;
3. d irec t s u tu ra  (excisio és a fa li d e fec tu s el- 

v a r rá s a ) ;

4. excisio reco n stru c tio  n é lk ü l;

5. an eu ry sm a k ö rü l i  f ib ros is t, v ag y  in tra -  
an eu ry sm a lis  th ro m b o sis t e lő segítő  e ljá ráso k  (A cu­
p u n c tu re , w ir ing , ce llophan-pako lás, in jec tiós 
th rom bosis, pl. d ice ty lp h o sp h a tta l stb .);

6. en d o a n e u ry sm o rrh a p h ia : re s tru a tiv , recon ­
s t r u c t s ,  vagy  o b lite ra tiv  fo rm á já b an  M atas sz e r in t;

7. excisio  reco n stru c tió v a l: au to g én  v e n a tra n s -  
p la n ta tu m m a l, hom olog a r te r ia  tra n sp la n ta tu m m a l, 
esetleg  p ro th es isek k e l (V in y o n  N ., O rion s tb .) ;

8. an e u ry sm á t m egkerü lő  t ra n sp la n ta tu m  a l­
ka lm azása  (D e Takács).

Jó le h e t a fen ti e l já ráso k  csaknem  m indegy i­
kéve l s ik e rü l t á tm en e ti v ag y  a k á r  vég leges e re d ­
m é n y t e lé rn i, a lk a lm azásu k  m inden  egyes esetben  
k ü lö n  e lb írá lá s t igényel és több  e l já rás  a lk a lm azá­
sá ra  a k ö rü lm én y ek  k énysze rítő  je llegéné l fogva 
k e rü l t  sor. M a m á r sem m i k é tség  sem  fé rh e t ahhoz, 
hogy  a leg id eá lisab b  m ű té ti  m ego ldás az an e u ry s ­
m a e ltáv o lítása  és az é r  fo ly tonosságának  hom oio- 
tra n sp la n ta tió v a l való  h e ly reá ll ítása . Ez az e l já rás  
n a p ja in k b a n  egy re szélesebb  a lk a lm azást n y e r  a 
nag y  é r tö rzsek  a n e u ry sm á in ak  kezelésében  is.

E cé lra  tö rek v és e llen é re  e lő fo rd u ln ak  esetek , 
aho l kü lön leges tá ji, an a tó m ia i vagy  g y ak rab b an  
patho lóg ia i kö rü lm én y ek , av ag y  m ű té t közben  fe l­
lé p e tt  szövő dm ények  és v á ra t la n  he lyze tek  m ia tt 
nem  k e rü lh e t so r  az ideá lis  m ego ldásra , h an em  a 
he lyesen  m eg v á lasz to tt régebb i e l já ráso k  v a lam e­
ly ik én ek  m egfe le lő  a lk a lm azásáv a l fu n c tio n a lis  é r ­
te lem b en  te ljes  e re d m én y t é rh e tü n k  el.

E nnek  az  á l lítá sn ak  indoko lása v é g e tt közö l­
jü k  az a lább i esete t, m e lynek  tovább i érdekessége 
a m ű té t kezdetén  b ek ö v e tk eze tt an eu ry sm a ru p ­
tu ra , a  nag y  m enny iségben  a lk a lm azo tt tran sfu s io  
és  a  p o sto p e ra tiv  szakban  fe llép e tt lo w er n ep h ro n
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nephrosis , am ely  rev e rs ib il isn ek  b izonyu lt, v ég ü l a 
—  fe lteh e tő en  en n e k  k ö v e tk ez téb en  késő bb i idő ­
sz ak b a n  k ia la k u l t —  n ep h ro li th ias is .

K. L. 38 éves, pék. K lin ikai felvétele: 1954. de­
cem ber 27. Betegsége 1937-ben klin ikai felvétele elő tt 
17 évvel azelő tt elszenvedett lövési sérüléssel áll ösz- 
szeíüggésben. A lövési sérülés á lta l okozott be- és k i­
m eneteli nyílást, je 'ző  hegbő l következtetve a projektil 
a  jobboldali második bordaközben parasternalisan ha­
to lt 'be, alulról felfelé és belülrő l k ifelé irányul a 
kulcscsont külső  harm adának törési defeetusát okozva 
a spina scapulae külső  harm adának  m agaslatában tá ­
vozott .Tüdő sérülést nem  okozott, m ivel sem bő r alatti 
em physem ája, sem dyspnoeja, sem haem optoeja nem 
volt. Sérülésével kapcsolatosan fellépett jobb felső  
végtagbénulása öthónapi konzervatív  kezeléssel meg­
szű nt. 10 éven á t tünetm entes volt. 1948-ban fizikai 
m egterhelések alkalm ával fu lladni kezdett. Cardialis 
decom pensatióra utaló panaszai az utóbbi évek folya­
m án egyre súlyosbodtak s em iatt több alka1 ómmal kü­
lönböző  intézetekben belgyógyászati kezelés a latt is 
állott. K lin ikai felvétele elő tt a legkisebb m egterhelé­
sekre is súlyos dyspnoe és nyctu ria jelentkezett. Jobb­
oldali testfelét m elegebbnek érzi, i t t  könnyebben iz­
zad, hidegben viszont ezt az o ldalát h idegebbnek érzi, 
keze lilóssá válik  és könnyen görcsöt kap.

Felvételi statusa: Középterm etű  sovány férfibeteg. 
A  jobb elülső  m ellkasfélen gazdag bő r alatti vénaháló­
zat, amely a jobb karra  is k iterjed. A vénás hálózaton 
systoles pulsatio tap in tható  és látható. A jobb m ellkas­
ié i enyhén re trahá lt és légzésben kissé visszam aradt. 
A jobboldali vena jugu laris feltű nő en tágu lt és kezdeti 
szakasza a kulcscsont feletti árokban zölddiónyi tágula- 
to t m utat. A jobb supraclav icu laris árokban csaknem 
az egész árkot kitöltő  surrainás észlelhető . Jobboldalt 
a  második ibordaközban parasternalisan  f illém yi csil­
lagalakú heg (projectil bem eneti nyílása). Ä jobb 
sp ina scapulae külső  harm adában csillagalakú batonyi 
heg (projectil k im eneteli heg). A szívcsúcslökés az ötö­
d ik  bordaközben a medioclavicularis vonalban tap in t­
ható, emelő  jellegű . A szív relatív  tom pulata jobbra 
egy harán tu jja l megnagyobbodott, a  szívcsúcs felett 
tiszta szívihangok. Az ao rta  fe lett durva systoles és 
diastoles zörej hallható, am ely lefelé mesosternalisam 
csökkent, felfelé a jobb supraclavicularis árok felé, 
valam int a  kulcscsont m entén hangosabbá válik. Ez a 
zörej a pulm onalis hallgatózási helye felé is terjed, de 
lényegesen halkabb. A két radialis pulsus között kife­
jezett különbség észlelhető , am ennyiben a  jobboldalt 
feltű nő en csökkent. A jobb ikar hátra fe lé  való helyezé­
sekor (Adson-tünet) a  jobb rad iá lis pulsus alig tapin t­
ható, a jobb kéz szorító ere je gyengébb. A neurológiai 
v izsgálat a jobboldali plexus brachialis alsó részének 
m inim ális laesió jára utal. Tensio a  jobb karon 80/60, 
bal karon 150/90 Hgmm. Oscillometria a jobb karon 4, 
a lkaron 2,3, balo ldalt 5 és 2 Pachon-egység. A vénás 
nyomás a jobb karon 12,5 víz-cm, bal karon 7,5 viz­
em. EKG: sinus rhythm us, m eredek R tengely. A he­
p ar 2 h arán tu jja l a  jobb bordaív a la tt tap intható. 
Complement negatív. M ellkasátv ilágítás és felvétel 
negatív.

Direct aneurysmographia: A kulcscsont feletti 
bulbusos jugularis tágu latba beadott 20 ccm 70% Jo- 
duron a  jobb kulcscsont a la tti régióban szorosan a 
m ediastinum hoz csatlakozóan zölddió nagyságú zsá­
kot tölt ki, am elynek fo ly tatása a vena cava superior, 
illetve a vena subclavia irányában nem követhető , mi­
vel a kontrasztanyag a  vénás rendszerbő l h irte len ki­
ürül.

A jobb vena cub italis felő l végzett angiographia: 
60 ccm 70% Joduronnal: a  jobboldali hónaljárok, peri- 
hum eralis, periscapularis és intercostalis vénák tágult, 
gazdag hálózata telő dik fel. A vena ax illaris subclavia 
anonym a és vena cava superior telő dést nem m utat. 
A tágu lt intercostalis vénák a vena hemiazygost inten­
zív kontrasztanyaggal feltö ltik  (1. sz. ábra).

A vena anonym a — arte ria  subclavia arterio ­
venosus sipolyának feltételezett diagnózisa m iatt 1955.

január 3-án m ű tét: Local érzéstelenítés. Shum acker- 
féle behatolás. A clavicula belső  harm adát sub- 
periostealisan G igli-fű résszel átm etszük és sterno­
clavicularis ízesülésében kiízesítjük. E m ű veletet nagy 
óvatossággal kell elvégezni, mivel közvetlen a clavicula 
mögött az aneurysm a-zsák lüktetése, su rranása érez­
hető . M egkíséreljük a sternum ot a  m ediastinum ról 
tom pán leválasztani, de tek in tette l az aneurysm a kö­
zelségére, a m ű velettel felhagyunk és ettő l távolabbi 
helyen kíséreljük  a behatolást. Ezért a III. bordaköz­
ben kétoldaliról behatolva Gigli-fű résszel a sternum ot 
harán tu l átm etszük. Ezután tompán leto ljuk a me- 
d iastinum ot és Shum acker-ollóval hosszanti irányban 
kb. 1 u jjny i hosszúságban felhasítjuk. E m ű velet köz­
ben a clavicula distalis csonkja — lenyomás következ­
tében — felszúrja az aneurysm a-zsákot. H irtelen ha­
ta lm as nagy nyom ású vérzést kapunk. Tekintettel arra, 
hogy az aneurysm át tápláló erek k ipraeparálva nincse­
nek, a  csontos m ellkasfal te ljes egészében megbontva 
nincs, a ru p tu rá lt helyet az aneurysm a-zsák vékony 
fala m iatt eszközzel lefogni nem lehet, a vérzést tam ­
poné! juk, kéznyomással csillapítjuk. Az életveszélyes 
szövő dményt elhárítan i csak úgy tud juk, hogy gyors 
és széles fe ltárást b iztosítva az aneurysm át ellátó ere­
ket k ipraeparáljuk. Ennek érdekében a I I—III. borda­
porcokat átm etszük, a m ediastinum ot leto ljuk és a 
stem otom iát kiegészítjük. M ivel a feltárás még így 
sem kielégítő , az I. bordaporcot is átvágjuk és a fel­
hasíto tt sternum  részletet eltávolítjuk. A tihymust 
félreto lva a nagyerekre hatolunk. K ipraeparáljuk  az 
a rte ria  subclavia és a vena subclavia proxim ális ré­
szét. K iderül, hogy az aneurysm a a  vena anonym a 
törzsére is ráterjed. Proxim álisan k ip raeparáljuk  a

1. ábra.

vena anonym át. Ezután a  zsáktól d istalisan levő  véna 
és a rte ria  subclav iát izoláljuk ki. A zsák felső  pólu­
sá t a kb. 5—6 cm -re tágult vena jugularis in terna 
képezi. A zsák subclavicularis része az I—II. 
bordákat áth idaló csontos cadusha van beágyazva. A 
zsák hossza kb. 8 cm, szélessége 7V2 cm. Fala ciga­
rettapap ír vékonyságú és a vér örvénylése áttű n ik , 
felette erő s su rranás tap intható. E su rranás a  vena 
anonym ára és jugu larisra is ráterjed . Az arte ria  sub­
claviát az anonymából való eredési helyén gumiszalag­
gal leszorítva a su rranás megszű nik, de a zsák nem 
kisebbedik meg. Hasonlóképpen k ip raeparáljuk  a 
zsákba szájadzó vena és a rte ria  m am m ariát is. Az 
aneurysm ához vezető  és elvezető  érképletek köré ve­
zetett szalagokat meghúzva, a  vérzés tam ponálást fel­
engedjük. Ennek ellenére — bár kisebb m értékben — 
vérzés fennáll. Ezért m egkísérelük a  zsákot az I—II. 
borda csontos oallusából k ifejteni. Eközben az aneu- 
rysm a-zsákban levő  repedés megnagyobbodik, s a táp ­
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láló erek leszorítása ellenére, Ihatalmas proíus vérzés 
lép fel. Ezért az a rte ria  anonym a alá vezetett gumi­
szalaggal az arteria anonym át leszorítjuk. A vérzés 
nem  csillapodik a szalagok meghúzása ellenére sem. 
A tensio a  sugárban ádott masszív transfusio ellenére 
nélhány pencre 60 Hgmm-re zuhan. A kétségbeejtő  
állapot m iatt az aneurysm án levő  repedést aorta klam - 
m errel lefogjuk. A vérzés megszű nik. Az I. és II. 
borda között levő  csontos callust átvéssük, s  kiderül, 
hogy a vérzés oka a  zsákot tápláló I. és II. in tercosta­
lis arteria. A heges környezet m iatt nagy nehézségek 
árán  ezeket is lefogjuk. D istalisan és proxim álisan le­
kötjük az arte ria  és vena subdlaviát, továbbá a véna 
jugu 'arist, a  vena anonym át, az arté ria  és vena m am­
m aria in ternét. A zsákot fe ltárjuk , s a benne levő  
coagulumot evacuáljuk. T ekintettel a m ű tét hossza­
dalm asságára, a  beteg k im erü lt á llapo tára (tensio 100 
Hgmm, transfundált vérmennyisége V /2 liter), a zsák 
excisiójától eltekintünk. Vérzésmentes zárás, száraz 
m ű téti terület. Az eltávolított stem um ot visszahelyez­
zük, periostealis öltésekkel rögzítjük, a m adiastinum ot 
drainezzük.

A postoperativ szak második nap ján  lower neph­
ron nephrosis alaku lt ki. Nagyfokú olyguria, a vese 
concentratiós képességének nagym érvű  csökkenése, 
album inuria, hypertonia és magas restn itrogen értékek. 
M ű tét utóin 9. nap  bő séges diuresis indu lt meg .és 17. 
nap  a restnitrogen norm ális értékekre esett, s a tensio 
is normalizálódott. A postoperativ szakot, az elvégzett 
therap iával együtt, a  m ellékelt táb lázatban jelezzük 
(2. sz. ábra). M ű tét u tán i 5. hétben a  visszahelyezett 
stem um -rész osteomyelitise m iatt a  sternum  eltávolí­
tásá t végeztük. A seb per secundam  gyógyult.

M ű tét u tán i 5. hónapban u reter kő re jellemző  tü ­

netek léptek fel. Pyelographies v izsgálat ia bal u rete r 
szájadékban borsónyi zárókövet m utato tt ki, melyet 
eltávolítottunk. Másfél évvel a m ű tét u tán  a beteg 
teljesen panaszmentes, m indkét vese mű ködik. Nehéz 
fizikai m unkát végez. Keringési elégtelenségre utaló 
tünetei megszű ntek.

Oscillographiás értékek nem változtak. A jobb kar 
gyengesége, paraesthesiás jellegű  panaszok és a kéz fo­
gási b izonytalansága megszű ntek.

M e g b e s z é l é s :

S i r  G. G. T a y l o r n a k  az  a r t. an e u ry sm a sebé­
szetéve l fog lalkozó k im e rítő  köz lem ényébő l k ide­
rü l, hogy  az a r t. an y n o m a an e u ry sm á ja  r i tk a  m eg­
betegedés. A z a r t. és v. an y n o m a között, vagy  az 
a r t. su b c lav ia  kezdeti szakasza és v. subc lav ia  kö ­
zö tti a r te r io -v en o su s sipo ly  m indössze 5 közö lt 
esetben  szerepe l az iro d a lo m b an  ( H o l v i c m ,  L e x e r , 

E l k i n ,  T a y l o r  2 esette l).

A  k érd és iro d a lm án ak  gondos elem zése a lap ­
já n  k id e rü l, hogy  a m ű té t s ik e re  nagyon  nag y  m é r­
té k b en  függ  a ke llő k ép p en  v á lasz to tt f e l t á r á s t ó l . 

S h u m a c k e r sz e r in t szám os m ű té ti  b a ls ik e r oka a 
m eg n em  fele lő  fe ltá rásb a n  keresendő . B a r d e n ­

h e u e r ,  K o c h e r ,  T r e n t ,  S e l l o r s ,  V o n  H a b e r e r ,  S h e - 

r i l l  és H e n r y  m ás ás m ás b eav a tk o zást a lk a lm az­
ta k  az eset szükség le tének  m egfe le lő en . S h u m a c k e r 

S a u e r b r u c h  e l já rásán a k  m ódosításáva l lehető vé te -

2. ábra.
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szi, hogy  az a r t. su b c lav ia  első  és m ásod ik  szak a­
szá ra  jó  b e tek in tés t n y e r jü n k . A  s te rn u m  fe lezés­
hez és a s te m u m n a k  a  III. v ag y  IV. bo rdaközben  
e j te t t  h a rán tm e tszéséh ez  S h u m a c k e r a  c lav icu la 
belső  h a rm a d á n a k  rese c tió já t és s te rn o c lav icu la r is  
k iízesítését végzi.

E se tü n k b en  m i a S h u m a c k e r -fé le  fe l tá rá s t v á ­
lasz to ttu k . A  m ű té t fo ly am án  szükségessé v á l t  m ég 
az első  és m ásod ik  b o rd a  porcos részének  kb. 3 
cm -es szakaszon  való  resec tió ja  és  a III. b o rd a  á t­
vágása. E zé rt ú g y  v é l jü k , hogy  b á r  a  S h u m a c k e r - 

fé le fe l tá rá s  a d ja  a leg jobb  á ttek in tés t, az  ese t kö ­
rü lm én y e ih ez  k ép est szükségessé v á lh a t esetleges 
to v áb b i bo rdaresectio , a  m a n u b riu m  s te rn i  rész le­
ges e ltávo lítása , ső t n ém e ly k o r a  b eh a to lás  tra n s -  
p le u ra lis  k iegész ítése. A kü lönböző  típusos b eh a to ­
láshoz való  m e re v  rag aszk o d ás csak  a m ű té ti 
nehézségeke t fokozza és a m ű té t k im en e te lé t b i­
zo n y ta lan n á  teh e ti .

A m in t m á r  em líte ttü k , az a r te r io -v en o su s 
s ipo ly  id eá lis  kezelése a s ip o ly n ak  l ig a tu rá k  kö­
zö tti á tm etszése, v ag y  az é rd e fec tu s tran sv en o su s 
e lzá rása. A z an e u ry sm ák  m o d e m  keze lésekén t m a 
m á r az an e u ry sm a exc is ió já t és az é r  fo ly tonosság i 
h iá n y án a k  h o m o io tra n sp la n ta tu m m a l va ló  á th id a ­
lá sá t végzik . A  n ag y e rek  a rte r io -v e n o su s s ipo lya i­
ná l, ill. an e u ry sm á in á l ez az e l já rá s  azonban  csak 
igen  r i tk á n  v ih e tő  k e re sz tü l és ak k o r  is csak  izo lált 
e reken . A z á l ta lu n k  ism e r te te tt  m á s  szerző k á lta l 
közö lt esetekben  ez az e l já rá s  egye tlen  esetben  sem 
v o lt k iv ihe tő , v a la m in t a m i ese tü n k b en  sem . A 
sipo lyok  és an e u ry sm ák  ren d sz e r in t tra u m a  k ö v e t­
kez tében  jö n n e k  lé tre  és a hegesedések  és m egvá l­
to zo tt an a tó m ia i v iszonyok  a sipo lyhoz, ill. an e u - 
ry sm áh o z  vezető  e re k  izo lá lásá t és k ip ra e p a rá lá sá t 
ren d k ív ü l m egnehezítik . A  gyu lladások  és hegese­
dések  k ö v e tk ez téb en  adódó e lvá ltozások  nem hogy  
a h iányzó  é rszakaszoknak  é r re l va ló  p ó tlásá t, de 
m ég a l ig a tu rá t is tech n ik a ilag  igen  nehezen  k iv i-  
te lezh e tő v é  teszik .

H ason lóan  id eá lis  e l já rás  az an e u ry sm a exci- 
s ió ja  u tá n i en d -to -en d  anastom osis. S a jnos azon­
ban  ez is  csak  k iv é te les  ese tekben  végezhető . H a ­

b e r e r  az  a r t. su b c lav ia  a n e u ry sm á ján a k  exc isió ja 
u tá n  3 esetben  v ég ze tt s ik e re s  en d -to -en d  an asto - 
rnosist. A ho l azonban  az ideá lis m ego ldások  egy ike 
sem  végezhető , m eg  k e ll e lég ed n ü n k  az an eu ry s-  
m ához, ill. s ipo lyhoz vezető  e re k  p ro x im á lis  és 
d is tá lis  lekö téséve l és  a k ö z tük  levő  fo ly am at exc i­
sio  jáva l, vag y  a m e g n y ito tt an eu ry sm a-zsák  eva - 
cua tió jáva l. A z an eu ry sm a-zsák  b en n h ag y ásán ak  
veszé lye a le zá rt énszakasz gan g raen escá lása  ( T u f -  

j i e r ,  C o o l e y  &  D e B a k e y ) . N em  le h e t m egelégedn i 
az e rek  d is ta lis  lekö téséve l ( B r a s d o r— G u i n a r d -  

m ű té t) . R itk a  s ik e re k tő l e l tek in tv e  az e l já rá s  idő ­
leges é r ték ű , a  v érzés és ru p tu ra  veszé lye it h o rd ja 
m agában . Az egyszerű  p ro x im á lis  l ig a tu ra  ( A n e l -  

m ű té t)  nem  b iz tosít ja  az eredm ényességet, m ive l 
az an e u ry sm a re tro g rá d  te lő d ésé t nem  függeszti 
fel. S h u m a c k e r hangsú lyozza, hogy  a  fo lyam athoz 
vezető  és o n n an  e lvezető  e re k  in  co n tin u ita te m  
való  lek ö tése  h e ly e tt cé lszerű bb  az e re k e t á tv ág n i 
és tran s f ix a tió s  l ig a tu rá v a l e llá tn i. A  m ű té ti  m eg­
o ldás s ik e ré n ek  e lő fe lté te le  az aneu rysm ához , ill.

sipo lyhoz oda- és elvezető  e rek  pon tos izo lá lása 
és k ip raep ará lása . E se tü n k b en  az a lig  k ivédhe tő  
m ű té t i  szövő dm ény t az okozta, hogy  a m ű té t kez­
d e tén  az á tfű része lt c lav icu la -vég  fe lszú rta  az 
an eu ry sm a-zsák o t akko r, am ik o r a fe ltá rá s  m ég 
n em  v o lt te l je s  és az e rek  n em  v o lta k  izo lálva. 

A  l ig a tu ra -e l já rá s  a lk a lm azh a tó ság án ak  leg fon to ­
sabb  e lő fe lté te le  a m egfelelő  co lla te rá lis  k e r ingés 
je len lé te .

A  m ed ias tin a l is  e rek  a n e u ry sm á in ak  és a r te ­
r io -venosus s ip o ly a in ak  legnagyobb  kom p likác ió ja  
a v é r z é s .  A közö lt ese tek  m a jd n em  m indegy ikében  
szám o ttevő  v érzésrő l tesznek  em lítést. A  régebb i 
idő k  m ű té ti  m o r ta l i tá sá t legnagyobb  százalékban  a 
v érzés okozta. A z a tény , hogy  az u tó b b i idő ben 
ezeknek  a m ű té te k n e k  a m o rta l i tá sa  je len tő sen  
csökken t, n ag y részb en  tu la jd o n íth a tó  a m ű té t köz­
ben  n ag y  m enny iségben  ad o tt v é rp ó tlásn a k  és a 
vérzéses shock  e lkerü lésének . A  vérzés cs illap ítása 
lek ö tések k e l o ly ko r m eg o ld h a ta tlan .

S h u m a c k e r ad a ta i sze r in t az 1924 e lő tt ope­
rá l ta k  65% -os m o rta litá sáv a l szem ben az u tóbb i 
idő ben  a m o rta l i tá s  20,7% -ra csökkent. K étsége t 
k izá ró an  szerep e t já tsz ik  ebben  a  m eg fe le lő  elő ­
kész ítés és  u tókeze lés, v a la m in t az an tib io ticu m o k  
a lka lm azása . T e ljesen  m egb ízha tó  ad a to k  a m o r ta ­
l i tá s  te k in te té b e n  az é r t nem  á l ln ak  ren d e lk ezé­
sü n k re , m e r t S h u m a c k e r sz e r in t m íg  rég eb b en  a  
szerző k m inden  ese te t közö ltek , az u tó b b i idő ben  
fő leg  a s ik e res ese tek  k e rü ln e k  közlésre.

A  n em  keze lt an e u ry sm ák  ese téb en  a r u p tu ra  
és e lv é rzés veszélye á ll fenn , a rte r io -v e n o su s s ipo-

3. ábra.
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ly ok  esetén  v iszon t a  legnagyobb  veszély  a fe l ta r -  
tó z h a ta tla n u l bekövetkező  keringési decom pensa- 
tio . A  k lin ik a i m eg figye lések  és á l la tk ísé r le ti ad a­
to k  sz e r in t ( F r a n k ,  W a n g ,  L a m m e r a u d ,  M i l l e r és 
W é g r i a ) az  a r te r io -v en o su s sipo ly  a sz ív  p e rc té r fo ­
g a tá n a k  növelésével lé trehozza a decom pensatió t. 
B e teg ü n k n é l a  fő  m ű té ti  in d ica tió t a  m in d k é t 
irá n y b a n  m egnagyobbodo tt szív  decom pensatió ja  
képez te , ez a m ű té t u tá n  te ljesen  m egszű nt.

E se tü n k b en  sú lyos p o sto p e ra tiv  szövő dm ény t 
je le n te t t  a low er n ep h ro n  n eph rosis  k ia laku lása , 
am e ly  nag y fo k ú  h y p erto n iáv a l, o l ig u r iáv a l és azo t- 
aem iáv a l já r t .  E nnek  lé tre jö tté b e n  szerep e t já tsz o tt 
a  m ű té t a la tt  b ek ö v e tk eze tt tensio -esés és a  n ag y  
m enny iségben  ad o tt v é rtran s fu s io . Az, hogy a m ű ­
té t  u tá n i 7— 9. n apon  p ro fu s d iu res is  fo rm á já b an  
je len tkező  v esefo lyam at o ldódásában , a  re s tn i tro -  
g en  é r té k ek  p rog ressiv  és roham os csökkenésében  
.az a lk a lm azo tt th e ra p ia  (vízlökések, v esed ia th e r-  
m ia , i. v. novocain , p a ra v e r te b ra l is  b lokád, p e r i-  
n ep h r it icu s  novocain  in f i l tra tió k )  m ilyen  szerep e t 
já tsz o ttak , nem  d ö n th e tő  el.

Ö s s z e f o g l a l á s . Szerző k 38 éves fé r f ib e teg  ese­
té t  ism erte tik , ak iné l 17 évvel eze lő tt e lszenvedett 
lövési sé rü lés  u tá n  k e le tk eze tt a r t. subc lav ia  és 
v en a  anonym a közö tti a r te r io -v en o su s sipo ly  és 
an e u ry sm a m ia t t  m ű té te t végeztek . A  m ű té t m ó­
d o síto tt S h u m a c k e r - í e l t á r á s b ó l tö r té n t. A z a r t. 
su b c lav ia  p ro x im á lis  és d is ta lis  végét, az a rt. és 
v en a  m a m m a ria  in te rn é t, az első  k é t in te rcost. 
a r té r iá t ,  v a lam in t a v én á t, a  v én a  anonym át, vena 
ju g u la r is t, a vena  subc lav ia  p ro x im á lis  és d is tá lis 
részé t lek ö tö tték  és az aneurysm a-z& ákot evacuá l- 
ták . M ű té t e le jén  az an eu ry sm a-zsák  p e rfo ra tió ja

i. ábra.

k ö ve tkez tében  fe llép e tt m asszív  v é rzést m egfelelő  
fe ltá rássa l és m asszív  tran s fu s ió k k a l cs il lap íto tták . 

M ű té t u tá n  low er n ep h ro n  n ep h ro s is  synd rom a 
a la k u lt k i, am ely  a  m ű té t u tá n i 7— 9. n ap o n  o ldó ­
do tt. A  p o sto p e ra tiv  szak 6. h ó n ap jáb a n  u re te ro ­
l i th ias is  lé p e tt fel, am ely rő l fe lté te lezhető , hogy a 
m asszív  v é r tran s fu s ió k k a l, ill. az  az t követő  vese­
e lvá ltozással összefüggésbe hozható . A  beteg  te l­
jesen  gyógyu lt, decom pensatiós tü n e te i m egszű n ­
tek , nehéz tes ti m u n k á t végez (3. és 4. sz. áb ra).

IRODALOM: 1. Bardenheuer: cit. Shumacker. — 
2. Colley D. A., DeBakey M. E.: Am. Suirg. 135, 5, 660
(1952). — 3. Elkin D. C.: JAM A 129, 26 (1945). —

4. Frank Ch. W., Wang H., Lam m erant J., M iller R., 
Wégria R.: J. clin. Invesitig., New York, 34, 5, 722 
(1955). — 5. Freeman N. E.: An. Surg. 124, 888 (1946)
— 6. Freeman N. E.: J . Thorac. Surg. 19, 3, 412 (1950).
— 7. Sir Gordon-Taylor G.: The Brit. J. Surg. 37:148,
377—404 (1950). — 8. v. Haberer: Arch. f. kli. Chiir. 107, 
611 (1915—16). — 9. H enry A. K.: Brit. J. Surg. 10:367 
(1923). — 10. Holman E.: Surg. Gyn. Obst. 78, 275
(1944). — 11. Lexer E.: Schweiz, med. Wsdhr. 64, 645 
(1934). — 12. P etrovszkij B. V.: Az érsérülések sebészi 
kezelése. Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest, 1951. —
13. Rob Ch.: P ractitioner. London, 175:1047 (1955). —
14. Sauerbruch—Kram pf: Dtscih. Z. Chir. 199, 152 (1926).
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Brit. J. Suirg. 37:148 (1950). — 16. Sherill: cit. Temple
L. J . : J. Thorac. Surg. 19:3, 412 (1950). — 17. Shum acker 
H. B.: Surgery 22, 5, 729 (1947). — 18. Shum acker H. 
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ley A., DeBakey E.: An, Surg. 135:5, 660 (1952).

f f p .  A H g p a i n  B H K i j i a j i B H  h  j tp . J l a c -  
t o  B h  h  t  e p : OnepaiiuoHiibie u nocJieonepaifuOH- 
Hbie ocJioMCHemiH g ycneumo-onepupoeaimoil apmepuo- 
eeHoauoü aHcepm.nbi noÖKmommiioü apm epuu u 6e3biM- 
H.HH0Ü eem i.

Dr .  A n d r e a s  B i k f a l v i  und Dr .  L a d i s ­
l a u s  W i n t e r : Operative- und postoperative K om p­
likationen bei der erfolgreichen Operation einer arte­
riovenösen A neurysm a der A rteria  subclavia und der 
Vena anonyma.

V erfasser geben den Fall eines 38 Jáh re alten 
K ranken bekannt, w elcher wegen eine arterio-venöse 
F istel und A neurysm a zw ischen der A rteria subclavia 
und V ena anonyma, infolge einer vor 17 Jahren  
erduldeten Scihlussvedetzung operiert wurde. Die Ope­
ration w urde m it e iner Shum acker-schen Freilegung 
vollgeifüihrt. Sie haben das prox im ale und distale Ende 
der A rteria subclavia, die A rteria und Vena m am m a­
ria in terna, die ersten zwei A rteriae und Venae in ter­
costales, die Vena anonyma, die Vena jugularis, den 
proxim alen und distalen Teil der V ena subclavia un­
tergebunden und 'den Aneurysmenisack evakuiert. Sie 
haben die wegein der Perforation des A neurysm en­
sackes an Anfang der Operation aufgetretene massive 
B lutung durch entsprechende Freilegung und massive 
T ransfusionen gestillt. Nach der Operation tra t lower 
■ nephron Nephrosis-Syndrom auf,.w eldhe sich am  7.—9. 
Tag nach der O peration löste. Im  6. M onat der post- 
operativen Periode tra t U reterolith iasis auf, welche 
m an m it den massiven B luttransfusionen und diesen 
folgenden N ierenveränderungen in Zusam menhang 
bringen kann. Der K ranke heilte vollkommen, seine 
Decompeinsations-Symptome hörten auf, e r  verrich tet 
sdhwere physische Arbeit. (Abbildung 3. und 4.)
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________________K A Z U I S Z T I K A ________________

A Fő városi Korányi Közkórház Baleseti Belgyógyászati Osztályának (kórh. igazgató: Pethő  Imre dr., osztály-fő orvos:
Balázs Gyula dr.) közleménye

H a lá lo s  le f o ly á s ú  h e v e n y  p e r o r á l is  m é r g e z é s  M e d o b iss a l

I r t a :  C S I K Y  P Á L  d r .

B L sm utm érgezésrő l az orvosi iro d a lo m b an  jó ­
fo rm á n  k izáró lag  m in t m ed ic iná lis  e re d e tű  m érg e­
zésrő l ta lá lu n k  em lítést. E zeknek  a  k ó rk ép ek n ek  
nagy  része p a re n te rá l is  a lk a lm azás kapcsán  jön  

lé tre . A  gyógyásza tban  a b ism u tv eg y ü le tek e t 
u g y an is  igen  k i té r je d e tte n  h aszn á lják  és adago lá­
su k  fő kép  p a re n te rá l is  ú to n  tö r tén ik . In tra m u sc u -  
lá r is  in jekc ió  a lak já b an , an ti lu eses  kezelés közben 
fo rd u lh a t elő  m érgezés, am ik o r az adago lás e lh ú ­
zódó v o ltá n á l fogva, su b a c u t v ag y  ch ro n ik u s fo r­
m áb an  lép  fel. A  b ism u tm érgezések  m ásik  —  k ü lö ­
nösen  rég eb b en  —  g y ak ran  ha lá los k im en ete lű  
fo rrá sa  g y e rm ek ek n é l p h a ry n g it is , ill. to n s ill it is  
gyó g y ításá ra  adago lt b ism u t-k ú p  vo lt. E zeken  k í­
v ü l a p ero rá lisan  adago lt b ism u tv eg y ü le tek  is szok­
ta k  m érgezést okozni, azonban  ez igen  n ag y  r i t ­
k aság n ak  szám ít. N ap ja in k b a n  u g y an is  rö n tg en ­
k o n trasz ta n y ag n a k  b ism u tv eg y ü le tek e t nem  hasz­
n á ln ak . ö n g y ilk o sság i k ísé r le t kapcsán  b e v e tt b is- 
m u tu m  su b n itr ic u m  a  gyom or n y á lk a h á rty á já n a k  
defec tusa in  k e resz tü l fe lsz ívódha t és m érgezést 
okozhat. A  bism . su b n itr ic u m  á lta l okozo tt köny - 
n y ű  m érgezés azonban , m in t n i tr i te k re  je llegze tes 
in tox ica tio  szoko tt leza jlan i. K ivé te les esetben  he­
v en y  m érgezést o k o zh a tn ak  a b ism .-vegyü le tek  a k ­
ko r, h a  tbc -s tá ly o g ü reg ek b ő l vag y  égési seb ek  fe ­
lü le té rő l k e rü ln e k  felsz ívódásra .

A  b. kém ia ilag  a nehézfém ek  csopo rtjába  ta r ­
tozik. T ox ico log iai szem pon tbó l közel á ll a  h ig an y ­
hoz, ill. az ólom hoz. A  g y o m o r-b é ltrac tu sb ó l nehe­
zen szívód ik  fel. I roda lm i ad a to k  szer in t b. sub - 
n itr icu m b ó l g y erm ek ek  részére  3— 4, fe ln ő ttek n ek  
8 g a ha lá los ad ag  ( M o e s c h l i n ) . A n tilueses kezelés­
se l kapcso la tos m érgezés á lta lá b a n  a  10— 15-ik
i. m . a d o tt 50— 100 m g-os b .-adag  u tá n  szo k o tt k i­
fe jlő dn i.

A z á l ta lu n k  á tte k in th e tő  iroda lom ban  o lajos 
b .-o lda t á l ta l okozo tt ha lá los p ero rá lis  m érgezési 
ese te t n em  ta lá l tu n k , ez é r t ta r to t tu k  érdem esnek  
ese tü n k  le írásá t. M ie lő tt az  eset tá rg y a lá sá ra  rá ­
té rn é n k , röv iden  ism erte tn i sze re tn é n k  a b ism u t-  
m érgezés k lin ik a i le fo lyásá t. M in t m á r  em líte ttü k , 
a b ism u t a  h ig an y  közeli rokona. A  b ism u tm érg e- 
zés k lin ik a i le fo lyása is haso n la to s te h á t a h ig an y­
m érgezés lefo lyásához. Az elő bb i azonban  h a tá ro ­
zo ttan  jo b b in d u la tú , th e ra p iá sa n  kedvező bben  be­
fo lyáso lható . N ehéz fém , ez é r t je llegze tes k lin ika i 
tü n e te k e t p roduká l, m e lyeknek  e lő te rében  a k iv á ­
lasz tás szerve inek , e lső sorban  a vesének  sú lyos k á ­
rosodása áll. A  szervezetbő l k ivá lasz tódó  fém  a 
vesében  n ec ro tik u s fo ly am ato t in d ít el. Ez k l in ik a i-  
lag  e lő ször a lb u m in u r iáb a n , késő bb  o ligu riában , 
a n u r iá b a n  és következm ényes u rae m iáb a n  n y ilv á ­
n u l m eg. A ha lá los k im e n e te lt is ez okozza. A  m é r­
gezés legveszede lm esebb  következm énye te rm észe­

tesen  a  veseelváltozás, azonban  sem  d iagnosztika i, 
sem  th e ra p iá s  szem pon tbó l nem  szabad  m eg fe led ­
kezn i a száj ü regben , i l le tv e  a  b é lcsa to rn áb an  levő 
és sz in tén  a  fém  k iv á lasz tó d ásán ak  m egfe le lő en  
localisálódó e lvá ltozások ró l sem . A  nyá lm ir ig y ek  
á l ta l  k iv á lasz to tt fém  az ínyen  sz ü rk ésfek e te  sze­
gé ly t és n ec ro tik u s s to m a ti t is t okoz. H osszas fen n ­
á l lás  u tá n  a fogak  k i is  h u llh a tn a k . A  be lekben , fő­
k ép p  a  v astag b é lb en  levő  e lvá ltozások  h aso n líta ­
n ak  a  dysen teriás, ill. co litis  m ercu ria lis tó l szár­
m azó béle lvá ltozásokhoz: a vas tag b é l n y á lk a h á r­
ty á já n  szám os fek é ly  ta lá lh a tó . K lin ik a ilag  ezek 
heves hasgö rcsben  és v é res-n y ák o s szék ü rítésb en  
n y ilv á n u ln a k  m eg, ezekkel m ég  te n esm u s is  já r ,  
m e lyek  eg y ü ttesen  nagyon  k im e r ít ik  a beteget.

Ism erte ten d ő  ese tü n k b en  a m érgezést p e r  os 
b ev e tt, in j. cé ljá ra  szo lgáló  (olajos) M edob is o ldat 
okozta. A  M edobis: d ia lly lece tsavas b ism u t o la jos 
o lda ta . A  b e teg  á l ta l  m e g iv o tt 50 m l M edob is fém - 
b ism u t- ta r ta lm a  4,50 g vo lt.

E se tü n k e t a  következő kben  ism erte t jü k :

N. N. 20 éves nő beteget decem ber 15-én lakásáró l 
szállították osztályunkra. A beteg elmondása szerint 
délu tán nem ibeteg-rendelésen dolgozott. Rendelés be­
fejezése után, m ikor egyedül m aradt, az antilueses ke­
zelésre használt Medobis oldatból öngyilkossági szán­
dékkal 50 m l-t megivott. A gyógyszer elfogyasztása 
u tán  hányingere tám adt, de nem  hányt. Kórházi fel­
vételkor enyhe hányingerrő l panaszkodik. Status 
praesens: jól fejlett és táp lált nő beteg. A rc kissé sá­
padt. Nyelv enyhén bevont. P.: 82/min., RR: 120/80. 
M ellkasi és hasi szervek felett kóros eltérés nem ész­
lelhető . Pupillák kp. tágak, fényre jól reagálnak. In - 
reflexek kiválthatók. A felvételkor végzett v izelet­
v izsgálat fehérjé t nem m utato tt ki. A beteg gyomrát 
kimostuk, carbo activatust és natrium  sulfuricum ot, 
továbbá natr. th iosulfatot adtunk a szondán át. I. v. 
natr. th iosulfatot, i. m. D icaptolt fecskendeztünk be.

Dec. 11. A beteg viszonylag jól érezte magát. P a ­
naszát csupán a szájában érzett fémízben, émelygésben 
je lö lte meg. Hasmenése nem volt. RR: 105/75. Fogak 
m ellett az ínyen halványszürkés fekete lepedék észlel­
hető , mely H20 2-vel érintve eltű nik, kénam m onium - 
o ldat hatására ú jra  megjelenik. Ez a jelenség fém­
szegélyre jellegzetes. A nagy mennyiségű  folyadékbevi­
tel ellenére a beteg vizelete csak 300 g. V izeletben a 
fehérje pos. Fajsúly: 1012. Esbach: 6%o. A beteg az 
elő ző  napon nyú jto tt hashajtó  ha tásá ra  (ugyanakkor 
orvosi szenet is kapott) fekete színű  székletet ürít, 
melyben friss vér nem látható. Ezen a  napon 1000 g 
isotoniás natr. dhloratum ot ihypodermoklysisként és 
ezenkívül natr. th iosulfatot i. v., továbbá Dicaptolt 
i. m. kapott.

Dec. 12-én az ínyen k ia laku lt fémszegély necroti­
kus jellegű vé változott, ennek következtében a  beteg 
szájüregében fájdalm at érez. Feszítő  fájdalomérzése 
van m indkét oldali vesetájon. Közérzete rossz. H ány­
ingere és fe jfá jása van. A csapolt vizelet mennyisége 
100 g. Ennek színe zavaros, narancssárga. Fajsúlya: 
1015, fah.: -|—|—|—|-, Esbach: 12%o. V izeletüledékben 
rengeteg w s., vese hám sejt és szemcsés cylinder, w s. 
cylinder látható. Restnitrogén az elő ző  napi 40 m g%-
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kai szemben 90 mg%. Hasmenés nem volt. Kezelés 
megegyezett az elő ző  napnál leírtakkal.

Dec. 13-án állandó salivatio, hányás. Erő s foetor 
ex ore. A stom atitis súlyosabbá vált. Nyelv vastagon 
bevont, garatképletek belöveltek. ö n tu d a t erő sen za­
vart. A beteg kifejezetten comatosus, szájon keresztül 
nem  is táplálható. Tachycardiás. RR: 105/75. Ezen a 
napon kevés folyékony székletet ü ríte tt, mely kissé 
nyákosnak és friss vérrel kevertnek látszott. A napi 
vizelet összmerunyisége: 50 g volt. Fajsúly: 1010, a fe­
hérje túrós csapadékot ad. Esbach: 16/»o. A vizelet- 
üledékben sok vvs., szemcsés cylinder és veséhám sejt 
látható. Therapiásan: 3-szor 20 ml natr. tthiosulfatot, 
3 m l Dicaptolt, D iaphyllint, továbbá natr. ohlor. iso- 
ton. hypodermoklysist alkalm aztunk. Ezenkívül meg­
kíséreltük a diuresis m egindítását a  vesetá jékra a lkal­
mazott RH-val és melegítéssel.

Dec. 14-én a beteg állapota tovább rom lott. Lég­
zése kifejezetten K ussm aul-típusú. U raem ias jelenség­
ként tónusos görcsrohamot észleltünk. A szájban levő  
necrotikus elváltozások még jobban elterjedtek. A be­
teg leheletén az erő s bű zön keresztül is érezni lehet 
a k ifejezett húgyszagot. A katheterre l k iü ríte tt hólyag­
ban összesen 10 ml vizelet volt. Ennek jellege meg­
egyezik a fentebb leírtakkal. A d iuresist sem a meg­
ism ételt fizikai, sem a gyógyszeres kezeléssel nem si­
kerü lt megindítani. A halmozódó uraem iás görcsroha­
mok csökkentésére' lum balpunctiót végeztünk. L iquor 
sejtszám : 5, Pándy: neg. összfehérje: 0,20%o, cukor: 25 
mg%. Restnitr.: 140 mg%.

Dec. 15-én reggel a  beteg teljesen eszméletlen. Az 
uraem iás tünetek fokozódtak. Kussimaul-tip. légzés. A 
p u p ilá k  szű ikek, az inreflexek élénkek. Pulsus: 160, 
RR: 100/50.

12 óra 15 perckor "a beteg görcsroham közben h ir ­
te len exitál.

A sectio a Budapesti Egyetemi Igazságügyi Orvos­
tani Intézetben (igazgató: Incze Gyula dr.) történt. 
A boncolást végezte: Tamásika Loránd dr. egyet. adj. 
A boncolási leletben toxicológiai szempontból legfon­
tosabb elváltozások a következő k: a máj megnagyob­
bodott és fakó agyagsárga színe tű n ik  szembe. M ind­
két m ellüregben 200—200 ml vörhenyes savó található. 
A szívburok szabad, lemezeiben pontszerű  vérzések 
láthatóik. A szív hátsó felszínén a kü lhártya pontszerű  
vérzésekkel pettyezett. M indkét tüdő  m ellhártyáján 
igen sű rű n  látható hasonló elváltozás. A m áj tok ja fe­
szes, a bal lebeny hátsó felszínén vérzésekkel behin­
te tt, a felszín és a metszlap agyagsárga színezetű . A le­
benykés rajzo lat teljesen elmosódott, a metszlap zsíros 
fényű , törékeny. Vesék megnagyobbodottak, duzzadtak. 
A kéregállom ány kiszélesedett. A vesegom,bolyagok 
helyenként tű szúrásnyi pettyek alak jában szabad 
szemmel is láthatók. A metszlapon bomlott vizeletszag 
érezhető . A húgyhólyag üres. A nyelő cső  szennyes- 
vörhenyes-barnásan elszínező dött és közvetlen a gyo­
m orkapu felett el is lágyult. A gyomor redő i k ifejezet­
tek, nyálkahártyáján pontszerű  vérzések vannak. Az 
epésbél nyálkahártyaredő inek teteje vérzéses, úgyszin­
tén  az éhibél kezdeti szakaszának nyálkahártyaredő i.

A z osz tá lyunkon  észle lt kü lönböző  e re d e tű  
b ism u tm érgezéses ese te ink  a lap já n  az t ta p asz ta ltu k , 
hogy  leg jobb  in d u la tú  a ch ron ikus, an ti lu eses k ú ­
ráv a l kap cso la tb an  lé tre jö t t  m érgezés. S okka l sú ­
lyosabban  fo ly ik  le a  p e ro rá lisan  vagy  rec tá lisan  
a szervezetbe ju to t t  b. á lta l okozo tt in tox ica tio . A z 
u tó b b ira  vonatkozó lag  a g yerm ekgyógyászatban  
an g in a  kezelésére h aszn á lt b. ta r ta lm ú  kúpok  
okoztak  sok  ha lá los m érgezést, m e lyek  á l ta lá b a n  
nehézfém -m érgezés k épében  za j lo t tak  le. A  b. su b - 
n itr ic u m  okozta in to x ica tio  n éh a  n itr i tm érg ezésre  
je llegze tesen  m e th aem o g lo b in aem iá t okoz. E gy  be­
te g ü n k n é l azonban , ak i 100 g b. su b n itr ic u m o t v e tt 
be, a m érgezés n eh éz fém -típ u sú  vo lt. E nné l a be­
teg n é l a n u r ia  is k ife j lő d ö tt, azo n b an  s ik e rü l t  a fen t 
le ír t  kezeléssel é le tb en  ta r ta n i.  Az á l ta lu n k  em lí­
te t t  gyógykezelés, m e lynek  lényege a nehézfém só  
k ém ia i m egkö tése B. A. L. (ill. D icapto l) és n a tr . 
th io su lfa t seg ítségéve l, to v áb b á a beteg  sy m p to m a­
ticu s kezelése (card ia lis  tám ogatás, fo lyadékka l 
való  e llá tás, k ísé r le te k  a d iu res is  m eg in d ítá sá ra  
stb .) je len  p i l lan a tb an  a nehézfém -m érgezések  leg ­
m o d ern eb b  th e ra p iá já t  képezi. M eg ke ll azonban  
á l lap ítan i, hogy  a B. A. L. h aszn á la tá n ak  legá ldá­
sosabb  te rü le te  az, am ire  tu la jd o n k é p p en  e re d e ti­
leg  készü lt, ésped ig  az arsenm érgezés és en n ek  is 
n e m  a  h e v e n y , sú lyos a lak ja . E zt a lá tá m a sz tja  sa ­
já t  osz tá lyunkon  igen  n ag y  szám ú kü lönböző  
nehézfém -m érgezés kezelése kapcsán  sze rze tt ta ­
p asz ta la tu n k .

IRODALOM: 1. Gonzales—Vance—Helpern: Legal 
Med. and Toxicology. N. Y. 1940. D. Appl.-Cent. — 
2. M oeschlin S.: K lin. u. Tlher. d. Vergiftungen. Thieme, 
1952. — 3. Garta: K lin ikai tapasztalatok a 2,3-dimer- 
kaptoprop.-al. Orvosi H etilap 1949. évi 4. szám.

Ezúton is hálás köszönetét mondok Tam áska Lo­
ránd  dr. egyet, ad junktusnak a  boncjegyző könyv szí­
ves rendelkezésre bocsátásáért.

J f p .  r i a j i  M  H  K H : C M ep m eJ ib H O P . ö b i c m p o - 

n p o x o d a m p e e  n e p o p a j i b H o e  o m p a e / i e H u e  c  M e d o ß u c o M .

D r. P a u l  C s i k y : A ku te  perorale V erg iftung 
m it Medobis m it tödlichem  Verlauf.

V erfasser bespricht die Therapie der B ismuth - 
V ergiftung in Zusam menheng m it e iner aku ten  pero­
ralen Schw erm etallvergiftung: In  öliger Lösung ver­
zehrten B ism uth-erhaltender Flüssigkeit veru rsach ter 
Intoxikation m it tödlichem Verlauf.

DECOSTERON i n j .  k . g y .

( D e x o  x i k o r t i k o s x t e r o n - a c e t á t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben. 

S Z T K  t e r h é r e  i g a z g a t ó  f ő o r v o s i  e n g e d é l l y e l . 

5x1 ml. és 25x1 ml.
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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  U r o ló g ia i  K l i n i k á j á n a k  ( i g a z g a t ó : B a b ie s  A nt a l  d r .  e g y e t ,  t a n á r )  k ö z le m é n y e

É lő b en  d ia g n o s z t iz á l t  k é t o ld a l i  a r te r ia  r e n a l is  e m b ol ia

í r t a :  P I N T É R  J Ó Z S E F  d r .

ORVOSI HETILA P 1957. 42.

A z a r te r ia  ren a lis  au to ch to n  th ro m b o sisa  re n d ­
k ív ü l r i tk a  s  k l in ik a ilag  nem  ism ert. A  th rom bosis 
k ia lak u lásá b an  g y a k ra n  szerep e ln ek  az e n d a r te r i-  
t ises fo lyam atok . L é tre jö h e t to v áb b á  az a r te r ia  
localis m e g tö re tése  következ tében , ebben  az eset­
ben a v é rá ra m  m eg lassúbbodása szerepe l a th ro m ­
bosis k ia lak u lásáb an . A z iro d a lo m b an  n éh á n y  ese­
te t  közö ltek , am e ly ek n é l a vesetá j éko t é r t  t ra u m a  
u tá n  k e le tk e ze tt th rom bosis; Ism ere tes, hogy  in fec­
tio  is szerepe lhe t a th ro m b o sis k ia lak u lásáb an , i t t 
az é rfa lk á ro so d ás a fo ly am at e lind ító ja . C o h n  sk a r­
lá t  u tá n  közöl a r te r ia  ren a lis  th rom bosis!. E lkép ­
ze lhető  továbbá, hogy  th ro m b o sis ke le tkezzék  
o lyan  ese tekben  is, aho l az a r te r ia  kö rnyezetében  
levő  fo ly am at k ö v e tk ez téb en  beszű k ü l az a r te r ia  
ren a lis  lum ene. E gy eset ism ere tes, aho l po ly - 
cy taem ia  v e ra  okozta az a r te r ia  ren a lis  e lzáródását.

Az a r te r ia  ren a lis  em bó liá ja  gyako ribb , az em ­
bo lus szá rm az h a t a  ba l szív fé lbő l, v ag y  az a o r tá ­
ból. E bbő l következ ik , hogy  g y ak ra n  ta lá l ju k  sz ív ­
betegeknél, fő leg en d o k a rd it ises fo lyam atokná l. 
S p e r l i n g  1872-ben 300 endocard itises eset bonco­
lásak o r nem  kevesebb, m in t 75% -ban ta lá l t  vese- 
a r te r iá k b a n  em bo lust. M ás szerző k , R o k i t a n s k i és 
S h i l d t  lényegesen  a lacsonyabb  száza lékban  ta lá l­
ta k  v e se a rte r iá k b a n  em bo lust, 11,6— 1,7%-ig. Az 
esetek  n ag y  szám áb an  k is in fa rc tu s t észle ltek , 
am e lyek  k lin ik a ilag  g y ak ra n  tü n e tm e n te se k  v o l­
tak , ebbő l adód ik , hogy  a d iagnóz is fe lá llítása  
sz in te  leh e te tlen . A  k is  in fa rc tu so k n ak  te h á t e m ia tt 
sem  k lin ik a i, sem  sebészeti szem pon tbó l nagyobb  
je len tő ség ü k  n incsen. V eszélyesek és ezé rt fon to ­
sak  a fő ága t e lzáró  em bó liák , m e rt te l jes  vese­
e lh a lás a következm ényük . A  bonco lási s ta t isz t i ­
k á k  sz e r in t az a r te r ia  ren a lis  em bó liá ja  te h á t nem  
gyako ri, az iro d a lo m b an  az edd ig  közö lt esetek  
szám a m ég nem  é r i el a 100-at.

A v ese a rte r iá k  em b ó liá ján ak  tü n e te i nem  je l­
legzetesek. K isebb  in fa rc tu so k  esetében  az a lap ­
betegség  tü n e te i  m e lle tt a lig  f igye lnek  fe l a. k is 
in fa rc tu so k a t k ísé rő  enyhe d e ré k tá j i  vagy  vese tá ji 
fá jd a lm a k ra . A  fő ág a t e lzáró  em bo lia  esetében  
azonban  heves hasi, esetleg  d e ré k tá j i  vagy  k ife je ­
ze tten  v ese tá ji gö rcsöket érez a beteg. R endszerin t 
h ián y o zn ak  a v ese ro h am ra  nagyon  je llem ző , ún . 
kényszerv ize lési ingerek . Izom védekezés, nyom ás­
érzékenység , hányás, h án y in g er, m e teo r ism us az 
esetek  többségében  m ind ig  m eg ta lá lh a tó . O ligu ria  
vag y  a n u r ia  az e lzá ródásnak  m egfe le lő  o lda lró l 
cystoszkóppa l észle lhető . E gyo lda li e lzá ródásná l 
re f lex e s  a lapon  a m ásik  vesében  is  jö h e t lé tre  
an u r ia , am ely  te rm észetesen  késő bb  o ldódhat, vagy  
m ű szeresen  m ego ldható .

A h ő m érsék le t fe lem elkedése a ro h am  u tá n  
á l ta láb a n  36— 48 ó ráv a l kezdő d ik ; va lósz ínű leg  a 
vese necrosisának  a következm énye. L eucocytosis 
is  csatlakoz ik  az esetek  többségében  a lázhoz. Több 
esetben  ta lá l ta k  a v ize le tb en  a lb u m in t és vörös- 
v é rse jtek e t. N éhány  n apon  be lü l a láz m egszű n ik

és a fá jd a lm a k  is  en yhü lnek . A  tü n e tek b ő l k övet­
kezik , hogy a pon tos d iagnózis fe lá llítása  igen n e ­
héz. T ek in te tte l a r ra , hogy  a m egbetegedés á l ta ­
láb an  sz ívbetegekné l fo rd u l elő , a r te r ia  ren a lis  
em bó liá ra  m ind ig  gondo ln i ke ll akko r, h a  endo­
ca rd it ises be tegné l az e m líte tt tü n e te k  h ir te len  
lépnek  fel. A z an am n esis  m e lle tt a d iagnózis k izá­
ráso s a lapon  b iz tosítha tó . G y an ú t ke lt: k ő á rn y ék o t 
nem  m u ta tó  egyszerű  r tg -fe lv é te l, ép  ü reg ren d ­
sz e r t áb rázo ló  re tro g ra d  pye log raph ia , k iv á lasz tást 
nem  m u ta tó  in tra v é n á s  u ro g rap h ia . C ystoszkóp iás 
v izsg á la tn á l az é r in te t t  o lda lró l ac tio  nem  f igye l­
h e tő  m eg, a fe lv eze te tt u re te rk a th e te r  v ize le te t 
nem  vezet (ún. „szá raz” v eseü reg ren d szer van). A 
pon tos d iagnózis m egerő sítésére  fe lh aszn á lh a tó  az 
ao r to g rap h ia  is, u g y an is  az é r in te t t  o lda lon  a vese 
v éred én y e in ek  te lő dése e lm arad . T e p l i c k  é s  Y a r ­

r o w  is fe lh aszn á lták  az ao rto g ra p h iá t a v esea rte r ia  
em bo lia  d iagnóz isának  m egerő sítésére . N agyon 
fon tos a ko ra i d iagnózis fe lá llítása , m e rt e red m én y 
a  beava tkozástó l csak ab b an  az esetben  v á rh a tó , 
h a  csupán  röv id  idő , 1— ÍVs ó ra te l t  e l az e lzáródás 
u tá n . U gyan is hosszabb idő  e lte ltév e l m á r  o lyan  
sú lyos vesekárosodás ke le tkez ik , am e ly  ir re v e rs i-  
b ilis. A z iroda iam bó l ism ert á l la tk ísé r le tek  is ezen 
ta p a sz ta la to k a t igazo lják . T ek in te tte l a r ra , hogy az 
u ro ló g iáb an  jó l fe j le t t  d iagnosztika i m ódszerek  le ­
h ető vé tesz ik  a betegség  gyors, ko ra i m eg á llap ítá ­
sát, e r re  tö rek e d n ü n k  is kell, m e r t csak így  le h e t­
séges az esetleges eredm ényes sebészeti b eav a tk o ­
zással, em bo lec tom iával m egm en ten i az egyébkén t 
p u sz tu lásra  í té lt  vesét. A zokban  az esetekben , aho l 
a d iagnózis fe lá llítása  csak  késő bb i id ő o o n tb an  
vo lt lehetséges, a n ep h rec to m ia  elvégzése nem  
szükséges, csak akko r, h a  a th ro m b u s fe r tő zö tt 
vo lt. A  v é re llá tás  n é lk ü l m a ra d t vese szövete i las­
san  te ljesen  e lp u sz tu ln ak , zsugorvese a lak u l ki. A 
késő bb  e lvégzett r tg -v izsg á la t ch ron icus pyelo ­
n ep h r it ises  zsugorveséhez hason ló  k ép e t m u ta th a t.

F. J - n é  48 éves nő beteget 1956. VI. 7-én vettük  fel 
k lin ikánkra. Családi anamnézisében em lítésre méltó 
nincsen. Kórelő zményében e'm ondotta, hogy 1947 óta 
vannak  szívpanaszai. Kezdetben 2—3 (havonta roha­
mokban jelentkező  szívdobogást ész’élt. Több ízben 
á llo tt a II. Belklin ikán szívpanaszai m iatt kezelés alatt. 
Az utóbbi években éjszaka végtagzsrbbadásai is voltak 
s néhányszor elő fordult, (hogy egyik szemével rövid 
ideig nem  látott. 1955 nyarán h irte len  b. o. vesetáji 
görcsei je ’entikeztek, s  azonnal anuriás lett. Kezelő  or­
vosa (Gráf) a tünetekbő l b. o. vesearteria em bóliára 
gondolt. Ez az ism eret nagyban elő segítette diagnózi­
sunkat. Fájdalm a és am uriája 2 nap a’a tt megszű nt és 
ism ét panaszm entes lett. 1956 áprilisában kisfokú de- 
compensatióvál ism ét a II. B elk lin ikára került. Ekkor 
anam nesisében mozgásra jelentkező  b. o. vesetá ji fáj­
dalm at említ. Felvétele u tán  3 nappal h ir te ’en b. o. 
vesetáji görcsei ikeletkezték, oliguria, hányinger, há­
nyás, hasmenés, s enyhe collapsus kíséretéiben. Ezután 
két napig tartó  állandó je llegű  vesefájda 'm a volt. A 
következő  napon v izelete 300 ccm, hő m érséklete 39,5 
fokig em elkedett, fvs.-száma 26 500. A beteg panaszai 
és egyéb tünetek alap ján, nephro litiasisra gondoltak. 
Ezt tám asztotta alá az urológiai vizsgálat is. Ugyanis
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cystoscopiáival ép hólyagnyálkahártyát és ureterszája- 
dókokat ta láltak, indigo j. o. 4 percre megjelent, b. o. 
10 percre sem je len t meg. A b. o.-ra felvezetett 
u retherka the ter (továbbiakban: UK) 8 cm-nél akadt 
(nyilván nyálkahártyaráncban), tovább nem  volt 
vezethető . Az elvégzett üres rtg.-felvétel kő ám yé- 
kot nem  m utatott, ezért retrográd pyelographiát is 
készítették, am ely szabályos kehely- és vesemedence- 
telő dést és az u rete r felső  szakaszának jó kirajzoló­
dását m utatta . Az UK felett a kontrasztanyag kis fok­
ban torlódott és em iatt mechanicus akadályt, nem lát­
ható  ureterkövet diagnosztizáltak. N éhány nap u tán  a 
görcsök megszű nésével a  beteg még enyhe, tompa fá j­
dalm akról panaszkodott, m ajd láza és leucocytosisa 
megszű nt. Tekintettel arra, hogy szívállapota is ren ­
dező dött, beteget elbocsátották, görcs és láz je lentke­
zés esetére urológiai osztályra való elhelyezését java­
solták. Belgyógyászati diagnózis: sten. e t imsuff. valv. 
mifcr. A rry thm ia abs. E ndarteritis obiit, decomp, neph­
ro lith  1. s.

Ezután panaszm entes volt 2 hónapig, a  k lin ikánkra 
való felvételig. Felvétele elő tt 2 nappal j. o. vesegörcs 
jelentkezett hányás, hányinger, haspuffadás és h irte­
len csökkenő  mennyiségű  vizelet kíséretében. Bejöve­
tele elő tt 1 nappal m ár anuriás volt. Felvételkor erő s 
j. o. derékfájásról, étvágytalanságról, hányingerről és 
szomjúságérzésrő l panaszkodott. Á ltalános közérzete 
rossz, hasa puffadt, vesék nem  tapinthatók, jobb vese­
tá j nyom ásra kissé érzékeny. Pu lsus arrythm iás, 68/ 
min., vérnyom ás: 180/100 Hgmm, w t . :  3 530 000, fvs.: 
6400, Hgb.: 72%, sü.: 31 m m /ó , vércsoport: A, RH: pos., 
RN: 33 mg%. Az azonnal elvégzett cystoscopiánál ép 
hólyagot és száj adó tokat ta láltunk. Actio egyik oldal­
ró l sem volt. Jobbról üres szájadékmozgás volt látható, 
b. o. a  seájadék mozgása sem volt lá tható , U K -t m ind­
ké t oldalt sim án végig fel tud tunk  vezetni. A b. o. UK 
nem  vezetett, a  felfecsikeindezés u tán  is csak a felfecs­
kendezett folyadék jö tt vissza. A j. o. UK-n 8—10 
csepp téglavörös színű  vizelet ürült. V izelet: delta 
—0,70, gs.: 1—4, w t . :  lá tó tere t ellepő . Ezen az olda­
lon az UK -t 6 óráig fennt hagytuk és innen 120 ccm 
erő sen véres vizelet ürü lt. A betegnek m ásnap regge­
lig 240 ccm véres vizelete volt. É jje l ism ét többször 
hányt, erő sen izzadt, inni csak keveset tudott. Fvs.: 
17 200, RN: 42 mg%, Cl.: 335 mg% . U K-t vezettünk 
ism ét m indkét oldalra, de jobboldalról is csak néhány 
csepp véres vizelet ürült. Az elvégzett üres rtg.-felvé- 
te len  kő ám yék nem v o l t . látható. A kétoldali pyelo- 
graphia a  j. vesét lehajlónak iptoticusnak, üregrend­
szerét k is fokban tágabbnak m utatta, fő leg a pyelont. 
Baloldalt az üregrendszeren kóros elváltozás nem  volt 
látható. Az elvégzett v izsgálatok és a  beteg panaszai 
a lap ján  kétoldali arte ria  renalis embolia volt a diagnó­
zisunk. A beteg leukocytosisa továbbra is észlelhető  
volt, RN 77 m g% -ra em elkedett, közérzete kielégítő  
volt. A harm adik  napon m ár csak j. o. enyhe, tompa 
jellegű  fájdalm at jelzett. T ek in tettel arra , hogy a 
betegnél nem  volt te ljes a  jobb vese anuriá ja, a rra 
gondoltunk, hogy esetleg coŰ ateralis vérkeringés kö­
vetkeztében valam ennyi veseóllomány mű ködő képes 
m aradt és ezért fe ltárásra határoztuk  el m agunkat (op.: 
prof. Babies). J. o. vese feltárás, vese körüli zsír vize­
nyő s, vese felü lete durván egyenetlen, ta rk a  színű , 
necroticusnak látszó, az u re te r vastagabb, ra jta  vér tű ­
n ik  át. Decapsulatio. A vese felszíne nem  vérzik, ki­
készítjük a hilust. A' vena renalis üres, m egpungálva 
vért nem kapunk. Az, a rte r ia  renalis nem  pulsál. M i­
vel a vese necrotisált, az embolectom ia célta lanná vá­
lik. Kis szövetdarabkát szövettanra kimetsszünk, a ve­
sé t visszahelyezzük és a sebet zárjuk. A m ű tétet a  beteg 
jól tű rte . A m ű tét u tán i sebgyógyulás zavarta lan volt. 
A beteg anuriás, lassan, fokozatosan az urem iája sú­
lyosbodott. Az utolsó napig sensorium  zavara nem  volt 
és VI. 15-én urem iós tünetek  között h irte len  ex itált. 
Dg.: Thrombosis a rte r ia  ren. foilat. Uremia. Insuff, 
bicusp. Sten, o. ven. sin.

K órbonctani jegyző könyvbő l lényegesnek ta rt ju k  
megemlíteni, hogy a szív súlya 750 g volt. Az izomzat 
szürkésbarna színű , szerkezete jól k ivehető , nem  töré­

keny. A szív üregei, különösen a  b. p itvar, j. kam ra 
és a j. p itva r erő sen tágultak. A szív belhártyája a b. 
p itva r fa lának megfelelő en kissé megvastagodott. A 
kétihegyű  b illentyű  lemezei megvastagodottak, egymás­
sal összenő ttek, úgyhogy a b. vénás szájadék 1 u jj szá­
m ára já rható  át. A b illentyű k lemezében szabad szem­
mel erezettség figyelhető  meg. A billentyű  szabad szé­
lein finom, könnyen ledörzsölhető  szemcsézettség is 
látható. A függő ér b illentyű inek lemezei hártyásak, 
épek, elemelhető k. Koszorúerek kp. tágasságúak, belső  
felszínükben, különösen a  j. koszorúér felszínén több 
vajsárga, töm öttebb tap in ta tú  kis terü let figyelhető  
meg. M indkét fülecs erő sen tágult.

A függő ér m ellkasi hasi szakaszának belső  felszíne 
á lta lában sima, azonban különösen a nagyerek k i­
indu lásának megfelelő en gombostű fejnyi elszórt, va j­
sárga, töm öttebb tap in ta tú  terü letek  figyelhető k meg.

Lép 150 g súlyú, az alsó pólusnak megfelelő en egy 
kukoricaszemnyi, a  felső  pólusnak megfelelő en több- 
vonalas, durva behúzódás figyelhető  meg, am elynek 
megfelelő en a lép állom ánya tömöttebb. Bal vese 70 g 
súlyú. A vesébe vezető ' arte ria  lum enét te ljesen k itö lti 
a  falhoz szorosan tapadó, barnás-vöröses színű , régi 
szervült érdugasz. A vese tok ja k issé nehezebben von­
ható le, a  vese felszínén, számos durva barnás-vöröses 
színű  behúzódás figyelhető  meg. Más terü leteken a 
sorvadt te rü letek  sárgás-szürke színű ek. A kéregállo­
m ány erő sen elkeskenyedett, helyenként 2—3 m m  vas­
tagságú. A velő állom ányban sárgás-szürke csíkoltság 
figyelhető  meg. A vesemedence körüli zsírszövet kp. 
mennyiségű . A vesemedence, valam int a húgyvezér 
nyálkahártyá ja szederjes-vörösen elszínezett. A j. vese 
a  zsíros tokkal együtt 650 g. A vese felszínén helyen­
kén t durvább kukoricaszem nyi behúzódások láthatók. 
A vesetokon 3 selyem fonállal egyesített finom, vonalas 
m ű téti sebzés látható. A veseállom ány erő sen töré­
keny, m etszéslapon a  kéregállom ány 6, m ásu tt 5 mm 
vastagságú. A kéregállom ányból a  velő állom ányba te r­
jedő , több éleshatárú  sárgásbarna, helyenként világos­
sárga te rü le t figyelhető  meg. Velő állományban szeder­
jes csíkoltság látható. A jobb veséhez vezető  verő ér 
le fu tását a  függő ér hasi szakaszáig követjük, s előtű ­
nik, hogy a verő eret ^ függő ér Ihiasi szakaszából való 
k iindulásátó l 3 cm hosszú barnás-vörös, a  falihoz ta ­
padó réteges szerkezetű  száraz érdugasz teljesen k i­
tölti.

A  ren d e lk ez ésü n k re  álló  iro d a lo m b an  csak ke­
vés szám ú  ké to lda li a r te r ia  ren a lis  em bó liá t ta lá l­
tu n k . E zek je len tő s  részé t is  a  bonco lás v ag y  az el­
v ég ze tt m ű té t fed te  fel. H o x i e  é s  C o g g i n  14 000 
bonco lásbó l 1 ,4% -ban ta lá l t  v ese in fa rc tu st. A  205 
eset közü l csupán  k e ttő b en  á l l í to t tá k  fe l a  d iagnózis t 
k lin ik a ilag . Az O. H. 1929. év fo ly am áb an  K u n c z e 

é s  P á l ó c z i is közö ltek  ké to lda li a r te r ia  ren a lis  em ­
bó liá t, az ő  ese tü k b en  is  a bonco lás u tá n  d e rü lt  k i 
a h e lyes diagnózis. Ö k u g y an  gondo ltak  az a r te r ia  
re n a l is  em b ó liá ján ak  leh e tő ség ére  is, de va lószí­
n ű tle n n ek  ta r to ttá k , hogy  m in d k é t o ld a lt az a r te r ia 
re n a lis t em bo lus z á r ja  el. A  be teg  v ize le te  és egyéb 
tü n e te k  a lap já n  ohron ieus n e p h r i t is  ac u t ex ace r- 
b a t ió já ra  gondo ltak . W e s t e r b o r n á l ta l közölt, élő ­
ben d iagnosztizá lt ké to lda li a r te r ia  ren a lis  em bolia 
ese té t is  m eg em lítjü k , m e r t ő  v ég ze tt i ly en  esetben 
e lő ször em bo lec tom iát, a v é rk e r in g é s  azonban  nem  
á l l t  he ly re , u g y an is  a ro h am  u tá n  18 ó ráva l késő bb 
tö r té n t a m ű té t.

E se tü n k b en  s ik e rü l t k l in ik a ilag  b iz tosan  
d iagnosztizá ln i a k é to ld a l i a r te r ia  ren a lis  em bó liát, 
de te k in te tte l  a r ra , hogy  a be teg  a ro h am  u tá n  k é t 
n a p p a l k e rü l t  a  k l in ik án k ra , az e red m én y es sebé­
szi b eava tkozásró l le  k e l le t t  m o n d an u n k . A  k l in i­
k án k o n  v ég ze tt v izsgá la ti le le tek , a b e teg  panasza
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és tü n e te i  a lap já n  d iagnosz tizá ltuk  a j. o. a r te r ia 
ren a lis  em bó liá t és az e lő zetesen  b. o. n e p h ro li th ia -  
sienak  m egfe le lő  k ó rk ép e t is m ost m á r  h a tá ro zo t­
ta n  a r te r ia  e lzá ródásnak  ta r to ttu k .

B á r  a betegség  tü n e te i  n em  je llegzetesek , 
m ég is az iro d a lo m b an  közö lt esetek  n ag y  részében  
hason ló  tü n e te k  közö tt fe jlő d ik  k i a  kó rkép . E se­
tü n k b e n  is hason ló  v o lt a  betegség  kezdete, k ia la ­
ku lása, le fo lyása. E lő zetesen v a lam ily en  sz íve lvá l­
tozás, endocard itis , p i tv a r f ib r i la t io  stb ., h ir te len  
kezdő dő  hasi, v ese tá ji görcs, o ligu ria , m a jd  an u r ia, 
v ize le tben  v é r  és a lbum en , m ásod ik  n ap tó l kezdő ­
dő en láz és leukocy tosis. A z u ro lóg ia i v izsgá la ti 
ad a to k  is  m eg fe le ltek  a  k ó rképnek . E se tü n k b en  
m ég kü lö n  érdekesség  az, hogy  a  b. o. vese m á r 
e lő zetesen, az a r te r ia  e lzá ródása k ö v e tk ez téb en  el- 
puszu lt. J . o. U K  fe lveze tés u tá n  kev és v é re s  v ize­
le t  ü rü l t ,  e lgondo lásunk  szer in t va lósz ínű leg  vag y  
nem  v o lt te l je s  az e lzáródás, v ag y  co l la te ra lis  k e ­
r in g és  ta r to t t  fen n  k is  vesem ű ködést. T ehá t, h a  a 
betegséghez m ás e lvá ltozás n em  csatlakoz ik , pl. 
fertő ző dés, a k ia la k u lá s  le fo lyása sz in te  szóról 
szóra ugyanaz. E zé rt sz ívbetegekné l hason ló  tü n e ­
tek  észle lésekor m in d ig  gondo ln i ke ll az  a r te r ia  
ren a lis  em b ó liá ján ak  lehető ségére . H o x i e  és  C o g g i n  

a 205 v ese in fa rc tu sn á l 76% -ban ta lá l ta k  ca rd ia lis  
laesió t, m ás ad a to k  szer in t m ég  m agasabb  száza­
lék b an  v o lt k im u ta th a tó  szívelváltozás. A z esetek  
több i részéb en  a th e ro sk le ro s is  v o lt ta lá lh a tó .

E gyo lda li a r te r ia  ren a lis  e lzá ródása esetében  
több esetben  közö ltek  h y p erto n iá t. K a i s e r  és R o s s 

vélem énye szer in t az egyo lda li in fa rc tu ssa l e g y ü tt­
já ró  h y p e rte n s io  va lósz ínű leg  idő leges. I lyen  ese­
tekben , ha b izonyos idő  u tá n  n em  csökken  a v é r ­
nyom ás, ak k o r szükséges a n ep h rec to m ia  elvégzése.

B efe jezésü l m ég  egyszer sz e re tn é n k  a f igye l­
m e t fe lh ív n i a r ra , h o g y  sz ívbetegekné l, h a  h ir te ­
len  v ese tá ji görcsök  ke le tkeznek , m ind ig  gondo ln i 

ke ll az  a r te r ia  ren a lis  e lzá ródására . A  fe j le t t  u ro­
lóg ia i d iagnosztika i m ódszerekke l m egvan  a leh e­
tő ség  a d iagnózis gyors fe lá llításá ra , ez v iszon t le ­
h e tő v é  teszi az ered m én y es sebészeti beavatkozást, 
az  em bo lec tom ia elvégzését. E ttő l a beava tkozástó l 
csak  ab b an  az esetben  v á rh a tó  k ie lég ítő  eredm ény , 
h a  a ro h am  u tá n  legkéső bb 2 ó ráv a l m e g tö rtén ik . 
E lgondo lásunk  szer in t azonban  esetleg  m ég  késő bbi 
id ő p o n tb an  is  m eg  le h e t k ísé re ln i az  em bo lus e l­
táv o lításá t, m e r t h a  nem  te l je s  az a r te r ia  e lzá ró ­
dása, úg y  b izonyos fokú  reg e n era tio  m ég  le h e t­
séges.

IRODALOM: Handbuch der Inneren M edizin, 1951.
V III. B. — A nn. Int. Med. 42, 1041—1051 (1955). — 
J. George Tp lick and M. W illiam  Yarrow : A rteria l 
in farction of the Kidney. — Kaiser T. F. and  Ross R. 
R.: J. Urol. 66, 500—505 (1951). — W esterbom  A.:
Ztschr. f. Urol. 31, 687—708 (1937). — Adler Rácz A.: 
Ztschr. f. Urol. 27, 40—44 <1933). — Hösel M.: Z entra l- 
bl. f. Chir. 25, 1392—1395 (1939). — Theod. Cohn: 7. 
Urol. Chir. 38, 294. — K uncze J. és Pálóczy J.: O. H. 
1929. 1119.

A Pestmegyei Tanács Rókus Kórháza F illosztályának\(fő orvos: Götze Árpád dr.) közleménye

A lé g ú t b a  ju to t t  id e g e n t e s t  t ü n e t e i t  u tá n z ó  „ g o ly v a- a p o p le x ia "

I r t a :  S Z É K E L Y  T A M Á S  d r .

R. R.-né 26 éves beteget h irte len  keletkezett nehéz­
légzése m ia tt m entő k hozták kórházunkba. Fél órával 
a  beszállítása elő tt feketekávét ivott. Az utolsó korty ­
nál úgy érezte, hogy valam i a  légcsövébe ju to tt és h ir­
te len köhögési roham  lepte meg. Légzése a k é tJhárom 
percig ta rtó  köhögéses, fulladásos roham  enyhülése 
u tán  is nagym értékben nehezített m aradt. A gége tá ján  
egyre fokozódó nyom ást érzett, s  a m ár 3—4 éve duz­
zadt pajzsm irigyének középső  része bb. gyermekököl- 
ny ire megnagyobbodott. Légzése csak úgy volt ném i­
képp kielégítő , h a  fe jé t e lő rehajtva tarto tta.

Felvételi állapot: Kp. fejlett, sovány nő beteg, k i 
törzsével elő redő lve, elő rehajto tt fejje l ü lt és szapo­
rán, k issé stridorosan légzett. Pulsusa: 110/imin., fili­
formis. H angja rekedt. N ehezített légzése m ár enyhe 
m ozgásra — fő leg azonban a  fej és nyak_ ikiegyenesí- 
tési (kísérletekor — súlyos dyspnoeba m ent át. A s tr i­
dor a  jugulum  felett volt a legerő sebben hallható. A 
megnagyobbodott pajzsm irigy felett fluctuatio tap int­
ható. G aratban, gégében norm ális viszonyok. H angrés 
szabad; subglotticusan az első  tracheagyű rű ig légzési 
akadály  nem  látható. A trachea mélyebb szakasza in­
d irek t v izsgálattal nem  tek in thető  at.

Az anamnézás a lap ján  elő ször gége- vagy légcső - 
idegentestre is gondoltunk, v izsgálati le letünk  birto­
kában  azonban a  pajzsm irigy duzzanatát tek in te ttük  a 
h irte len keletkezett súlyos nehézlégzés okának. Ezért 
d irek t tracheoscopia és röntgenvizsgálat elő tt a beteget 
sebésznek is m egm utattuk, ak i a  pajzsmárigyet meg- 
pumgálta s abból 60 m l vért szívott le (Pom m ersheim
F.). Punctio u tán  a beteg légzése javult, fe jét azonban 
továbbra is nehezen tud ta  kényszerhelyzetébő l k imoz­

dítani. A pajzsm irigy punctió ja kétségtelenné tette, 
hogy a nehézlégzés oka a  golyvába tö rtén t bevérzés 
volt. E súlyos állapot gyors és végleges megoldása csak 
strum eetom iával volt lehetséges. Nehézséget je len tett 
azonban, hogy a  betegnek a m ű tété a la tt olyan test­
helyzetet (hátraha jto tt fej!) kellett elfoglalnia, amely 
légzészavarát és nyaki vérbő ségét fokozta. Tracheoto- 
m ia a technikai nehézségek m ia tt nem  jöhetett szóba 
és esetünkben egyébként sem je len tett volna oki the- 
ráp iá t. így a kielégítő  légzés biztosítására a m ű tét elő tt 
R éth i e ljárása szerint gumi szélcsövet vezettünk a  tra ­
cheába. A cysta-bevérzés következtében megnagyobbo­
dott és kétharm ad részében substem álisan  elhelyez­
kedő  strum a eltávolítása (K elem en Z.) zavarta lanu l 
történt.

A  trac h ea  com pressiós szű k ü le té t W i l d  szerin t 
le g g y ak rab b an  s tru m a  okozza, az ilyen  com pressiós 
szű k ü le t azonban  ren d sz e r in t lassan  fe jlő d ik  ki. 
L égcső szű kü let a go lyva h ev en y  gyu lladása  (s tru ­
m itis) k ö ve tkez tében  n éh a  gy o rsab b an  a lak u l ki, de 
ez is  csak  eg y -k é t n ap  a la tt  é r  e l o lyan  foko t, hogy 
a légszom j m ia tt  esetleg  be ke ll ava tk o zn u n k . H a 
a go lyva-okozta légzési nehézség  röv id  idő , eg y -k é t 
ó ra  a la tt  fe jlő d ik  ki, e lső sorban  a s tru m a  b evérzé­
sére  ke ll gondo lnunk . K isebb -nagyobb  bevérzések  
a go lyvában  g y ak ra n  fo rd u ln a k  elő  ané lkü l, hogy 
lényegesebb  k lin ik a i tü n e te t  okoznának . E zeket 
re n d sz e r in t csak já ru lék o s  le le tk é n t észle lik  s tru - 
m ectom ia  kapcsán . L e v i t t  sz e r in t a go lyvába tö r ­
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té n ő  bevérzés á l ta láb a n  f ia ta l  fe ln ő ttek en , fő leg 
co llo id  go lyva esetén  észle lhető , en n ek  is in k áb b  a 
göbös-cystás fo rm á jáb an . A  m i ese tü n k h ö z  hason ló , 
sz in te  percek  a la tt  k ife j lő dő  s a la rm irozó  tü n e te k ­
ke l já ró  su b ste rn á lis  go lyva-bevérzés azonban  
r i tk a . A  com pressio  foka nem csak  a  bevérzés n ag y ­
ságátó l, h an em  h e lyé tő l is függ. A z o lda lró l jövő  
nyom ás elő l u g y an is a tra c h e a  k ö n n y eb b en  té r  ki, 
m in th a  a com pressio  a  középvonalban  é lő irő l h á t­
ra fe lé  éri. L eggyorsabban  fe jlő d ik  k i és ren d sz e r int 
sú lyos légzési nehézséggel já r  a re tro s te rn á l isa n  el­
helyezkedő  s tru m a -c y s ta  bevérzése ( G u l e k e ) . A  szű ­
k ü le t h ir te le n  k ia lak u lásá b an  je len tő ség e t k e l l tu ­
la jd o n íta n u n k  an n a k  is, hogy  a s tru m a  elő ző  enyhe, 
de á llandó  nyom ása k öve tkez tében  a trac h ea  porcos 
fa la  lényegesen  veszít ru g a lm asság áb ó l ( tracheo ­
m alacia) és a bevérzés-okozta h ir te le n  m egnöveke­
d e t t  nyom ásnak  nem  tu d  ke llő képpen  e llená lln i.

e ld ö n ten ü n k . A  köhögési ro h am  azonban  a n y ak i 
vérbő ség  fokozása ú t já n  u tó b b i esetben  is e lő seg ít­
h e ti a s tru m a -c y s ta  v é r re l  va ló  te lő dését és a com - 
p ressiós tü n e te k  to v á b b i sú lyosbodását.

H ir te le n  k e le tk e ze tt nehéz légzésko r m ind ig  
gyo rsan  és h a tá ro z o tta n  k e ll cse lekednünk . Az 
anarhnéz is ren d sz e r in t n em  k ie lég ítő  s a he lyes 
kó r ism e fe lá llításá ra  a b e teg  sú lyos á llap o ta  m ia tt 
kevés idő  ju t. A h e ly te len ü l m eg v á lasz to tt v izsgáló 
e ljá ráso k , il le tve  th e ra p iá s  beavatkozások  az é le t­
veszé ly t m ég  fokozha tják . R oham osan  je len tkező , 
n agyobb fokú  nehézlégzésko r e lső so rban  a  lé g u tak -  
ba ju to t t  id e g en te s tre  k e l l gondo lnunk , de egyéb  
lehető ségeke t —  pl. a lé g u ta k ra  k ív ü lrő l h a tó  com - 
p ress ió t —  sem  szabad  f ig y e lm en  k ív ü l h ag y n u n k  
és szükség, esetén  a sebész seg ítségét is igénybe ke ll 
v en n ü n k . Ism e r te te t t  ese tü n k  b izony ítja , hogy  a 
gégeorvos és sebészorvos eg y ü ttm ű k ö d ése  re n d k í­
v ü l hasznos, é le tm en tő  lehet.

IRODALOM: 1. Guleke: K irschner—Guleke—Zen­
ker: Alig. u. spez. chiming. Oporai ionslehre. V. Sprin­
ger, 1953. — 2. Levitt: The Thyroid. L ivingstone Ltd. 
London, 1954. — 3. Réthi: O. H. 92, 348, 1951. — 4. Wild: 
cit. D enker—Kalhler Hdfouch. III. 1136. Springer, 1926.

A  s tru m a nagyobb  b evérzését ( s t r u m a - a p o - 

p l e x i a )  e lső so rban  erő lködés-, v ag y  köhögés-okozta 
h ir te le n  vérnyom ásem elkedés, esetleg  tra u m a  
-váltja ki. H ogy b e teg ü n k ö n  a bevé rzés köhögés 
k ap csán  in d u lt-e  m eg, vag y  a  köhögés csak  k ö v e t­
k ezm én y e v o lt a trac h ea  com pressió jának , —  nehéz

A  T é té n y i  ú t i  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó : Z ö l ln e r  P á l  d r . )  S z ü lő -  é s  N ő b e teg  O s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s : A c s  M ik ló s  d r . )  k ö z le m é n y e

T e r h e s s é g g e l  s z ö v ő d ö t t  p o ly c y s t á s  v e s e

I r t a :  F O R G Á C S  J Ó Z S E F  d r .  é s  E L E K  E M I L  d r .

T erhességge l szövő dött po lycystás veséve l k a p ­

cso la tb an  az iroda lom ban  csak  kev és köz lem ény  

je le n t  m eg. E zé rt a láb b i ese tü n k e t r itk a sá g á n á l 

é s  érdekességéné l fogva közlésre a lk a lm asn ak  

ta lá l ju k .

P. I.-né 41 éves terihes nő t (f. sz.: 1070/1955) veszünk 
fel osztályunkra. Erő sen desorientált nő beteg, aki 
sem  az utolsó havi vérzése idő pontjáról, sem az első  
magzatmozgásról felvüágosítást adná nem  tud. Még 
az t sem tudja, hogy hány  éves és m elyik év  melyik 
hónapjában vagyunk. A hozzátartozók á llítása szerint 
6 norm ális szülése volt, 6 élő  gyerm ek anyja. A kór­
elő zményi adatok szerint régebbi lueses fertő zés m iatt 
évekkel ezelő tt antilueses kezelésben részesült.

Felvételi lelet: Gyengén táp lá lt és fe jle tt nő ­
beteg. E lhanyagolt külső , hiányos fogazat. Az alsó 
végtagokon m érsékelt oedema, erő s varicositas. Nagy­
fokú diuresis, napi mennyisége 3—4 liter. A lacsony 
fajsú lyú vizelet, mely kevés fehérjét, cy lindereket és 
vörös verse j teket tartalm az. Hypertonia. M aradéknitro­
gén: 60 mg%. Ep szemfenék. Vérkép: w s . 3 400 000, 
fvs. 6400, hgb. 70%. Vércsoport: A, Rlh.: pozitív. M ell­
kasátv ilágítás: a jobb sinus nem  nyílik  meg teljesen, 
tiszta tüdő mező k. Szívhypertrophia, k ifejezetten a bal 
kam rán. Elongált, tág aorta. Az EKG: bal szívfél túl­
sú ly t m utat. W asserm ann és társreactiók: pozitív. A 
belgyógyászok nephrosclerosisra gondolnak. Az ideg- 
gyógyászok paralysis prograssivát, vagy congenitális 
luest tételeznek fel. A szülészeti v izsgálat közel ikivi- 
se lt terhességet állapít meg, élő  m agzattal. N éhány na­
pos észlelésünk a la tt hydergin-, serpasil- és adelphán- 
kezelósre sem csökken a  vérnyomás, mely felvételkor 
200/150 Hgmm volt. A felvétel u tán  egy hétte l fájások 
indu lnak és az asszony négyórai vajúdás u tán  az I. kt. 
m echanism usa szerin t 2450 g-os élő  fiú t szül. Az ép

lepény spontán távozása u tán erő s vérzés; az u terus 
petyhüdt, gyógyszeres és fizikai ingerekre nem reagál. 
Betapintás: bal oldalt 3 u jjny i incom plet méhrepedés, 
m elynek átm eneti konzervatív ellátása u tán  Doyen­
m ű tét tnansfusiós támogatással. A m ű téti seb első dle­
gesen gyógyul. A veseelégtelenség tünetei fokozódnak, 
annak megfelelő  laboratórium i értékekkel. Hasmenés, 
pneum onia és a  jobb alsó végtag felületes throm bosisa 
alakul ki. A m ű tét u tán i 15. napon uraem ias tünetek 
között exitus.

Sectiós le let: A m ű té t terü letén a  varratok  jól ta r­
tanak. M indkét vese a  norm álisnak kb. ötszöröse,.össz­
súlyuk 1600 g. A m etszéslapon norm ális veseállomány 
szabadszem m el egyáltalán nem  látható; a vesék borsó- 
nyi, diónyi, almányi, v izelettel te lt cystákból állnak. 
A belső  szerveken az uraem ias intoxicatio jelei: tra ­
cheobronchitis catfaamális, gastroenteritis acu ta cattoar- 
rá lis  és a  hypertonia jelei: a  szív balkam rájának  
hypertrophiájia, fibrosis myocardii, az aorta és a  ko­
szorús erek sklerosisa észlelhető . A tüdő  oedemás, 
m indkét alsó lebenyben bronchopneum onias gócok. Az 
agy fron tá lis lebenyei sorvadtak.

Szövettan: a m éhizom zat egyes rostjai a ruptura 
helyén degeneráltak és a rostok közö tti kötő szövet fe l­
szaporodott. A z izom sejtek jelentő s része elhalt, rege­
n e ra te s  alak- alig észlelhető . A vesékben a cysták kö­
zötti sövényekben elszórtan található egy-egy glome­
rulus, melyeknek nagy része hyaliinisált. A Baum ann- 
tok m egvastagodott és a glomerulus homogenizálódott. 
A kevés ép tubulus tágult. A cysták le lapult hám m al 
béleltek.

T u dom ásunk  sz e r in t az u tó b b i évek  fo lyam án  

M i l l a r  (1) öt és, M o r r i s  (2) n ég y  ese te t ism erte t. 

B r a n h a m  (3), F i n d l e y  (4), B r o d i e  (6) egyes ese te ­

k e t ism erte tn ek .
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A m i ese tü n k b en  az asszony  v e lesz ü le te tt k é t­
o lda li po lycystás veséve l 6 te rh e ssé g e t v ise lt k i, 
z a v a r ta la n u l szü lt ané lkü l, hogy  a vesék  fe jlő ­
dési ren d e llen esség ét fe l ism erték  vo lna. Ez idő  
a la t t  b io lóg iai egyensú ly  á l lo tt fen t, am e ly  m e lle tt 
a po lycystás vesék  m ég  su f f i t ie n sen  m ű k ö d tek . A  
k é to ld a l i vesee lvá ltozás h y p e r to n iá t okozott. A  
h y p e rto n ia  okozta ére lvá ltozásoknak , v a la m in t az 
u ra e m ia  okozta szöveti k á rosodásoknak  tu d h a tó  be 
a  szü lésko r b ek ö v e tk eze tt sp o n tán , in com p le t u te -  
ru s ru p tu ra , am i m ia tt  az  u rae m iás  asszonyon m ű ­
té t i  m ego ldásra  k én y sze rü ltü n k . A  sú lyos szü lési 
szövő dm ény  és a m ű té t t ra u m á ja  a k o ráb b i b io ló­
g ia i eg y en sú ly t m eg b o n to tta , az edd ig  k om pensá lt 
vesee lég te lenség  in co m p en sá lttá  v á lt, te l je s  k im e­
rü lé s  és h a lá l k ö v e tk ez e tt be.

T erhesség  a la tt , fő leg  an n a k  e lő re h a la d o tt á l la ­
po tában , a po lycystás vese kó rism ézése n eh ez íte tt. 
T erhesség i tox icosissal, ch ro n icu s n ep h r it isse i té ­
vesz the tő  össze. Ez tö r té n t a  m i ese tü n k b e n  is, 
u g y an is  az egész h a sa t k itö ltő , csaknem  a  bo rda- 
ív ig  fe lé rő  m éh  e lfed te  a vesék  á l lap o tá t. A  te rh e s­
ség k o ra i s tád iu m áb an , so v án y  asszonyokná l az 
ese tek  egy  részében  ú tb a ig az ítá s t a d h a t a  ta p in tá s i 
le let, u g y an is  a po lycystásan  d eg en erá lt vese nag y ­
sága többszöröse le h e t a  n o rm á lisn ak . A  b iz tos k ó r­
ism ét az in tra v én ás , i l le tv e  re tro g rá d  p ye log raph ia 
b iz to s íth a tja .

A  po lycystás vesék re , m in t m in d en  szervezeti 
m eg te rh e lés, így  a  te rh esség  is, fő leg  az ism étlő dő 
te rh esség  kedvező tlen  k ö rü lm é n y t je len t. Ez a 
m eg á llap ítás  e lső so rban  azok ra  az ese tek re  v o n a t­
kozik , m e lyekben  a po lycystás vesee lvá ltozások  kö ­
v e tk ez téb en  h y p e r to n ia  észle lhető . A  h y p erten s io  
foka ilyen  ese tekben  a v esed estru c tio  függvénye. 
R ali  és O del (7) 207 ese te t fe lö le lő  s ta t isz t ik á ja  
a lap já n  a po lycystás vesee lv á lto zást 75% -ban k ísé ri 
h y p erto n ia . A z ese tek  egy  részében  a  h y p erten s io  
a te rh e ssé g  fo ly am án  a lak u l k i. A k á r  a  te rh esség  
e lő tt v o lt ész le lhető  a  h y p erto n ia , a k á r  a  te rh esség  
fo ly am án  a la k u lt k i, a  b e teg  á l lap o ta  kom o lynak  
íté lendő . E zen  ese tek b en  a v esékben  in te rs t i t iá l is  
n e p h r i t is  m u ta th a tó  k i, m e ly  a  v ese é rren d sz e ré ­
n ek  fokozódó isc h ae m iá já t hozza lé tre . S zám ításba 
k e ll v en n i a növekvő  te rh e s  m éh  n y o m ásá t a vesék ­
re, m e ly  to v á b b  ro n t ja  a  co r tik á lis  szövetek  v é r ­
e llá tásá t. A z így  k ia lak u ló  c ircu lu s  v it io su s a m ű ­
ködő  v eseá llo m án y  végzetes pusz tu lásához  veze t­
het. A z u r in á l is  t ra c tu s  fe rtő zö ttsége , m e ly re  a 
po lycystás v ese p raed isp o n á l, széles sp ec tru m ú  
an t ib io tik u m o k  b ir to k á b a n  n em  je le n t kom o lyabb  
veszedelm et.

P o ly cy stás vesék  e se té n  a te rh esség  k iv ise lé­
sén ek  kérd ése  egyén i e lb írá lá s t igényel, am en n y i­
ben  azonban  h y p e rto n ia  észle lhető , fe lté t le n ü l cél­
szerű nek  lá tsz ik  a te rh esség  m ű v i m egszak ítása.

IRODALOM: 1. Millár:  J. Obst. Gyn. Brit. Emp. 
60, 6, 1953. — 2. Morris:  J. Obst. Gyn. Brit. Emp. 59, 
822, 1952. — 3. Branham: J. Urol. Blat. 57, 519, 1946. 
— 4. Findley: cit. M illár. — 5. Brodie: cit. M illár. —
6. Callagham: New York J. Med. 50, 2309, 1950. —
7. Rail, Odel: Am. J. med. Sei. 218, 399, 1949.

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

A cinkszulfát-zavarodási próba alkalm azása 
a gam m a-globuniok kimutatásában

T. Szerkesztő ség! K unkel és m unkatársai a  c ink - 
szulfát-zavarosodási próbát a  különböző  máj betegségek 
differenciáldiagnosztikai problém áinak m egoldására 
igyekeztek alkalmazni. K lin ikánkon azt a kérdést tet­
tü k  vizsgálat tárgyává, hogy ez az e ljárás alkalm as-e 
a gamma-globulinok gyors és megközelítő en pontos 
m eghatározására, és hogy a  cinkszulfátzavarosodási- 
próba és a thym ol-próba hogyan viszonyulnak egymás­
hoz.

A próba eredm ényét a  gamma-globulinok szem­
pontjából 30 különböző  betegségben szenvedő  em ber­
nél hason líto ttuk  össze a papírelektroforézissel nyert 
gamma-globulinok értékével. Szerepelt csökkent, nor­
m ális és em elkedett gam ma-globulinnal rendelkező  
savó az eseteinkben. E 30 vizsgálat alap ján a  követ­
kező  eredm ényt nyertük: a  zavarosodási próbával és a  
papírelektroforézissel nyert értékek megközelítő en 
párhuzam osak. A korrelációs koefficiens 0,84. Ezek 
alapján arra a következtetésre ju to ttunk , hogy a c ink­
szu lfá t zavarosodási próba alkalmas arra, hogy egy­
szerű ségénél fogva k iter jed ten  alkalm azzuk, ugyan­
akkor olyan in tézetekben is alkalmazható, ahol a papír- 
elektroforézishez n incsenek m eg a kellő  fe lté te lek. Ez 
a  tény annál is inkább értékelendő , hogy a  fehérje- 
frakciók vizsgálata során legtöbbször a gam ma-globu­
linok értékére vagyunk kíváncsiak.

M ódosított e ljárásunk  a  következő : a  betegektő l 
éhgyom orra levett vért alvadás u tán lecentrifugáljuk. 
A nyert savó 0,1 m l-ét ad juk  6 m l cinkszulfát reagens­
hez (24 mg Z;nS04 . 7H20 , 280 mg veronai és 210 mg 
veronálnátrium  1 liter vízhez. PH: 7,6.) A reagensei a  
savóval alaposan összerázzuk és V2 órai állás u tán ism ét 
alaposan összerázva az o ldatot 10 mm-es küvettában 
S61-es szű rő  alkalm azása m ellett stufozzuk. A dobérték 
a lap ján  leolvasott extiníkciós értéket 4,25-el megszo­
rozzuk és így a h ibahatárnak  megfelelő en a  g% -ban 
k ifejezett gam ma-globulin értéket nyerjük. Norm ális 
érték  0,4 és 1,7 g% között van.

A thym ol-próbával 50 beteg esetében hasonlítottuk 
össze a cinkszulfát-zavarosodási próbát. Ezekbő l az 
esetekbő l a  következő  eredm ényeket nyertük : a két 
próba nem m uta t paralellitást. A korrelációs koeffi­
ciens 0,12. A cinkszulfát zavarosodási próba gyakran 
volt em elkedett olyan esetekben, am ikor a thym ol- 
érték  norm ális volt. Azt is m egfigyeltük azonban, 
hogy a  thym ol-érték em elkedett volta esetében a cink- 
szulfát-zavarosodási próba értéke m inden esetben 
em elkedett volt, ellenben az em elkedés foka ilyen ese­
tekben sem állt arányban egymással. Ebbő l azt a kö­
vetkeztetést vonhatjuk  le, hogy a cinkszulfát-zavaroso­
dási próba érzékenyebb a thym ol-próbánál és inkább 
je lzi a gam m a-globulinoknak a savóban való m egvál­
tozott értékét, m in t az utóbbi.

K linikánkon az elm últ V* év a la tt több száz meg­
határozást végeztünk a  fentebb em lített módon. 
A vizsgálatok során kedvező  benyom ást szereztünk. A 
vizsgáló módszerrel nyert tapasztalata inkat igyekezni 
fogunk az egyes klin ikai képek szem pontjából is érté­
kelni- Keese N. János dr.

Szeged, I. sz. Belgyógyászati K lin ika

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Schöndube \V.: Die E rkrankungen der Gallenwege.
{Ferdinand Enke k iadása, S tu ttgart, 1956. Á ra kötve 
47 M árka.)

A szerző  — aki a  St. M arkus kórház fő orvosa 
F rank fu rt a. M ainban — sokáig ugyanezen városban
G. Bergm ann k lin ikai asszisztense volt. Érdeklő dését 
m ár akkor is az epehólyag-betegségek kötötték le, és 
fő leg W estphalnak, a k lin ika akkori egyik vezető  ta­
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nársegédének segédkezett állatkísérleteiben. Westpihal- 
nak  alapvető  kísérletei szolgáltak a  m odem  dyskinesis 
■ elméletének alapjául, melyet éppen az utóbbi idő k 
legmodernebb ku ta tási eredményei az ú jabb vizsgálati 
eszközök és m ethodikák igénybevételének segélyével 
igazoltak. A szerző  joggal teheti fel a  kérdést, hogy 
helyes-e az epeutakról önállóan írni, m ivel ez annyira 
egységgé kapcsolódik a  m ájjal, de m egadja a  helyes 
fele letet is: igen, azonban csak úgy, (hogy nem fe le jt­
jü k  el e kapcsolatokat. Könyvében m indig uta l a  máj 
centrális szerepére az epehólyag és epeutak betegsé­
geiben.

A nyugati literatu rában, m ind az angolszászban, 
m ind  a  franciában bő ven találkozunk az epehólyag-, 
-epeutak, vagy csak az epekő -betegséggel foglalkozó 
k itű nő  m onographiákkal A ném et szakirodalom ban 
1927 óta, am ikor K örte m egírta: „Die Erkrankungen 
d e r G allenwege” c. m onographiáját, nem  volt össze­
foglaló munka, am ely foglalkozott volna e  tárgykör­
nél. De nem csak azért volt helyes, hogy a  kérdés a la­
pos ism erő je (21 önálló és 2 társszerző vel ír t m unkája 
v a n  e tárgyról), ak i m aga is kidolgozott ú j módszere­
ket, írjon e tárgykörbő l m onographiát, hanem  azért is, 
m ert az epehólyag és epeutak diagnosztikája az utóbbi 
idő kben sokat haladt. Hol varrnak azok az idő k, am i­
ko r csak a  duodenalis szondára és a  cholecysto- 
g raph iá ra vo ltunk uta lva? Éppen a finomabb diagno­
sz tikára , a részletekre menő  m egfigyelésekre és a be­
lő lük levonható tanu lságokra vezethető  vissza, hogy 
új módszerek tömege lá to tt napvilágot. Gondolok itt 
többek között a szerző tő l a ján lo tt és kidolgozott hypo- 
physin-próbára és a 3 uruguayi szerző  V alera de Lo­
pez, V alera de Fuentes és Del Prado á lta l a ján lo tt 5 
perces szondázásra. Fő leg az argentínaiak, franciák 
vették  k i részüket ebbő l az úttörő  munkából. A könyv 
311 oldalon és 58 ábrán  m utat rá  a  problém ákra, 
am elyeknek egyike-másdka, így pl. a dyskinesis fő leg 
sebészeti vonalon végérvényesen nincs megoldva. A 
könyv fő  elő nyét abban látom, hogy a  szerző  m inden 
kérdésben részletes k r itiká t gyakorol, és h a  nincs sze­
mélyes tapasztalata valam ely téren, ezt be is vallja. 
A ikönyv m aga 6 fő  (fejezetre oszlik:

I. A natóm ia és é lettan i alapism eretek.
II. Az epehólyag és epeutak általános diagnoszti­

ká ja .
III. A cholecystopathiák.
IV. K ísérő  és következményes betegségek.
V. Therapia.

VI. Az epehólyag és epeutak m ű tétéi u tán  fellépő  
panaszok elemzései. A postcholecystectomiás syndroma.

Lehetetlen e fejezeteket aká r csak röviden is 
ism ertetn i. Legjobbak azok, m elyekben a  szerző nek 
legtöbb tapasztalata van, m in t pl. az epeutak rtg-vizs- 
gálata és a  duodenalis szondázás. De m int k lin ikus és 
kórházi fő orvos, ak i első sorban betegágynál tö lti éle­
tét, fő leg klin ikai betegágyi élm ényeit ism erteti, sok 
személyesen észlelt beteg részletes kortörténete alap­
ján. M int a B ergm ann-klin ika tagja, term észetes, hogy 
volt fő nöke, Bergm ann prof. tan ítása it követi és a 
„oholecystopathia” gyű jtő nevet továbbra is propagálja, 
de kiemelve, hogy éppen e diagnózis fe lállítása veze­
te tt új módszerek segítségével számos új kórkép tisz­
tázásához, am elyeket azelő tt nem  is ism ertünk, m in t 
pl. a papillitis, odditis stb. Legjobb fejezete a 62 oldalt 
felölelő  therap iás rész, am ely igen részletes, m indenre 
k iterjed  és a  gyakorló orvosnak ez a legfontosabb. K i­
sebb hiányosság ta lán  az, hogy a  duodenum -nedvben 
m egtalálható és fellelhető  férgek között nem  em líti a  
Strongyloidest vagy A nguillulát, és egy (magyar nevet 
elírt, ugyanis Szilárd helyett Zoltánt írt, valam int, 
hogy B reuer honfitársunk cikkét — am elyben első ­
nek m utato tt rá, hogy epekövek rtg-v izsgálatánál néha 
csillagalakú levegő kéreg található  — kihagyta; továb­
bá, hogy e sorok író ja (helyette hely telenül idéz egy 
nevet) első nek írta meg a gyomor colon és chole- 
cysta perforatió jának rtg-je le it (levegő  az epeutakban). 
Ugyancsak k ihagyta azt, hogy a sorok író jának véle­
m énye szerin t cholecystectom isáltaknál olyan gastro-

scopos je lek is vannak, am elyek gastritis fennforgására 
utalnak. De ezek elenyésznek a könyv sok kiváló 
és d idaktika i készsége m ellett. Fő leg a  sebészek igen 
sokat tanu lhatnak  belő le, pl., hogy nem ind ifferens 
beavatkozás a  cholecystectomia, h a  nem ta rt ják  be a 
contraindicatiókat (pl. dyskinesis).

Az irodalom 864 m unkát idéz, sok honfitársunk  is 
szerepel, ak ik  e tárgykörben dolgoztak

Friedrich László dr. 
az orvostudományok kandidátusa

*

A lle r g ie  d es A tm u n g s- u n d  V erd a u u n g ssy stem s 
u n d  d er  H au t. (1957. Johann Ambrosius Barth, Lipcse, 
208 oldal, 55 ábra. A ra: DM 27.—. Sajtó  a lá  rendezte 
A. Sylila és D. G. R. Findeisen.

A könyv az 1956 jún iusában D rezdában m egtar­
to tt allergia-kongresszuson (3 Tagung der Gesellschaft 
fü r A llergie- und A sthm aforschung in der DDR) el­
hangzott elő adásokat tartalm azza a felszólalásokkal 
együtt. A kb. 40 elő adás a  következő  témakörökbő l 
kerü l ká:

1. Az allerg iaku tatás alapvető  kérdései.
2. A légző rendszer allergiás megbetegedései.
3. Az em észtő rendszer allergiás megbetegedései.
4. A bő r allergiás megbetegedései.
5. A therap ia problémái.
6. Különböző  kérdések az allergiás m egbetegedé­

sekkel kapcsolatban.
A három  nagy referátum hoz (Letterer: pathologia, 

Scheiffart: emésztő szervi megbetegedések, Rajka: 
allergodermatosisok) tém akörök szerin t csoportosítva 
csatlakoznak gz elő adások és a v ita  anyaga. A m a­
gyar résztvevő k közül Filip  (hypothalamuslaesio hatása 
az anaphylaxiás shockra), Hajós (allergiás jelenségek 
endokrin  befolyásolása), Mosonyi (antibioticum okozta 
allergiás állapotok desensibilizáló kezelése), Szentivá- 
nyi (hypothalamus sértés és izgatás hatása a h istam in- 
shockra) és Varró (klinikai és kísérletes megfigyelések 
gastro in testinalis allerg iás betegeknél) elő adásait ta lá l­
hatjuk  meg.

A kötetben fellelhető  írások különböző  országok 
allergologusaíriak tapasztalata it tükrözik  vissza, bár 
term észetesen túlnyomó a ném et orvosok m unkássága. 
A könyv sok érdekességet re jt  m agában m indazok 
szám ára, akik az allergia elm életi és klin ikai problé­
mái irán t érdeklő dnek. A szép nyomdai k iá llítás és a 
bő séges ábraanyag a lipcsei Barth kiadó cég áldozat- 
készségét dicséri. Varró V ince dr.

*

P a u l D u d le y  W h ite : H eart d isea se . 4th edition, 
2nd printing, 1956. — The M acM illan Co., New York, 
1015 pages, 168 fig., 14 table. 12 Dollár.

Az 1931., 1937., 1944. és 1951-es kiadások u tán  1956- 
ban másodszor ad ták  ki a negyedik, 1951-es k iadású 
Wlhite-könyvet. A cardiológiának nap jainkban való 
óriási m érvű  fejlő dése aktuálissá te tt a bostoni H arvard 
egyetem tanára  könyvének ú jabb kiadását. Az a tény, 
hogy az elm últ évben, 1956-ban éppen a  cardiológia 
terén végzett úttörő  m unkásságáért kapott Nobel-díjat
W. Fonsmann, A. Courmand és D. W. Richards, bizo­
nyítja, hogy orvostudom ányunk utolsó évtizedeiben 
éppen a  cardiológia m uta to tt rohamos fejlő dést és 
nagyszerű  eredm ényeket (rheum ás láz, veleszületett és 
szerzett vitiumok, magas vérnyomás-betegség, arterio- 
sklerosis problém ája stb.). A kérdés fontosságára utal 
az is, hogy nálunk  m ost szerveznek Központi K ard io­
lógiai Intézetet.

W hite könyve a szív- és érrendszer betegségeit 
részletes felöleli. 4 nagyobb részt kü lönít el könyvé­
ben. Ezek a  következő k:

1. a szív- és érrendszerre vonatkozó vizsgálati 
módszerek, tünetek;

2. a  szívbetegségek jelentő sége, okai és típusai;
3. struk tu rá lis  szív- és érrendszeri elváltozások;
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4. a  szív- és érrendszer funetiós zavarai.
A  4 nagyobb részen belül 34 kisebb fejezet tá r ­

gyalj a részletesen a címnek megfelelő en a  szív- és 
érrendszer betegségeit, s m inden fejezet végén külön 
irodalm i tájékoztató is szerepel. I tt jegyzem meg, hogy 
az igen részletes, 1950-ig terjedő  irodalm i részben 2 élő  
hazai szerző  is  szerepel: Zárday Im re és Policzer Mik­
lós. Az egyes fejezeteken belül eredeti leírásban, an­
golra á tü lte tve szerepelnek különböző  szerző k ú ttörő  
m unkái, s ezek az am úgyis élvezetes stílusú könyvet 
még eredetibbé teszik (pl. P ick pseudocirrhosisa, a 
Raynaud-,kór leírása, az Asdhoff-csomók ism ertetése 
stfo., stb.).

A leghosszabb fejezet a  13-ik, m ely a  veleszületett 
v itium okkal foglalkozik, de nem  sokkal rövidebb a
21-ik sem, m ely a  coronaria-erek megbetegedéseit tár­
gyalja functiozavaraikkal együtt. Elég hosszú fejezet 
még a  9. (EKG), a  14. (rtheumás láz), a  26. (billentyű - 
bántalm ak) és a 30-ik, mely a szívelégtelenséggel és 
therap iá jáva l foglalkozik. Valam ennyi fejezetet nagy­
számú, gondosan k iválogatott áb ra  és táb lázat élén­
kíti, s  az egész könyvre rányom ja bélyegét W hite prof. 
évtizedes m unkássága, m elyet a  szívbetegségek te rü ­
letén végez. A 19-ik fejezet tá rgya lja  a magas vérnyo­
más-betegséget. I. H. Page igen ügyes beosztását veszi 
át, m ely szerin t a  m agas vérnyom ás osztályozásában 
4 nagy csoport különíthető  élt

1. az idegrendszer részvétele, ezen ,belül emotio- 
nális izgalm ak (itt volna a  kapcsolat a  pavlovi koncep­
ciókkal, m elyeket G. F. Lang tárgyal részletesen köny­
vében);

2. szív- és érrendszeri részvétel;
3. endokrin  részvétel;
4. renális részvétel.
A gyógykezelés-részben m ár em lítés tö rtén ik  egyes 

ganglionblockirozó szerekre (pl. veratrum -szárm azé- 
kok), természetesein azonban az a  nagyfokú fejlő dés, 
melyet e  gyógyszerekkel az utolsó 5 évben elértünk, 
még nem szerepel a  könyvben.

Igen jó még a  könyv utolsó 3 fejezete is, m ely a  
rhythm us-zavarokkal foglalkozik, s EKG-görbékkel 
illusztrálva teszi ezeket a  fejezeteket is élvezetessé.

Végeredményben W hite könyve nem csak a szív­
es érrendszer betegségeivel ikiváltképpen foglalkozók 
szám ára je lent nyereséget, hanem  a  belgyógyászattal, 
de még az általános orvosi gyakorlatta l foglalkozók 
szám ára is jelentő s összefoglaló m unka.

Iványi János dr., Jászberény 

*

M edizinal-K alender 1957. Georg Thieme Verlag, 
S tu ttgart. (Kiadó: Dr. med. W. v. B runn, Stuttgart.)

Idén 78. alkalom m al je len ik  meg ez a  tetszető s 
kivitelű , 836 oldalas zsebkönyvecske.

A szöveg gerincét a  használatos gyógyszerek is­
m ertetése alkotja. 81 oldalon több m in t 1000, az orvosi 
receptura építő köveit jelentő  alapanyagot, drogot és 
galenusi készítm ényt tárgyal. (Egy késő bbi fejezet az 
ezekbő l összeállított legfontosabb 113 form ula normá­
list közli hatástan i csoportosításban.) További 287 ol­

dalon m integy 2500 gyári specialitást ism ertet. (Csak 
a nyugatném et gyárak készítm ényei vannak  felsorolva).

A késő bbiekben rövidebb fejezetek foglalkoznak a  
serum okkal és oltóanyagokkal, a röntgen-kontraszt­
anyagokkal, m ajd a  v itam inok és hormonok táb lázat- 
szerű  ism ertetése u tán  47 oldalas fejezet tárgya lja igen 
részletesen a  m a használatos sulfonam idokat és an ti­
biotikumokat.

A gyógyszertani részt az átlagos, m axim ális és 
gyerm ek-adagokat fe ltüntető  és egy indicatiós táb lá­
zat teszi teljessé.

A könyvecskét ezen felü l számos közérdekű  fejezet 
egészíti ki. Ezek közül külön k iem eljük a  legfontosabb 
laboratórium i v izsgálatokkal foglalkozó 60 oldalas, a  
legfontosabb mérgezések tünettanával és kezelésével 
foglalkozó 61 oldalas és az acut életveszélyt je lentő  
betegségek kezelésével, a  gyakorló orvos á lta l a beteg­
ágynál elvégezhető  teendő kkel foglalkozó 37 oldalas 
fejezet.

M inden fejezet összeállítója a  kérdéses szak pro­
fesszora, docense, vagy nagy gyakorlatú szakorvosa.

Incze Ferenc dr.

H Í R E K  * 1

A Z  o r v o s t o v A b b k é p z ő  i n t é z e t

AZ ALÁBBI TANFOLYAMOKAT HIRDETI:

1. A János-kórház hypertonia-osztályán 
(oszt. vez.: prof. dr. B aráth  Jenő )

XI. 18—31-ig
hypertonia, arteriosclerosis, öregkori keringési meg­
betegedések tárgykörbő l. Elő adások és gyakorlatok 

reggel 8—y24-ig tartanak.
2. Az Országos Röntgen Intézet (Budapest VIII., Üllő i 

út 78/b) rendezésében
XI. 25—30-ig

orr-fül-gcge röntgendiagnosztikai tárgykörbő l. Elő adá­
sok reggel 8—2-ig tartanak.

3. A II. sz. Sebészeti K lin ikán (rtg.-laboratórium ) 
(Budapest VIII., Baross u. 23—25)

X II. 9—14-ig
m ellkasi szervek tom ographiája és bronchographiája
tárgykörbő l. Elő adások reggel 8—2-ig tartanak . A tan ­
folyam okra történő  jelentkezéseket az Orvostovább- 
kéipző  Intézet tanulm ányi osztályára (Budapest X III., 
Szabolcs u. 33) kell elju ttatn i, legkéső bb 15 nappal a 
tanfolyam ok megkezdése elő tt. A jelentkezésekhez a 
m unkahely vezető jének hozzájárulása is szükséges. A 
vidéki orvosok jelentkezésüket az illetékes Megyei Ta­
nács V. B. Egészségügyi Osztályán keresztül küld jék 
be. A tanfolyam  hallgatói illetm ényüket változatlanul 
m egkapják. A vidéki hallgatók útiköltségét az Orvos- 
továbbképző  Intézet megtéríti. A jelentkezéssel egy- 
idő ben beküldött igénylésre térítéses kórházi élelme­
zést és — korláto lt szám ban — szállás is biztosítunk.

Q Y Ó Q Y N Ö V É N Y  SZAKÜZLETEK
B u d a p e s t e n : Vili. Rákóczi út 51. V i d é k e n : Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
II. Mártírok útja 42. Pécs, Bem utca 1.

VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ”  O r szá g o s G yógyn övén y - és  S e ly em g u b ó fo rg . S z ö v e tk e z e t i  K özp ont  
B udapest V . A rany János u tca  29. T e le fo n  : 312—900.
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T  M E N Y E K

Cegléd V árosi T anács K ó rháza 638
A ceglédi v á rosi tan ács k ó rh ázán ak  igazg ató ja  pá ly áza­

to t h ird e t a  kó rh áz  ba leseti sebészeti o sz tá lyán  jelen leg  m ég 
be tö lte tlen  egy E. 119. k u lcsszám ú  segédorvos szakorvosi 
kép esítés n é lk ü l á llásra . A pá ly áza ti k é re lm ek e t jelen  h ir ­
d e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  belü l kell be­
n y ú jta n i a  kó rh áz  igazgató jához a m egfelelő  ok m án y ok k a l 
fe lszere lve.

Szo lcsány i Ján o s d r. igazgató fő orvos

537
Cegléd V árosi Szoc. O tthon p á ly áza to t h ird e t egy E. 313. 

k u lcsszám ú  ápo ló i vagy ápo lónő i á llásra . A pályázó  k ép ­
ze ttségét és elő bbi m ű k ö d ését igazoló i ra to k k a l fe lszere lt 
k é re lm é t 15 n apon  be lü l az in téze t gond n o k án á l m u tassa  be. 
Az á llás jövede lm e hav i 850,— F t és kedvezm ényes étkezés, 
ezen d íjazás szakképzettség  szerin t, ku lcsszám  szerin t m ó­
d o sítható . Dobos Is tv án  gondnok

B a ran y a  m egyei T anács V. B. E gészségügyi O sztálya
P á ly áza to t h ird e tek  a pécsi M egyei K ó rházban  m eg ü re­

sed e tt E. 114. ku lcsszám ú lab o ra tó riu m i osz tá lyvezető  fő ­
o rvosi á llásra . Az o k m án y o k k a l fe lszere lt p á ly áza ti ké re lm et 
a B a ran y a  m egyei T anács V. B. E gészségügyi O sztályához 
cím ezve k érem  ben y ú jtan i, a p á ly áza t m eg je lenésétő l szá­
m íto tt 15 n ap o n  belü l. N agy Dezső  d r. m b. m egyei főo rvos

B a ran y a  m egyei T anács V. B. E gészségügyi O sztálya
P á ly áza to t h ird e tek  a pécsi M egyei K ó rh ázb an  m eg ü re­

sed e tt E. 114. ku lcsszám ú lab o ra tó riu m i osz tá lyvezető  fő ­
o rvosi á llásra . Az o k m án y o k k a l fe lszere lt pá ly áza ti ké re lm et 
a B a ran y a  m egyei T anács V. B. Egészségügy i O sztályához 
cím ezve k é rem  b en y ú jtan i, a  p á ly áza t m eg je lenésétő l szá­
m íto tt 15 n ap o n  belü l. N agy Dezső  d r. m b. m egyei főo rvos

645
P á ly áza to t h ird e tek  az O rvostovábbképző  In téze t (B uda­

p es t X III., Szabolcs u. 33) b a lese ti sebészeti osz tá ly án  m eg­
ü resed e tt egyetem i a d ju n k tu s 653. k u lcsszám ú á llásra . 
A 135/1955. Eü. M. sz. u tas ítás  2-ik §-ának 3-ik bekezdése 
sze rin t fe lszere lt p á ly áza ti ké re lm ek , ezen h ird e tmén y n ek  az 
O rvosi H etilapban  tö rtén ő  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  
b e lü l az O rvostovábbképző  In tézethez n y ú jta n d ó k  be.

B árso n y  Jen ő  d r. m b. in téze ti igazgató

B ud ap esti O rvostudom ány i E gyetem  640
A B u dapesti O rvostudom ány i E gyetem  T estnevelés i T an­

székén  ren d sze resíte tt, ü resed ésb en  levő  681. ku lcsszám ú 
testneve lési ta n á r i  á llás b e tö ltésé re  p á ly áza to t h ird e tek . A 
k inevezendő  ta n á r  fe lad a ta : a tanszékvezető i teen d ők  e llá­
tása . F e lté te lek : T estnevelési F ő isko la i ta n á r i  ok levél, leg­
a lább  10 évi szakm ai gy ak o rla t, tes tn ev e lés i és sportegész­
ségügy i te rü le ten  (tudom ányos m unka, könyv, e lő adás stb.), 
va lam in t sportszervezési k é rd ések b en  való já r tasság. A m eg­
szab o tt fe lté te lek  v a lam ely ikében  e lé r t k im agasló  eredm ény  
e lő ny t b iz tosít a pá lyázónak . F elh ívom  a p á ly ázn i óh a jtó k a t, 
hogy  ta n á r i  ok leve lüket, v a lam in t tu d o m án y o s m u n k ássá­
g u k a t b izonyító  és a szám lista 1-12. p o n tja  a la tt fe lso ro lt 
o k m án y o k k a l fe lszere lt k é rv én y ü k e t a B u dapesti O rvos- 
tu d o m án y i E gyetem  R ek to ri T itk á rság áh o z  (B udapest VIII., 
Ü llő i ú t  26. 1. em elet) n y ú jtsá k  be. Pályázati- h a tá r id ő : a h i r ­
d e tm én y n ek  az O rvosi H etilapban , a M ű velő désügy i Köz­

lönyben  és a M agyar T estneve lés és S p o rth iv a ta l közlönyé­
b en  való  m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap .

G egesi K iss P á l d r. s. k ., r e k to r

633
F ő városi T anács Lóczy ú t i  C secsem ő otthona (B udapest 

II., Lóczy L ajos u tca  3.) p á ly áza to t h ird e t a m eg ü resed e tt 
E. 154. ku lcsszám ú in tézeti szakorvosi á llás ra . O lyan je len t­
kező ket k é rek , ak ik  a gyerm ekvédelem , il le tve p revenció  
k érd ése i i rá n t  érd ek lő d n ek . S zab á lyszerű en  fe lszerelt p á ly á ­
zati k é re lm ek e t a h ird e tm én y  m eg je lenését követő  15 n apon  
be lü l k é rem  a fen ti c ím re e lkü lden i.

P é te r  E m m i d r. in t. vez. fő o rvos

632.
A D orog i Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i C soportja 

p á ly áza to t h ird e t az á the lyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt E. 147. 
k u lcsszám ú  á llam i közegészségügy i fe lügye lő i á llás ra . Az. 
á llás jav ad a lm azása  2470.- F t k ó rp ó tlék  és csa lád i pó tlék . 
L akás n incs. M egfelelő en fe lszere lt p á ly áza ti k é rv én y t a  
dorog i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i C soportjához kell. 
15 n ap o n  belü l m egkü lden i.

K ápo lna i Dezső  d r. s. k ., já rá s i  fő o rvos

K örm end i Já rá s i T anács V. B. Egészségügy i cso p o rtja 570
P á ly áza to t h ird e tek  a k ö rm en d i já rá s i  tbc . gondozó- 

in téze tb en  m eg ü resed e tt assz isztensi á llásra . I l le tm én y t 
E. 230. k u lcsszám n ak  m egfelelő  a lap b ér +  30%-os veszélyes­
ségi pó tlék . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt pá ly áza ti k é re lm e­
k e t a h ird e tm é n y  m eg je lenését követő  15 n ap o n  belü l a 
K örm end i Já rá s i T anács V. B. egészségügy i cso p o rtjáh o z  
ke ll b en y ú jtan i. B akony i József d r. já rá s i  fő o rv o s

F e jé r  m egyei K özegészségügyi és Já rv án y ü g y i Á llom ás 636
S zék esfehérvár, Is tv án  té r  9.

P á ly áza to t h ird e tek  az Á llom ásnál m eg ü resed e tt E. 190. 
ku lcsszám ú ep idem io lógus o rvosi á llás ra . Az á llás jav ad a l­
m azása a ku lcsszám n ak  m egfelelő  il le tm én y  és 30% veszé­
lyesség i p ó td íj. A p á ly áza to k a t az Á llom ás igazgatójához 
ke ll m egkü lden i. L eh rn e r L ó rán t dr. igazgató

Á llam i K órház, B a la to n fü red  628
545-2/1957.

P á ly áza to t h ird e tek  az Á llam i. K ó rh ázn á l ü resed ésb en  
levő  E. 115. ku lcsszám ú osztá lyvezető  fő orvosi á llásra , be l­
gyógyász szak k ép esítésen  k ívü l, card io lóg ia i szakképzettség  
szükséges. Egy E. 119. ku lcssz. segédorvosi á llásra. A p á ly á ­
za to k a t a m eg je lenéstő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l m egfele lő  
o k m án y o k k a l fe lszere lve  hozzám  n y ú jtsá k  be.

D ebrő czi T ibo r d r. Igazgató fő orvos

Já rá s i T anács V. B. Egészségügy i C soportja , G yő r 575
P á ly áza to t h ird e tek  győ ri já rásb an , T ét községben újo n ­

n an  szervezett I l- ik  kö rze ti o rvosi á llásra . A jav ad a lm azás: 
E. 161/3. ku lcssz. á llás 2100- F t a lap fizetéssel, vidék i pó tdíj 
100,- F t, ren d e lő  fe n n ta r tá s  10 0 - F t, fu v a rá ta lá n y  225 -  F t. 
A község i tan ács egye lő re  lak ás t nem  tu d  b iz tosítani, ezért 
a n ő tlen  o rvosok  p á ly áza ta  elő nyös e lső sorban . P á lyáza ti 
k é re lm ek e t a lap  m eg je lenése u tán  szám íto tt 15 n ap on  belü l 
a győ ri já rá s i  tan ács v. b. egészségügy i cso p o rtjáho z  ke ll 
m egkü lden i. K u ko re lll K áro ly  d r. já rá s i  foo rvos

Újabb szállítmány

csautse&iszeti cazsdcuueutes csoutszey, csonicsai/ac és csonttemez
érkezett nagy választékban az

Orvosi Mű szer és Fogászaticikk K ereskedelm i Vállalathoz
Megrendelhető k a vállalat I. sz. Osztályán 

Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24 

vagy SZAKÜZLETEIBEN :

BUDAPESTEN : DEBRECENBEN: Vöröshadsereg ú t ja79 SZEGEDEN : Széchenyi tér  17
VII. Rákóczi út 10 PÉCSEN : Széchenyi tér 2 ; MISKOLCON : Széchenyi u. 64



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D átum H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1957. 
okt. 24. 
csütörtök.

I. sz. Belk lin ika. 
Debrecen

délu tán  
Yz 6 óra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

B em utatás. Hatala István : D iagnosztikus nehézséget okozó 
kettő zéses nő i genitalis fejlő dési rendellenesség mű té ti m egoldása. 
E lő adások. 1. Dévényi István : Laennec cirrhosisok halálok i s ta ­
tisz tiká ja . 2. Végh Lajos, Kocsár László és Kertész László : A m áj 
nyirokkeringésének izotópos v izsgálata szervi shockban. 3. Gyön- 
gyössy A ndor: Az ú jszü lö tt haem olyticus betegsége megelő zésé­
nek problém ái.

1957. 
okt. 28. 
hétfő .

Orsz. ÉJelmezés- 
és Táplálkozás- 
tudom ány i In tézet, 
könyv tár.
IX . Gyáli ú t  3/a.

délu tán
Yz 3 óra

A z Intézet 
tudományos 
kollektívája

1. Román József dr. : K öjálok élelmezés-egészségügyi m u n k á ja .
2. Áldor Tibor : A közétkeztetés helyzete, fejlesztése, tenn iva ló i.
3. Kovács Dénes : A népélelmezés egyes kérdései. 4. Nagy Ferenc: 
Az élelm iszeripar néhány higiénés problém ája.

1957. 
okt. 30. 
szerda.

Fő v. Tétény i ú ti 
K órház, k ö n y v tá r­
terem .
X I.T étény i ú t  14-16.

délu tán  
W  óra

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. Koltai Pál dr. : Nyelő cső  m egbetegedések: endoscopia, th e ­
rap ia. (E lő adás.) 2. Pongrácz Ferenc dr. : Vékonybél sarcom a 
r i tk a  esete. (B em utatás.) 3. Németh László d r . : Csökevényes 
m éhszarv terhesség. (B em utatás.)

1957. 
okt. 31. 
csütörtök.

I. sz. Sebészeti 
K lin ika.
V III . Ü llő i ú t  78.

délu tán  
6 óra

Sebész Szakcsoport B em utatások. Kulcsár Andor, Vécsey József, Szinay Gyula : 
Cysticus^ lym phangiom a az invo lutiós thym us helyén. Decker 
Iván : Ű j, tú lnyom ásos transfusiós készülék. E lő adások. Palaky 
Zsigmond, Karácsonyi Sándor: A sigm a-rectum  átm eneti b é l­
szakasz vére llá tása és ennek sebészi jelentő sége. Kendelényi Ernő, 
Szabadkay Ferenc: M erth io lat o ld atban  tá ro l t  csontok a lka lm a­
zásával ny ert tap asz ta la ta in k .

„ S A L V U S ”
term észetes a lkalikus gyógyvíz. K lin ika i, k ó r­

ház i és orvosi gyako rla t^szerin t

a z o n n a l  m e g s z ü n t e t i

a gyomorfájdalmakat

és  a g y o m o r é g é s t .

K iv á ló  g y ó g y sz e r

a légutak heveny és idült hurutjainál.

In d ica t ió k :
H e v e n y  é s  id ü l t  g y o m o r h u r u tn á l

n ap o n ta  reggeli és vacso ra e lő tt negyedórá­
val 100 gr felm elegítve s ugyan an n y i vízzel 
h íg ítva.

I ly p e r a e id i tá s n á l

étkezés u tán  50 gr, vagy naponként többször 
néhány korty .

C o n t in u a lis  h y p e r se e r e t ió n á l
n a p o n ta  tö b b szö r n éh án y  k o rty , de legfel­
jebb  50 — 100 gr.

A  lé g u ta k  h e v e n y  és  id ü l t  h u r u t ja i  e s e té b e n

naponként háromszor 100 gr ugyanannyi 
vízzel vagy te jje l hígítva.

A „ S A L V U S ”  gyógyvízzel folyó k ísérletek  asthm ánál és gyom orfekély esete iben is fe ltű nő en
kedvező  eredm ényeket m u ta tn a k .

M egszünteti a Pás okozta gyomorpanaszokat. —  S Z T K -vén yre  rendelhető .

„M I R A 99 g l a u b e r s ó s  g y ó g y v í z
Sorozatos v izsgála tok  szerin t duodenális szondán á t bev ive, erélyes cholagog h a tású , azaz röv id  
idő  a la t t  k iü r ít i  az epehó lyago t. Iv ó k ú ra  a lak jáb an erélyes cho leretikus h a tású , azaz erő teljesen 
fokozza a m áj epeelválasztó  m ű ködését. Ezzel elő segíti az epeu tak n ak  epével tö rtén ő  fokozo tt á t-  
öb lítésé t. A  fokozo ttan  képző dő  epe m egtö lti az epehó lyago t s ezt lassúbb ü tem ben , te h á t nem  
brüszk  m ódon physio lóg iás összehúzódásra b ír ja . E zért o lyankor is haszná lható , am ikor a g y u llad t 

epehólyag erélyes co n trah á lásá tó l óvakodnunk  kell.
A  „ M ir a ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  a belekben m egakadályozza a rendellenes bom lási fo ly am ato k a t, 
rendez i a hasü reg  v é re llá tásá t. A  g laubersós gyógyvizek a sorozatos v izsgála tok  szer in t'csö k k en tik

a vércuko r m enny iségét.
F ő in d ic a t ió k  : H u ru to s  sárgaság, cho lecystitis , cho lely th iasis, cho lang itis, h ep a tit is . 

M e llé k in d ie a t ió k  : H y p erac id itas, heveny  és id ü lt gyom or- és v ék o n y bé lh u ru t, gyom or- és v ék o n y ­
bélfekélyek k iú ju lásán ak  m egakadályozása, h asü ri pangások , cuko rba j.

A d a g o lá s  : A  m áj- és epeu tak , epehó lyag  m egbetegedéseinek kezelésében n ap o n ta  kétszer 200— 300 g, 
heveny  h u ru to k  kezelésére néhány  napon  á t, id ü lt m egbetegedések kezelésére 4— 6 héten  á t. E gyéb 
m egbetegedések kezelését n ap o n ta  ké tsze r 100— 200 g vízzel végezzük. Az ivókú ra fe lm eleg íte tt 
v ízzel éhgyom orra tö r té n jé k . A k ú ra  k isebb szünetek k ö zb e ik ta tásáv a l tö b b szö r m egism ételhető .

A  „ M I R A ”  g la u b e r só s  g y ó g y v íz  S Z T K -vényre is  rendelhető .

T er jesz t i a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó zse f  n ádor  té r  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022

C sek k szá m la szá m : 61.273

Fele lő s k iadó : a M edicina E gészségügy i K önyvk iadó  igazgató ja. — M egje lent 10 000 pé ld án y b an  
2-573661 A th en aeu m  (F. v. S opron i Béla)
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D E G R A N O L
1 ampulla 50 mg l,6-bis-(beta-chloraethylamino)-l,6-desoxy-D-mannit-dichlorhydratot tartalmaz.

Állatkísérletekben gátolja a tumorok növekedését, akadályozza a transzplantálható tumorok, ljmphogen és 
haematogen szóródását. Klinikumban a haematoblastosisok kezelésénél értek el figyelemre méltó eredményeket.

Juvallatai: Krónikus lymphoid és myeloid leukaemia. Kedvező  hatás tapasztalható lymphogranulomatosis
lymphosarcoma, reticulosarcoma és myeloma esetében.

Adagolása: Csak intravénásán adható. Szokásos adag : másodnaponként 50—100 mg. Az összadag általában
6 (10— 8 0 0 mg, ennél nagyobb mennyiség csak állandó vérképkontroll esetén alkalmazható. 
Fehérvérsejtszámeséskor az adagolást átmenetileg fel kell függeszteni.

A porampullák tartalmát 5—10 ml fiziológiás sóoldatban oldjuk. Az oldatot 24 órán belül fel, 
kell használni.

Csomagolása. 5x50 mg (porampulla) Ft 53,60 50x50 mg (porampulla) Ft 500,—

SZTK terhére indokolással rendelhető .

Gyártja és forgalomba hozza :

Chinoin G yógyszer- és V eg jészeti T e im ék ek  Gyára, B udapest IV.

I s m e r t e t i :

E g é s z s é g ü g y i  M in i s z t é r i u m  G y ó g y s z e r é s z e t i  és M ű sz e rü g y i  Igazgatósága

Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114—600.

RAUSEDYL I N J E K C I Ó

összetéte l: 1 amp (1 ml) 1 mg, illető leg 2,5 mg reserpint tartalmaz.

Adagolás: A 0,10% (1 mg)-os injekció adagolása : Hypertonia esetén a kezelést rendszerint kis adagokkal
kezdjük, pl. 0,3—0,5 mg naponta. Ezek az adagok gyakran kielégítő nek bizonyulnak. Egy­
szeri adag: rendszerint 1 ampulla intramuscularisan, vagy esetleg lassan intravénásán, napi 
adag átlagosan 2 ampulla. A hatástól függő en ismételhető .
A 0,25% (2,5 mg)-os injekció adagolása : Súlyos' pszichózis és izgalmi állapotok kezelésére 
különösen alkalmas a Rausedyl parenteralis alkalmazása. Ilyen esetben a készítmény napi 
adagja az első  napokban 5— 10 mg. A kezdő  adag 5 mg és szükség szerint 2,5—5 mg-mal kiegé­
szíthető  i. m., esetleg igen lassan i. v. Az inj. készítmény hatása általában 1—3 óra múltán 
észlelhető . A kezelés szükség szerint folytatandó, de a tapasztalat szerint 2—3 nap után az 
eredmény tabletta-adagolással fenntartható.
Középsúlyos és könnyebb esetek kezelésére — tapasztalat szerint — általában napi 2 mg-os 
adagolás per os bizonyult elegendő nek. Ha szükséges, ezt az adagot napi 5 mg-ig emelhetjük. 
Cerebralis arteriosclerosis esetén a kezdő  dózisokat alacsonyabban (1 mg) szabjuk meg. Ezt 
esetleg emelhetjük. Az injekciós kezelések csak intézetben alkalmazhatók.

Mellékhatások: A Rausedyl tabletta jól tű rhető  és veszély nélkül alkalmazható járóbetegeken is. Mindazon­
által ajánlatos az óvatosság, az egyénenkénti adagolás, valamint az állandó orvosi ellenő rzés. 
A sedativ hatáskomponens egyes betegeknél bágyadtságot idézhet elő . Ez a hatás napközben 
az adagok csökkentésével kiküszöbölhető  vagy gyengíthető . A bélmű ködésre gyakorolt hatás 
(hasmenés) csak kivételes esetekben fordul elő  és lendszerint 3—5 napon belül önmagától elmarad.

Csomagolás: 5 és 25 amp. (1 mg) 21,90 és 93,60 Ft

5 és 25 amp. (2,5 mg) 41,80 és 177,5

G yártja: Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X .

I s m e r t e t i :

E g é sz sé g ü g y i  M in i s z t é r i u m  G y ó g y s z e r é s z e t i  és  M ű sz e rü g y i  Igazgatósága
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I r t a :  J A K I  G Y U L A  d r .

A z Orvosi Hetilap alapításának 100-ik évfordulójára, a szerkesztő ség fe lkérésére ír t tanulm ány.

Az em lő rák gyógyításában m ég m anap is a 
sebészi késé a vezető  szerep. A véres beavatkozás, 
a m ű tét az em lő rák gyógyításának uralkodó m ód­
szere, s a többi eljárások, nevezetesen a sugárzás, 
a gyógyszeres kezelés (chemo-, horm on-therap ia) 
ennek csak segédeszközei. A m ű té ti gyógyítás az 
u tóbb i idő ben a beavatkozás m ód ját illető en vál­
ságba ju to tt.

Az em lő rák ún. gyökeres m ű tété  a cellu laris, 
organopathologiás gondolkodás a lap ján  a század- 
fordulón a laku lt ki. M ár az ókorban gyakoro lták 
az em lő rák m ű tétes gyógyítását. Ez kezdetben csak 
m agának a daganatnak  eltávolításából állott. 1876- 
ban követelte M o o r e s azt, hogy az egész em lő t tá ­
vo lítsuk el, hiszen az te ljes egészében beteg. 
A  XVI. században F a b r i c i u s  a b  A q u a p e n d e n t e  é s 

F a b r i c i u s  H i l d a n u s távo líto tták  el elő ször a hónalji 
ny irokcsom ókat, kö tö tték  le  az ereket, végezték 
tom pán a praeparálást, hogy a vérzést csökkent­
sék. A nagy m ű téti sebet kezdetben m ásodlagosan 
hagy ták  besarjadn i és csak száz évvel késő bb te t­
tek  k ísérle tet kapcsok segítségével a seb egyesíté­
sére. P e t i t  C h e s e l d e n volt az első , aki rendszere­
sen k itak aríto tta  a hónalj árkot: e ltávo líto tta  a ny i­
rokcsom ókat és a zsírt, ső t, ha  szükséges volt, a 
kulcscsont a la tti és fe le tti nyirokcsom ókat. A nagy 
mellizom részeit is k iir to tta  az esetben, ha  a da­
ganat azzal összenő tt. A nnak ellenére, hogy a m ű ­
té tes gyógyítás eredm ényei ny ilvánvalóan figye­
lem re m éltóak lehettek , C h o p a r t és R i c h t e r  1800 
körü l mégis az em lő rák gyógyszeres kezelését ta r ­
to tta  jobbnak és eredm ényesebbnek. D i e f f e n b a c h 

azonban azt követelte, hogy a m ű té t legyen a ve­
zető  kezelési m ódszer és csak azokon az asszonyo­
kon ne végezzenek m ű téte t, ak iken  k ite r jed t á t­
té tek  vagy a kachexia je lei észlelhető k. M ű téti 
m etszésébő l egyszerre leh e te tt az em lő t és a hónalj­
árok kép lete it e ltávolítan i. 1889-ben R o t t e r , és 
1890-ben H a l s t e d  végezte elő ször azt a m ű tétet, 
am ely a m ai érte lem ben ve tt ún. gyökeres (radica-

lis) em lő rákm ű téthez a leg inkább hasonló. Az 
em lő rákm ű tétnek  az a trad itionalis m ódja, am e­
lyet R o t t e r  és H a l s t e d  nevével je lö lünk, pontosan 
k idolgozott vo lt fél évszázaddal ezelő tt. E sokáig 
gyökeresnek ta r to tt  m ű tét lényege m ai a lak jában 
az, hogy m ind a nagy és m ind a k is m ellizm ot el­
távo lítjuk , k iir t ju k  a mellizom alatt, a hónaljárok­
ban és a kulcscsont a la tt ta lá lható  nyirokcsom ó­
kat. Régi, fontos szabálya a gyökeres m ű tétnek : 
a rákdaganatos em lő t a hónaljá rk i nyirokcsom ók­
kal és a m ellizm okkal együtt, összefüggésüket meg 
nem  szakítva, egységes darabkén t (en bloc) távo lít­
suk el, nehogy a beszű rő dött ny irokereket m eg­
szakítsuk.

Fél évszázad óta, am ióta a gyökeres em lő rák­
m ű té te t végezték, igen sok szám beli összeállítással 
v izsgálták ennek értékét. A kérdés v izsgálatára 
nagyon sok idő t, fárad tságo t fo rd íto ttak . Sajnos a 
m egszám lálhatatlan szám beli összeállítás alig hasz­
nálható , m ert az egyes in tézetek eltérő  felfogást 
vallo ttak, m ásképpen csoportosíto tták és értékelték 
anyagukat. így  a nagy m unkával készíte tt statisz­
tikák  egyálta lában nem  hason líthatók  össze egy­
mással. M ár az alapelv  is v ita tható , hiszen csak 
egyetlenegy, nevezetesen valam ilyen m ű té ti be­
avatkozás, a késő bbi összeállítások egy összetett 
kezelési mód szem pontjából v izsgálták elő re k i­
választo tt anyagon az em lő rák gyógyításának kér­
dését. A k iindu lás azért hibás, m ert az eredm ény 
nem  egyedül és kizárólagosan a m ű téti beavatko­
zástól vagy az összetett kezeléstő l függ, hanem  
több tényező  eredő je. A rák , így az em lő rák lefo­
lyása, végkim enetele is nem  csak az alkalm azott 
gyógyítási módtól, nevezetesen a m ű téti beavatko­
zástól függ, hanem  m ég inkább attó l, hogy m ilyen 
szöveti szerkezetű , biológiai tu la jdonságú a daga­
nat, m ilyen m align itású, m enny ire e lő rehaladott és 
m ilyen a szervezet reactió ja. Szerepet já tsz ik  azon­
ban m ég sok m ás körülm ény, am elyek között elég 
kom oly je lentő sége van az életkornak. Az össze­
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állítást végző k m ajdnem  k ivétel né lkü l azt á llapí­
to tták  meg csupán, hogy egy bizonyos idő  — neve­
zetesen 3, 5, 10 év u tán  — életben vo lt-e az em lő ­
rákos asszony. Mások legfeljebb m ég azt vizsgál­
ták , hogy volt-e az ado tt idő pontban k iú ju lás vagy 
á tté t. A tú lélés, a tünetm entesség, az á tté ték  h iá­
nya, a daganat k i nem  ú ju lása különböző  fogalmak. 
Egyedül az, hogy az em lő rákos asszony 3 évvel a 
m ű té t u tán  életben volt, egyálta lában nem  m eg­
győ ző , h iszen a nem  kezelt em lő rákosok élet­
ta rtam a is átlagban 3,5 év, és D a l a n d  többször idé­
zett m egállapítása szerin t a nem  operált, nem ke­
zelt em lő rákosok 22%-a 5 év m úlva m ég él. Nehéz 
a k iú ju lás, az á tté tek  h iányát biztosan m egállapí­
tan i, hiszen ezek hosszú ideig re jte ttek , tünetm en­
tesek m aradhatnak . Ezért a k iú ju lás-m entességet, 
az á tté tek  h iányát o lyan k itű nő  klin ikus, m in t 
A n s c h ü t z se vette  figyelembe, m ert az bizonyos­
sággal a ligha határozható  meg.

Az in tézetek anyagának részletekre terjedő  
összehasonlítását sok körü lm ény teszi lehetetlenné 
és így nem  tudunk  határozo tt íté le te t alkotni. Ezt 
m indaddig nem  tehetjük  meg, am íg nem  helyez­
kedünk  egységes álláspontra, vagy legalábbis pon­
tosan nem  körvonalazzuk, m ilyen alapon, m ilyen 
csoportosítással, m ilyen fe ltéte lekkel készüljenek a 
késő i eredm ényeket, egy-egy gyógykezelés, m ű téti 
beavatkozás értékét b izonyítani k ívánó összeállítá­
sok. A régebbi összeállítások különösképpen nem 
használhatók az összehasonlításra. A m ű téti m ód­
szerek lassan fejlő dtek és a fejlő dés során, de még 
m a is különböző  módon végzik az em lő rák-m ű tétet. 
A kevés szám ú eset torz képet ad és m inden in té­
zet kedvező  gyógyítási eredm ényrő l k íván  beszá­
molni.

V izsgálhatjuk az a b s o l u t és r e l a t í v  gyógyulást. 
Az absolut gyógyulás m egállapítására az összes 
em lő rákban szenvedő  beteget figyelem be kell ven­
nünk  és az absolut gyógyulási arány  azt m utatja , 
hogy az összes beteg hány  százalékát tud tu k  meg­
gyógyítani. A rák  absolut gyógyíthatóságán a m a 
rendelkezésünkre álló gyógymódok alig vá ltoztat­
tak . Az em lő rákos asszonyok több m in t ké tharm ada 
végül mégiscsak a daganat k iú ju lása, á tté te i kö­
vetkeztében hal m eg és az ú jabb gyógyeljárások is 
legfeljebb é letüket hosszabbítják meg. (Az élet 
m eghosszabbítása is értékes eredm ény, ezért is é r­
dem es fáradozni, de ez nem  je len t gyógyulást.) 
Akkor, am ikor valam ilyen m ű tétte l, gyógyító m ód­
dal vagy gyógyító e ljárások együttes alkalm azásá­
val kezelt betegek gyógyulási a rán y á t á llap ítjuk  
meg, a re la tív  gyógyulást v izsgáljuk. A re latív  
gyógyulási arányszám ot az em lő rákban is m ind­
egyik kezelési mód s  az összetett gyógyító m ód­
szerek szem pontjából kü lön-külön kellene vizs­
gálni. M anap az em lő rák gyógyításában az össze­
te tt, nevezetesen a sebészi és sugaras kezelés az 
uralkodó és így a re latív  gyógyulás vizsgálatakor, 
ennek az összetett gyógyító e ljárásnak  értékét 
v izsgáljuk. A nnak érdekében, hogy a tú lélési szám ­
beli összeállítások ne legyenek félrevezető ek, p á r­
huzam ba kell m ég á llítanunk  m ind a két v izsgálat 
so rán  a hasonló korosztályok nem  em lő rákos halá­

lozását és vizsgálni kell az egész anyag korszerin ti 
megoszlását. Ezeket a vizsgálók csak igen kevés 
k ivételle l végezték.

M indegyik szám beli összeállítást, am ely vala­
m ely ik m ű téti beavatkozás é rtéké t k íván ja m eg­
állapítan i, k isele jtezett anyagon végzik. K irekesz­
tik  m indazokat az eseteket, am elyekben a sebész 
nem  végzett m ű tétet, m ert az esetet i n o p e r a b i l i s -  

nak ítélte. És azt, hogy az em lő rák operabilis-e, a 
sebészek nem  egységes elvek szerin t íté lik  meg. 
A bő rre, az em lő re, a ny irokcsom ókra vonatkozó 
bizonyos jelenségek észlelésekor az esetek egy ré ­
szét inoperabilisnak m inő síti a sebész. Van, aki 
gondos, körü lm ényes v izsgálat u tán  szigorú elvek 
a lap ján  já r  el és ennek következtében v iszonyla­
gosan sok esete m inő sül inoperabilisnak. Mások 
nem  olyan szigorúak a m egítélésben. S t .  W .  H a r ­

r i n g t o n  például, aki 8796, a M ayo-klin ikán 1910 és 
1949 között kezelt em lő rákos beteg ada ta it dol­
gozta fel, azt írja , hogy tek in te t nélkü l arra, k ife- 
kélyesedett vo lt-e a daganat, m inden esetet opera- 
b ilisnak tek in te ttek , ha nem  vo lt az a m ellkasfal­
hoz rögzített, a ttó l elm ozdítható volt. Nem egy­
szer m ég akkor is operabilisnak íté lték  az esetet, 
ha a daganattó l prox im alisan bő rátté tek  voltak, 
ső t d iffus daganatos, te rhes és szoptató asszonyok 
is kerü ltek  m ű tétre. A szigorú ellen javai! átok és 
ezen szabadelvű  felfogás között lényeges a kü lönb­
ség és jelentő sen több esetben tartózkodtak  a m ű ­
té ti beavatkozástó l azok, ak ik  a szigorú ellen­
javalla tok  a lap ján  ítéltek. Különösen nagy lehet az 
eltolódás a m ásodik és harm ad ik  szak között. 
O lyankor ugyanis, am ikor a daganat szabadon el­
m ozgatható a m ellkasfaltól, egyálta lán nincs rög­
zítve, a hónaljban is csak különálló és nem  rögzí­
te t t  á tté tes nyirokcsom ók tap in thatók , m ár lehet­
nek supraclav icu laris, ső t ellenoldali átté tek , vagyis 
az eset m ár inoperabilis. Az operabilis esetek szi­
gorú válogatással történő  csökkentése azután dön­
tő en befolyásolja a késő i eredm ényeket.

Nem utolsósorban a ttó l is függ az em lő rákos 
asszony sorsa, hogy a betegség m elyik szakában 
tö rtén t a m ű tét, m ajd az azt követő  sugárkezelés. 
A c s o p o r t o s í t á s o k nem  egységesek és különböző  
beosztásokat használnak. A S tein thal-fé le egyszerű  
beosztást sokat m ódosíto tták és vagy szövő döttebbé 
tették , vagy m ég jobban leegyszerű sítették. Van, 
aki csupán két csoportot kü lönböztet meg: az 
olyant, am ikor a daganat csak az em lő re korlá to ­
zott és nincsenek környéki á tté tek  és egy másik 
csoportot, am ikor m ár a környék i nyirokcsom ók 
beszű rő döttek, vagy a még elő bbre halado tt szak­
ban a távoli szövetekben, szervekben m ár átté tek  
vannak. Á lta lában v ilágszerte az em lő rák első  sza­
kának  azt az alakot tek in tik , am ikor a kicsi daga­
n a t az emlő  m irigytestében ül, a bő r még nem 
rögzített, a daganat szabadon elm ozgatható és a 
hónaljban beszű rő dött nyirokcsom ókat nem  ta ­
p in tunk. Nehéz azonban annak  a m egállapítása, 
hogy a daganat ténylegesen ebben a kezdeti szak­
ban van. Hosszú idő n keresztü l csak a hónalji 
nyirokcsom óknak tu la jdon íto ttunk  jelentő séget és 
a csoportbeosztásban is csak ezeket ve ttük  figye-
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lem be. Egyszerű  ennek a m agyarázata. A hónalj­
árok  v izsgálata a tap in tással és a hónalj i ny irok­
csom óáttétek m egállapítása viszonylagosan könnyű . 
Nehezebben — és csak m ű téti fe ltárással — m u ta t­
hatók  ki a parasternalis, a retrocostalis, az art. 
m am m aria m elletti ny irokcsom ó-áttétek. Ezekre 
csak az utóbbi években tere lő dött ism ét a figye­
lem , pedig — különösen az emlő  belső  felében ülő  
daganatokban — elő bb szű rő dnek be, m in t a hón- 
alji nyirokcsomók. A „card inalis” tünetek  csoportja 
sem  ta rth a tó  m ár fenn a mai ism ereteink  alap ján. 
N em régen az volt még a felfogás, hogy korai az 
olyan em lő rák, am ikor n incs a daganat a bő rrel 
összekapaszkodva, nem  behúzódott a bimbó és nem  
tap in tha tó  beszű rő dött hónalj i csomó. A nnak a 
m egállapítása, hogy valóban első  szakbeli, ún. ko­
ra i em lő rákró l van szó, csak az összes ny irokállo­
mások, a rák  terjedési ú tja inak  gondos szöveti 
v izsgálata a lap ján  lehetséges. É rthető , hogy ez na­
gyon sokszor csak u tó lag (retrograd) végezhető  el. 
Az sem  állítható  azonban, hogy m indegyik, az első  
szakban levő  em lő rák rövid ideje meglévő , korai, 
m ert a daganatok különböző  gyorsan növekednek, 
terjednek , okoznak átté teket. A sok nehézség elle­
nére is egybehangzó ténykén t v iláglik  k i a v ilág- 
irodalom  összes k im utatásaibó l az, hogy a leg­
tovább és m aradandóan k iú ju lásm entesen első sor­
ban azok az em lő rákok m aradnak, am elyeken a 
m irigy testre  korlátozott (in tram am m aris), a valódi 
első  szakban végeztünk m ű tétet. Sajnos ezeknek az 
eseteknek a száma, am elyekben hosszú idő re szóló, 
m aradandó k iú ju lás-m entességre szám íthatunk , a 
világon m indenü tt igen kevés. És m ég ezekben 
sem  százszázalékos a gyógyulás. Az első  szakban 
operá ltak  5 éves tú lélési aránya a legú jabb v ilág- 
irodalm i statisztikák  összesítésének átlagában is 
csak 75%. Az első  szak csoportjába sorozottak kö­
zött ugyanis igen sok az e lő rehaladott em lő rák, 
nevezetesen m ár hónalj i, in fra - vagy ta lán  m ár 
supraclavicularis, m am m aria-m enti á tté tek  vannak. 
Az is közrejátszhat a téves csoportosításban, hogy 
a górcsöves v izsgálatot végző  nem  ta lá l a ny irok ­
csomókban á tté te t, pedig van és így nem  lenne az 
eset az első  csoportba sorozható. Ez akkor fordul 
elő , ha nem  dolgozták fel sorozatos m etszetekben 
az összes eltávo líto tt nyirokcsom ókat, s az egész 
em lő t, vagy ha a sebész nem  távo líto tta  el, m ert 
el sem  érte, a m ár beszű rő dött nyirokcsom ókat, 
am elyek nem  is m indig m egnagyobbodottak. 
N incs m egbízható k lin ikai m ódszerünk annak  k i­
m utatására, hogy a rák  m ilyen el terjedésű .

A kedvező tlen késő i gyógyulási eredm ények 
a lap ján  elhangzott — legutóbb az olasz sebészek
1955. évi nagygyű lésén — olyan vélem ény, hogy 
m inden tap in tható  em lő rák tú l van  m ár a korai 
szakon. Másszóval, am ikor az em lő ben m ár daga­
n a t tap in tható , nem  beszélhetünk korai esetrő l és 
nem  b ízhatunk  a gyógyulásban, helyesebben a ta r ­
tós k iú ju lásm entességben.

E lem ezték a késő i eredm ényeket a legkülön­
böző bb tényező k, körü lm ények szerin t. V izsgálták 
a m ű téti eredm ényeket a daganat nagysága, a bő r­
höz, az izomzathoz, az izom bő nyéhez való viszonya,

a hónalj i, a kulcscsontfeletti, a m am m aria-m en u  
á tté tek  alap ján. A v ilágirodalom  adataiból ké t v i­
ta th a ta tlan  tény  á llap ítható  meg. Elő ször, hogy 
kedvező  késő i eredm ény, gyógyulás ■—- ha errő l 
egyálta lában beszélhetünk — csak a valóban kez­
deti szakban m ű té tre  kerü ltek  csoportjában v á r­
ható  és másodszor, hogy az em lő n tú lte r jed t rák ­
ban a betegek sorsa legfő képpen ism ét a ttó l függ, 
hogy az elterjedés m ilyen szakában tö rtén t a m ű ­
tét. B izonyos tehát, hogy a m ű téti kór jóslat szem­
pontjából az a legfontosabb, vannak-e környéki 
á tté tek  vagy nincsenek.

Nem lehet tagadni, hogy az em lő rák m ű téti 
gyógyításának eredm ényei az utóbbi évtizedekben 
javu ltak . G u l e k e összesítette 20 sebész 1876—- 
1913-ig közölt késő i eredm ényeit. D e m m e r pedig 
40 in tézet 1947— 1952-ig közölt ada ta it egyesítette, 
hogy G u l e k e adata iva l szembe állítsa. B i l l r o t h  ide­
jé tő l B i e r  m ű ködéséig a három éves tú lélési arány  
4,7%-ról 33,5%-ra em elkedett, a m ű téti m orta litás 
pedig 23,07%-ról 0,92%-ra esett. Az 1913-ig terjedő 
idő szak sta tisz tika i összeállításában a három éves 
tú lé lés átlagban 25,6%-kal, a m ű téti m orta litás 
pedig 4,8%-kal szerepel. (Ebben az anyagban is az 
első  szak csoportjának tag ja i m arad tak  a leg­
nagyobb szám ban életben.) Az 1947— 1952-ig te r­
jedő  idő szak egyesített s ta tisz tiká jában  az ötéves 
tú lé lési a rány  átlaga 43%, a m ű téti m orta litásé 
2,2%. (A tízéves tú lélési a rány  átlaga 18%.) A ja ­
vu lás nem  a m ű téti technika, vagy valam ely ik  
m ódszer fejlő désének vo lt köszönhető , hanem  há­
rom  m ás okra vezethető  vissza. Ezek a következő k:
1. a m ű téti asepsis, antisepsis, a m ű téti elő készítés, 
u tókezelés fejlő dése; 2. a rendszeres sugaras ke­
zelés, és 3. az a körü lm ény, hogy m égis csak jóval 
több eset kerü l nap ja inkban  az ún. korai, az első  
szakban, vagy a m ásodik szak kezdetén m ű tétre.

Bárm ely ik  v ilág irodalm i közlem ényt tanu lm á­
nyozzuk, csak azt a következtetést v onhatjuk  le, 
hogy az em lő rákban igen szegényesek a végleges, 
ső t még a m aradandó m ű téti eredm ényeink is. Az 
em lő rák kedvező tlen gyógyítási eredm ényei ismé­
te lten  fe lve te tték  a kérdést: hely i vagy általános 
betegség-e a rák? Az u tóbb it vallók között azután 
F i n n e y  k ije len tette , hogy n incs az em lő ráknak gyö­
keres m ű tété, m ások pedig hangoztatták , hogy a 
sebész k ivághatja  a rákdaganato t, de nem  tu d ja  
k iir tan i a rákbetegséget. Ezt a k ish itű  felfogást 
m ég ború látóbbá teheti az a kétségtelennek látszó 
körülm ény, hogy az em lő rák nem  kevesbedik, ha­
nem  m inden in tézet anyagában nagy  em elkedést 
m utat. Jobb eredm ényt és több sebészi d iadalt k í­
ván  m indenki. Az egyálta lán k i nem  elégítő , a le­
hangoló m ű téti eredm ények sok sebészt nagyon 
e lkedvetlenítettek , e lbáto rta lan íto ttak . A legsöté­
tebben P a r k  és L e e s lá tják  a kérdést, am ikor azt 
á llítják , hogy nincs bizonyíték m ég a tú lélés ide­
jének  m eghosszabbítására sem, az összetett keze­
lés legfeljebb 5— 10 százalékkal jav ítja  azt, s  a se­
bészi kezelés egyálta lában nem  akadályozza meg, 
nem  csökkenti az á tté tek  okozta halálozást.

A kedvező tlen késő i eredm ények kétfé le­
képpen változ ta tták  m eg a sebészek vélem ényét és
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k ét irányban  to lódtak el a törekvések. M aradtak  
sebészek, ak ik  hű ségesen k ita rto ttak  az évtizedek 
elő tt k ia laku lt, ún. gyökeres em lő k iirtás m ellett és 
a m ű téti eredm ényeiket erélyesebb sugárkezeléssel, 
elő zetes sugarazással, gyógyszerekkel, horm on- 
kezeléssel igyekeztek m egjavítan i. A sebészek egy 
m ásik  csoportja azonban úgy vélte, hogy a m ű tét 
m ódszerén kell változtatn i. Voltak, ak ik  azt állí­
to tták , hogy az eddig gyökeresnek h it t  trad itiona- 
lis m ű tétben  tú l keveset távo líto ttunk  el, még 
gyökeresebben, m ég k ite rjed tebben  kell teh á t vé­
gezni a  m ű té ti beavatkozást. M ások azt hangoztat­
ták , hogy tú lzo tt vo lt a  beavatkozásunk és keve­
sebbet kell tennünk, csökkentsük, korlátozzuk te­
h á t a m ű té ti beavatkozások m értékét.

A k i t e r j e s z t e t t gyökeres (superradicalis) m ű tét 
h ívei a cellu laris pathologia, a szervkórtan  tan í­
tása a lap ján  azt vallják , hogy a rákgyógyítás ve­
zető  elve, a döntő  je lentő ségű  tényező  a m ű té t 
gyökeres vo lta (radicalitása). A gyökeres m ű té t 
k ite rjesz tését követelő k kissé tú lzo ttan  egyolda­
lúan  hangsúlyozzák a rák  ny iroku takon  történő  
terjedését. A gyökeres m ű té t k iterjesztésére tö rek­
vés során  tere lő dött ism ét a figyelem  az art. m am ­
m aria  in te rna  m elletti nyirokcsom ó-csoportra, s a 
parasternalis, re trocostalis ny iroku tak ra , am elye­
k e t eddig kissé elhanyagoltunk. Téves azonban az 
a felfogás, hogy egyedül a ny iroku takon  te r jed  a 
rák . A ny irokrendszer nem  önálló, nem  független, 
hanem  szoros kapcsolatban áll a véredényekkel. 
H iszen így m agyarázható csak a távoli á tté tek  ke­
letkezése a környék i á tté tek  nélkü l észlelt k is 
em lő daganatokban. V alószínű nek látszik, hogy a 
m am m aria-m enti ny iroku tak  és csomók az emlő  
belső  felében ülő  daganatokban — ezek 54% -ában 
•— szű rő dnek be első sorban, de m ás elhelyezkedésű  
daganatokban sem  m aradnak  épek. N incs azonban 
a  daganat elhelyezkedése s  a környék i nyirokcso­
m ók rákos beszű rő dése között sem m iféle k ivé te lt 
nem  ism erő  szabályszerű  összefüggés.

A  gyökeres em lő k iirtást a jobb késő i eredm é­
nyek  érdekében a m am m aria-m enti és a sup ra­
clav icu laris nyirokcsom ókra igyekeztek k iterjesz­
teni. A m a m m a r i a - m e n t i rákos nyirokcsom ókat 
m á r H a l s t e d  le írta  1898-ban, H a w l e y  és Sam son 
pedig a  huszas években m ű téte ikben  eltávo líto tták  
ezeket is. A m ellhártyasérü lés, a légm ell szövő d­
m énye m ia tt késő bb nem  m erték  gyakorolni. Tíz 
év  e lő tt azu tán  H a n d l e y  és T h a c k r e y ú jra  a te r ­
jedés ezen ú t já ra  irány íto tta  a figyelm et és az art. 
m am m aria  in te rna  m elle tt levő  nyirokcsom ók el­
távo lítását javaso lta. A  m am m aria-m enti ny irok­
csomók k iirtásával k ite r jesz te tt eddigi gyökeres 
m ű té te t a sebészek egy része nagy lelkesedéssel 
kezdte gyakorolni. Nem olyan egyszerű  azonban a 
kérdés. A hónalj árk i és a m am m aria-m enti ny i­
rokrendszer eltérő  bonctani szerkezetű . A hónalj- 
árokban  ülő  60—70 nyirokcsom ó és az ezeket ösz- 
szekötő  ny irokerek  kö rü lír t szű rő t alko tnak  és az 
gondos techn ikával egy töm egben eltávolítható. 
(Kedvező  a nyirokcsom ók eltávo lítására a bonctani 
helyzet a lágyékban, a nyakon és a bélfodorban is.) 
A  kéto ldali m am m aria-m enti ny irokrendszer h a j­

szálvékony erekbő l és olyan kicsi csomókból áll, 
am elyek szabad szem m el nem  is láthatók . A két 
o ldal ny irokerei egym ással és a környék  ny irok ­
edényeivel sű rű  anastom osisokkal á llanak  össze­
köttetésben. Ennek a rendszernek te ljes eltávolí­
tása csak a m ellkasfal megfelelő  részének csonko­
lásával v ihető  ki. Kérdéses, hogy ez a pókháló­
szerű  ny irokszerv fel tu d ja -e  ténylegesen tartóz­
ta tn i a  rák  terjedését. Valószínű bb, hogy am ikor 
ezek rákosán beszű rő döttek, a fo lyam at m ár tú l­
ju to tt  ezen az állomáson.

A m ű tét k iterjesztése a m am m aria-m enti ny i­
rokhálózatra je lentő sen sú lyosbítja a m ű té te t és 
növeli a komoly szövő dm ényeket (légmell, genny­
m ell stb.). Kérdés, hogy a szövő dm ények, veszé­
lyek ezen növekedése arányban  áll-e a m ű té t k i- 
terjesztésével e lért jobb gyógyulási eredm ények­
kel. Meggyő ző , m egbízható, a m ű té t k iterjesztésé­
nek jogosultságát bizonyító k im utatást, je len tést 
— annak  ellenére, hogy m ost m ár nem sokára egy 
évtizede gyakoro lják  egyesek ezt az e ljá rást — 
m ég nem  közöltek. Az azonban bizonyos, hogy 
azok az esetek, am ikor m ind a hónalji, m ind a 
m am m aria-m enti nyirokcsom ók beszű rő döttek, igen 
kedvező tlen kórjóslatúak.

Nem új az a törekvés, hogy a m ű té te t a s u p r a ­

c l a v i c u l a r i s  ny irokcsom ókra is terjesszük ki. Már 
1883-ban a ján lo tta  ezt G u s s e n b a u e r .  H a l s t e d is ta ­
pasztalta, hogy a gyökeres em lő eltávo lítás nem  ki­
elégítő  e ljá rás és ő  is m egkísérelte a m ű té t k ite r­
jesztését a kuloscsont fe le tti tá jra  és a m ediasti- 
num ra. (A suprac lav icu laris nyirokcsom ók k iir tá ­
sára  a lkalm azta a ró la e lnevezett körm etszést.) 
Csalódott késő bb azonban elgondolásában és abba­
hagy ta a  m ű té t k iterjesztésének e m ódját. T h .  C . 

C a s e azt ír ja : „ha H alsted m a élne, valószínű leg 
a  nevét viselő  m ű té te t sem  gyakoro lná” . A kulcs­
csont fe le tti beszű rő dött nyirokcsom ók eltávo lítá­
sá t késő bb ism ételten javaso lták , m ajd  ú jra  el­
hagyták. W a n g e n s t e e n 1950-ben m ég tovább m ent 
és azt követelte, hogy a kulcscsont átfű részelése, 
az első  borda csonkolása s  a m ellcsont kettéhasí- 
tása u tán  takarítsuk  k i a daganatos oldali sup ra­
clav icu laris árko t és távo lítsuk  el m ind a ké t oldalt 
a m am m aria-m enti nyirokcsom ókat, a thym ust, a 
m ed iastinalis zsírszövetet.

A superrad ica lis m ű tétek  a  k ísérletezés idő ­
szakában vannak és az átlag-sebészek, a k is kór­
házban m ű ködő k szám ára nem  aján lhatók .

Azok szám ára, ak ik  a  rák o t hely i m egbetege­
désnek tek in tik , elm életileg v ita th a ta tlan n ak  látsz­
ha t a m ű té t k iterjesztésének elve. M eggondolandó 
azonban több körülm ény. Nem vezet gyorsabb szó­
ródáshoz a m ű té t k iterjesztése? A fel nem  ism ert 
és a fel nem  ism erhető  á tté tek  m égis csak h a tá rt 
szabnak a m ű té t k iterjesztésének, gyökerességének. 
A lehető  leggyökeresebb m ű té t sem  biztosíték arra, 
hogy m inden kóros szövetet k iirto ttunk .

Az em lő rák m ű tétének  legszélső ségesebben k i­
te r jesz te tt a lak ja a P r u d e n t e a ján lo tta  in te rtho ra - 
koscapularis resectio és M o l i n e r o  om o-m astekto- 
m iája. A vállöv (kulcscsont, lapocka) s  a felső  vég­
tag  feláldozását a ján lók  e m ű té teket az elő rehala­
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dott, a hónalj i erekkel összekapaszkodott em lő rák­
ban ta r t já k  javalltnak.

A sebészek m ásik csoportja a késő i eredm é­
nyek  m egjavítása érdekében a hagyom ányos gyö­
keres em lő eltávolítás m ű téténél k e v e s e b b e t k íván 
tenni, m ert felfogása szerin t az em lő rák m ű téti 
gyógyításában m ár a H alsted—R otter-m ű tétte l is 
tú lzo ttan  szélső ségesek vo ltunk. Sokan m ár régeb­
ben hangsúlyozták a nyirokcsom ók védő  szerepét 
és azt, hogy ezek eltávo lításával csak a szóródást 
seg ítjük  elő . Ma is á llítják  egyesek, hogy ha m ár a 
hónalji és a m am m aria-m enti nyirokcsom ók be- 
szű rő döttek , helyesebb, ha nem  végzünk gyökeres 
m ű té te t és nem  bo lygatjuk  meg a környék i ny irok ­
állom ásokat. Az ép nyirokszövet eltávo lítása az 
eredm ény t bizonyosan nem  befolyásolja, de jogo­
s u lt  a kérdés felvetése: nem  káros-e a  szű rő rend­
szer m egszüntetése?

A kevésbé rad ikális e ljá rás hívei első sorban 
m egszigoríto tták  az operab ilitás k rité rium ait. H a a -  

g e n s e n — S t o u t a három szoros biopsiától teszi füg­
gő vé, hogy operabilis-e az em lő rák. Első  ülésben 
e ltávo lítja  az em lő daganatot, a három  felső  borda­
közi m am m aria-m enti és a supraclav icu laris nyi­
rokcsom ókat. Az u tóbb iak fe ltá rásako r különös fi­
gyelem m el van az angu lus venosusnál levő  cso­
m ókra. És a  gyökeres m ű té te t m ásodik ülésben 
csak  akkor végzi el, ha m ind a m am m aria-m enti, 
m ind  a supraclav icu laris nyirokcsom ók a górcsöves 
v izsgálatta l kétségtelenü l rák tó l m enteseknek bi­
zonyultak. A daganatos em lő  gyökeres k iirtásával 
együ tt a m ásik em lő t is eltávolítja. (Abban az eset­
ben, ha az első  bordaközi m am m aria-m enti ny irok ­
csomó rákosán beszű rő dött, nem  kétséges, hogy a 
re trosterna lis  anastom osisok ú tján  m ár a túlsó ol­
dali ny iroku tak  és csomók is beszű rő döttek.) Ilyen 
szigorú ’ v izsgálatta l kevés operabilis eset m arad.

A korlátozott m ű téti e ljárások közül az utóbbi 
idő ben az le tt a legism ertebb, am elyet az angol­
szász irodalom ban ú jabb  aján ló járó l, M c W h i r t e r -  

m ű té t néven em legetnek. M c W h i r t e r  ed inburghi, 
M u s t a k á l l i o  am erikai, R e m o l d - S i e g e r t tüb ing ia i 
sebész azt a ján lo tta, hogy csak egyszerű  em lő eltá­
vo lítást (m astectom ia sim plex, m am m a-am putatio , 
ab latio) végezzünk, de azu tán  erélyes rön tgen­
besugárzást. A ján latuk  nem  új, m ert K e y n e s m ár 
1927-ben ezen az állásponton vo lt és E r s k i n e ,  D e s - 

m a r e s t ,  O r n d o r f f is a korlátozott m ű té te t javasolta, 
a  bécsi G o l d s c h m i d t és B ó r á k  pedig v isszatértek  
az em lő rák sebészetének egészen kezdeti a lak já­
hoz: az em lő t nem, csak a daganato t távo líto tták  
el. A m ű té t u tán  m indanny ian  azonnal megkezd­
ték  az emlő  és a hónalj erélyes röntgensugarazását. 
A  harm ad ik  és negyedik szakban ez az eljárás ész­
szerű nek  látszik, de m ár K e y n e s m egindokolta, 
m iért helyes az em lő rák első  és m ásodik szakában 
is így e ljárn i. Az esetben, ha rá te r jed t a rák  a 
hónalji nyirokcsom ókra, azok m egbolygatása, a 
hónalji ny iroku tak  átm etszése a rák  szóródását 
seg íti csak elő . A hónalji nyirokcsom ó átté tesek ­
nek, a látszólagos m ásodik szak több m in t felének 
—  ha e lérte  a fo lyam at a hónalj apexét — m ár 
supraclav icu laris, m am m aria-m enti á tté te i is van ­

nak, vagyis a harm ad ik , az inoperabilis szak cso­
portjába tartoznak. A kkor, ha a rák  az em lő re 
korlátozódott csupán, tökéletesen felesleges a 
hónalj k itakarítása, a ny iroku tak  átvágása, a szű rő­
szer epet játszó nyirokcsom ók eltávolítása. További 
kom oly érv  vo lt az, hogy a rön tgensugár csak az 
olyan szöveteken hatásos, am elyek táp láltsága, 
vérátáram lása, resorptiós képessége ép és ezeket a 
m ű té tte l nem  zavartuk  meg. Ezt a kö rü lm ényt a 
sugárkezelő k is hangsúlyozzák. A m ű téttő l nem  
ér in te tt szövetekben a daganat, a daganatsejtek  
fibrosus betokolódása gyorsabb és biztosabb. K ét­
ségtelen az, hogy a korlátozott m ű téti beavatkozás­
ban, nevezetesen az egyszerű  em lő eltávolításban 
je lentő sen kevesebb a m ű té t u tán i szövő dmény, 
könnyebb, sim ább a gyógyulás, nincs halálozás és 
összehasonlíthatatlanu l kedvező bb a m ű té t u tán i 
m ű ködési állapot, soha sem  keletkezik  a felső  vég­
tagon vizenyő . A gyökeres m ű tét, nevezetesen a 
hónalj árok nyirokcsom óinak k iirtása u tán  viszont 
igen gyakori a m ellizom zat h iánya m ia tt a felső  vég­
tag m ű ködési korlátozottsága és nem  r itka  a hónalji 
nyirokcsom ók k iirtása következtében fejlő dő  vég- 
tag-vizenyő . M ind a kettő , de különösen az utóbbi 
súlyosabb a lak ja igen kellem etlen a betegnek. Az 
em lő t m ind a két e ljárásban elveszti a beteg, de a 
súlyos ela lak ta lanodást az izom zat h iánya idézi elő.

Felette  fontos kérdés annak  eldöntése, hogy a 
hónalji és m am m aria-m enti rákosán beszű rő dött 
nyirokcsom ók növekedése, a rák  tovaterjedése, 
szóródása ellen a röntgensugár, avagy a kés tud-e 
eredm ényesebben küzdeni. Ez a kérdés első sorban 
a m ásodik, de a látszólagos első  szakban is égető  
jelentő ségű , m ert ezekben kell választan i a gyöke­
res k iirtás és a sugárzás között. Sok sebész kétel­
kedik a rön tgensugár m indenható  vo ltában, de 
véglegesen határozo tt vélem ény csak akkor a la­
ku lha t ki, ha m ajd  nagyobb anyag, hosszabb idő re 
nyúló eredm ényei lesznek ism eretesek. Ügy látszik, 
hogy a postoperativ  röntgensugárzásnak nincs 
döntő  (significans) befolyása a gyógyeredm ényekre. 
Az em lő rákosok tízéves szám bavételekor m ár alig 
— (25,6% és 29,6%) — vagy egyálta lában nem  m u­
tatkozik  különbség a csak operá ltak  és az össze­
te tt  kezelésben részesültek csoportja között. Az 
u tóbb it H a r r i n g t o n  m u ta tta  k i a M ayo-klin ika 
5407 esetet szám láló anyagán.

A korlátozott sebészi beavatkozásnak, am elyet 
az erélyes sugarazás követ, az értéke a harm ad ik  
és negyedik szakban kétségtelen, de a „kora i” k li­
n ikai esetekben nehéz m ég m a íté le te t m ondani és 
végleges vélem ényt alkotni. Az első  szakban, m i­
ko r a daganat ny ilvánvalóan az em lő re korlátozó­
dott, M c W h i r t e r  éppen olyan jó eredm ényeket é rt 
el az egyszerű  em lő eltávolítással és erélyes post- 
operativ  besugárzással, m in t m ások a gyökeres 
em lő kiirtással. A m ásodik szakban, ha a praeope- 
ra tiv  besugárzásra a rák  érzékeny és a ny irok­
csomók m egkisebbednek, m egpuhulnak, valószínű ­
leg jó eredm ény várható  a korlátozott m ű té ttő l s 
a postoperativ  sugárkezeléstő l.

A gyökeres em lő rákm ű tét java lla ta i m eg- 
kevesbedtek, beszű kültek. M ind többen hangoztat-
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R E F E R Á T U M

A Fő város László Kórházának közleménye

A z „ á z s ia i "  i n f l u e n z a

'Irta: B I N D E R  L Á S Z L Ó  dr.  és  D U D Á S  P Á L d r .

Az egy-két, néha több évenként jelentkező  
k isebb-nagyobb in fluenza epidém iák életünk m eg­
szokott jelenségei közé tartoznak. Az 1889—90. évi 
pandém ia képe m ár csaknem  elhalványu lt, az 
1918—19-es pandém ia azonban 20 m illió áldozatá­
val, oly m ély nyom okat hagyott társadalm unkban, 
hogy érthető , ha egy ú jabb influenza pandém ia 
h íre v ilágszerte a legnagyobb izgalm at vá ltja  ki. 
A m odern hírközlés a legrövidebb idő  a la tt röpí­
te tte  világgá egy Ázsiából k iinduló ú jabb in fluenza- 
pandém ia h írét, m ely m ár akkor is folytonosan 
ism étlő dő  szenzáció gyanánt je len tkezett a nap i- 
és hetilapokban, m ikor azzal az orvosi szakiroda- 
lom még alig, hazánkban pedig m ég nem  is fog­
lalkozhatott. Ezért gondoljuk célszerű nek, hogy az 
ún. „ázsiai” in fluenzára vonatkozó eddigi ism ere­
te in k e t röviden összefoglaljuk.

Az első  in fluenzás m egbetegedések 1957 tava­
szán Taiw an szigetén jelentkeztek. A já rvány  in ­
nen  rendk ívü l gyorsan te rjed t á t Honkongba, 
m ajd S ingaporeba és M alayaba, honnan m ájus— 
jún iusban  az ázsiai kon tinens keleti, déli és nyu­
gati részeibe és a szomszédos, valam in t a távolabbi 
szigetv ilágba — Jap án t és A usztrá liát is beleértve 
— ju to tt el. G yakorlatilag ezzel egyidő ben érte  el 
a közelkeleti országokat, honnan jú lius elején A fri­
kába is á tterjed t, m ajd  á tju to tt Dél-A m erikába. A 
közbeeső  idő ben járványgócok m utatkoztak  Euró­
pában és Észak-A m erikában is. A já rvány  te r je ­
dése a tengeri és légi közlekedési u taka t követte 
és ezeken keresztü l az ázsiai gócokkal való össze­
függés m ajdnem  m indig k im utatható  volt. A já r ­
vány ezen idő  a la tt Ázsiában gyakorlatilag  m ár le­
zajlott, v iszont Európában és A m erikában ú jabb és 
ú jabb terü le teket é rt el és így az elm últ hetekben 
ju to tt el hazánkba is.

A rendelkezésünkre álló összes közlem ények 
szerin t a betegség lefolyása az esetek legnagyobb 
részében enyhe. Rendszerint h irte len  m agas lázzal 
kezdő dik, heves, legtöbbször hom lok tájra localizált 
fe jfá jással, tag- és izom fájdalm akkal, sokszor igen 
nagyfokú elesettséggel. Ennek kapcsán nem  r itka  
a collapsus sem. G yakori a kínzó, kaparó jellegű  
torokfájás. A torok vörös, bársonyos, fénytelen. 
Ezzel egyidejű leg gyakran  száraz, inproduk tiv  kö­
högés jelentkezik a szegycsont m ögött égető  érzés­
sel, ső t fájdalom m al. G yerm ekeknél gyakran kínzó 
szom júságérzés jelentkezik, am it 6—12 óra m úlva 
követ a kínzó torokfájás. Ehhez sokszor erő s nátha 
já ru l savós orrfolyással. M ind gyerm ekeknél, m ind 
fe lnő tteknél gyakran jelentkezik  orrvérzés. Kötő ­
hártyák  belöveltek, néha szem ekre localisált fá j­
dalom is jelentkezik. Gyomor, bélpanaszokat r itkán  
észleltek. N éhány esetben m eningism ust észleltek.

A pulsus a láznak m egfelelő en szapora volt. A fe­
hérvérsejtszám  3— 14 000 között mozgott.

Ilyen tünetek  m ellett betegedett m eg az érin ­
te t t  te rü le tek  lakosságának kb. 10—20%-a, bár 
egyes helyeken, m in t pl. A denben feltételezik, hogy 
egy hónapon belü l a lakosság 50%-a esett á t ezen 
a betegségen. A betegség elterjedése első sorban a 
szociális körülm ényektő l, lakásviszonyok, táp lálko­
zás és egyéb hygienés tényező ktő l függött. Faji 
különbségek nem  játszo ttak  szerepet. Számos m eg­
figyelés szerin t a közösségeket kell a já rvány  szem­
pontjából első sorban figyelem m el kísérni. Hollan­
diában élő  gyarm ati m unkások tábora iban a lakók 
50—60%-a betegedett meg. A betegség á lta lában
3—5 napig ta rt, a betegek nagyobb része az 5—6. 
napon m unkaképes, k isebbik részénél hosszabb 
ide;g ta rtó  gyengeség, subfebrilitás m arad vissza. 
G u t h r i e  és m tsai szerin t az álta luk  észlelt 1190 
betegnél a betegség átlag  idő tartam a 6,9 nap volt 
a szövő dm ényes eseteket is beleszám ítva. G o r d o n  

S m i t h  és m tsai szerin t néhány esetben kb. a 7—8. 
napon rövid ideig ta rtó  ú jabb lázas á llapot lépett 
fel. G u t h r i e  és m tsai szerin t kb. az esetek 2%-ában 
a betegség másodszor is je len tkezett; az első  és a 
m ásodik m egbetegedés között a legrövidebb idő ­
ta rtam  14 nap volt. H a l e  singaporei adatai szerin t 
a m egbetegedettek csupán 8,8%-a szoru lt kórházi 
kezelésre és az átlagos ápolási idő tartam  5,28 nap 
volt. G u t h r i e  és m tsai kuw aiti eseteikben a kórházi 
ápolást csak igen m agas láz, szövő dmény, tox ikus 
állapot, nagyfokú dehydratatio  és elhúzódó alacso­
nyabb lázzal járó  állaoot esetén ta rto tták  szüksé­
gesnek, m ely javalla tok  közül a m agas láz csupán 
a trópusi k lím a m iatt, a dehydratatio  pedig csu­
pán csecsemő  és k isgyerm ek esetében já tszhat 
szerepet.

A já rvány  nagyobb városokban álta lában rob­
banásszerű en te rjed t el, 4—5 nap alatt, m íg a r i t ­
kábban lako tt v idéki te rü le teken  a kifejlő dés las­
súbb volt és i t t  kb. két hétte l késő bb jelentkezett. 
Egy egy já rványhu llám  álta lában  30—40 napig 
ta rto tt.

A já rv án y  enyhesége nem csak a szövő dm ény­
m entes esetek könnyű  és gyors lefo lyásában ny il­
vánu lt meg, hanem  a m últ tapaszta lata i a lap ján 
anny ira  re tteget szövő dm ények csekély szám ában 
és az igen kis szám ú halálozásban is. A szövő dmé­
nyeket legtöbbször gyerm ekeknél és idő sebb fe lnő t­
teknél észlelték. A szövő dm ények közül első isorban 
a tracheobronchitis, bronchitis, gyerm ekeknél még 
a bronchiolitis jönnek szám ításba. K isebb szám ban 
je len tkeztek  pneum oniák, még pedig kb. egyenlő  
m értékben lobaris és bronchopneum oniák. A pneu­
m oniák kórokozói között az összes lehetséges se- 
cundaer ráfertő zést elő idéző  csírák szerepelnek.
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ják , hogy a korai, az ún. ideális eset m ű tété nem  
a gyökeres em lő kiirtás, de m ég kevésbé a k ite r­
jesz te tt gyökeres m ű tét. A korlátozott m ű tétnek  
m egvan a jogosultsága. Az e g y s z e r ű  e m l ő e l t á v o l í ­

t á s  a választandó e ljá rás a m ű té te t követő  sugár- 
kezeléssel a következő  esetekben: a )  Rohamos nö­
vekedésű  daganat, a terhességben, a szoptatás 
a la tt je lentkező  em lő rák, b )  K ite r jed t narancshéj­
tünet, á tté tek  a bő rben, c )  A m ind a négy quad- 
ránsban  ülő , vagy a középvonalhoz közel fekvő , 
azt tú lhaladó daganatban, d )  M indazokban az ese­
tekben, am ikor az e lő rehaladott em lő rákban m ár 
csak rövid é le tta rtam ra  van k ilátás, vagy valam i­
lyen betegség túlságos kockázatossá teszi a na­
gyobb m ű téti beavatkozást.

M egelő zhető  az egyszerű  m astectom iával az 
emlő  kifekélyesedése, és hasznos az egyszerű  em lő ­
eltávo lítás m inden k ifekélyesedett esetben, ha a 
daganat nincs még összekapaszkodva a m ellkas­
fallal. A k ifekélyesedés igen kom oly szövő dmény, 
de nem  a daganat rosszindu latúságának eredő je, 
hanem  helyi táplálkozási zavar következm énye. És 
ha m ást nem, de a ca. apertum ot sikerü l occlusum- 
m á áta lak ítan i, az asszonyok nem  egyszer éveken 
á t panaszm entesen élhetnek. Nem szükséges tak a­
rékoskodnunk a bő rmetszéssel, m ert a borh iány t 
átü ltetéssel könnyen fedhetjük . Igaz, hogy ez kés­
le lte ti a sugárzás- megkezdését.

Az egyszerű nek nevezett em lő eltávolítás sem  
kis m ű tét és gondos elő készítést kíván. A m ű tét 
részletkérdéseit nem  tárgyalhatom  és csak néhány 
m egjegyzésre szorítkozom. Az egész em lő t el kell 
távo lítan i és ennek során  különös figyelem m el kell 
lenni az em lő m irigy hónalji nyú lványára. A m i­
rigy  eltávo lítását a bő nye és az izomzat károso­
dása, sértése nélkü l végezzük, nehogy az erélyes 
sugárzás u tán  a m. pectoralis fibrosisa és az izom- 
hegesedés következtében m ű ködészavar, m ozgás- 
képtelenség következzék be. (Ebben különbözik a 
m ai m astectom ia V o l k m a n n  1875-ben a ján lo tt m ű ­
tététő l, m ert ő  az m. pectoralis elülső  bő nyéjét is 
e ltávolíto tta.) A m ű té ti sebet m indig zárjuk  egész 
k iterjedésében és az alsó bő rlebenyen e jte tt külön 
nyíláson á t drénezzünk.

A korlátozott m ű té ti beavatkozással és az 
ahhoz csatlakozó sugárzással végzett kezelés ered­
m ényei nem  tud tak  még m indenk it meggyő zni, 
h iszen ezen tábor h íveinek sincsenek m ég döntő en 
bizonyító adatai. Az ed inburgh i iskola lelkes h ir ­
dető je ennek az eljárásnak. E redm ényeiket nem  
m indenki ism eri el, de növekedik a korlátozott se­
bészi beavatkozás híveinek tábora. A korlátozott 
sebészi e ljárás gyakorlásának fontos feltétele, hogy 
nagy teljesítm ényű  sugárkezelő  berendezés álljon a 
sebész rendelkezésére. Nem hallgatható  el, hogy ez 
ná lunk  m ég sok helyen hiányzik.

Jó  ú ton  já r-e  az orvostudom ány, am ikor a se­
bészi eljárásokban, nevezetesen a m ű téti beavat­
kozásban keresi az em lő rák gyógyításának jobb 
lehető ségét és a különböző  m ű tét-m ódszertan i mó­
dosításokkal, jav ításokkal igyekszik kedvező bb ké­
ső i eredm ényeket b iztosítan i? Bizonyosan nem, 
m ert a rák  gyógyítása nem  sebészi, nem  m ű té ttan i

kérdés. Azonban m ég azok szám ára is, ak ik  á lta­
lános betegségnek ta r t ják  a rákot, m ai tudásunk­
ban nincs m ás lehető ség, m in t a helyi gyógyítás 
m ódszereit k ihasználni. Ezek között az em lő rák 
gyógyításában még a m ű tété a vezető  szerep, de a 
kezelés csak összetett lehet. A m ű téti beavatkozás 
ha tását az elő zetes, az utó lagos röntgensugárzással, 
s az általános kezeléssel, a horm ontherap iával egé­
sz íthetjük  ki. A kiegészítő  gyógy eljárások önálló 
és együttes értéke is v ita to tt és nap ja inkban  vál­
ságba ju to tt a m ű téti beavatkozás. A bonctan ilag 
lehető  leggyökeresebb k ite r jesz te tt m ű tétet, a ko r­
lá tozott k iterjedésű  m ű té te t végezzük-e, vagy m a­
rad ju n k  meg az évtizedek elő tt k ia laku lt ún. gyö­
keres, H alsted—R otter-m ű tétnél? Egy bizonyos 
hogy egy többé-kevésbé bevált m ű téti e ljá rást csak 
akkor szabad elhagynunk, ha a m ásik e ljárás ered­
m ényesebb, hathatósabb  m ódjáról m eggyő ző dtünk. 
M egnyugtató fe le le tet kaphatunk  m ár ezekre a  
kérdésekre?

Vélem ényem  szerin t nem  szabad a tartózkodó, 
korlátozott m ű téti e ljá rást eretnek  tannak  bélye­
gezni és úgy tek in ten i, hogy az visszafelé haladás. 
Az eredm ények eddigi javu lása sem a m ű téti el­
járások m ódosításának volt köszönhető . A sebészet 
tehete tlennek  bizonyult a gyógyulásért hozzá fo­
lyam odó em lő rákosok egy részében és a radicalis, 
superradicalis, hero ikus m ű tétek  h iábavalósága 
bebizonyosodott. Jogosult és é rthető  a sebész ké t­
kedése, m egtorpanása.

Nem lehet ugyanazt a szabványm ű tétet vé­
gezni m indenféle em lő rákban. Az egyéni e lb írá lás 
elvi ellenségei is elism erik, hogy az operab ilitás ha­
tá rán  ez jogosult lehet. A gyakorla tban pedig tú l­
nyom ó részben a m ásodik és harm ad ik  szak átm e­
neti a lak jaival, vagyis határesetekkel ta lá lkozunk 
és az em lő rák valóságos első  szaka a r itk a  észlelé­
sek közé tartozik .

Sók, szám unkra még ism eretlen tényező  dönti 
el az em lő rákos asszony sorsát. Amíg a d ag an a t- 
növekedés biochem iáját, a szervezet a terjedés s a 
szóródás elleni védekezésének m ódját, a rossz­
indu latúság lényegét nem  ism erjük, addig a gyó­
gy ítás ú tja it is a m orphologiai elgondolások irá ­
ny ítják , a teendő ket a szöveti kép javallja , s a  
késő i eredm ények próbaköve b írá lja  el. Sajnos 
m anapság még a rák  biológiai tu la jdonságait, az 
eset biológiai determ inatió já t csupán retrog rad  is­
m erhetjük  meg.

A kétkedésen, a válságon felü l egy v ita th a ta t­
lan : a korai m ű tét fe lbecsülhetetlen értéke. A ko­
ra i szakon azonban azt kell é rtenünk , am ikor az: 
ő si k lin ikai vizsgáló e ljárásokkal: az inspectióval, 
a palpatióval még nem  lehet bizonyosággal az el­
változás rákos jellegét m egállapítan i. A k lin ikai 
v izsgálattal kétséget k izáróan em lő ráknak k ó r-  
ism ézhető  elváltozás m ár nincs a korai szakban és 
ekkor a m ű té t aligha befolyásolja a kórlefo lyást. 
Az em lő rák gyógyításában alapvető en jelentő s vál­
tozást az egészen korai, a ténylegesen kezdeti, 
p raek lin ikus szak m egism erése hozhat. A rák  á lta­
lános gyógyszerének m egtalálásáig ezen a harm a­
dik ú ton  érhe tünk  el m ajd  legtöbb sikert.
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Különös figyelm et m ost is a staphylococcusok érde­
m elnek, bár ism ervén az 1918— 19-es pandém ia ez- 
irányú  adatait, m ost a v á rtná l kevesebb szám ban 
jelentkeznek. Term észetesen a tiszta in fluenza- 
v írus okozta pneum onia m ellett a halálos végű  
pneum onias esetekben m ost is a staphylococcus 
aur. haemol. a kórokozó. Éppen ezért számos 
szerző  hangsúlyozza, hogy különös figyelem m el 
kell lenni a rra , hogy az in fluenzával egyidejű leg 
a betegen vagy környezetében staphylococcus fe r­
tő zés felfedezhető -e. A legnagyobb halálozással 
já ró  Fülöp-szigeti já rványban  a bronchopneum oniás 
szövő dmény arány lag  nem  volt gyakori, ha mégis 
elő fordult, akkor inkább gyerm ekeken basalis in - 
f i ltra tio  fo rm ájában je lentkezett. A le tha litás az 
egyes helyeken 0,1—0,5% között mozgott. A halá l­
esetek nagyobb része fő leg gyerm ekeken rövid idő , 
36—48 óra alatt, legtöbbször tox ikus tünetek  kö­
zött m in t keringési elégtelenség, exsiccatio stb. 
következett be. A gyakran észlelt változatos locali- 
satió jú  nyálkahártya, ső t bő ra la tti vérzések is a 
v írus tox inhatására vo ltak  v isszavezethető k. A je l­
legzetes oedemás haem orrhag iás pneum oniák igen 
ritkán  je lentkeztek. Bár m eningism us többször sze­
repelt, de biztosan igazolt in fluenzás eredetű  m e- 
n ing itist és encephalitist nem  közölnek.

Az in f lu en zán ak  fa jlagos kezelése n incsen . A 
szövő dm énym en tes esetekben  e legendő nek  b izo­
n y u lt  az ágynyuga lom , sa licy la to k  a lka lm azása , 
kön n y ű  vegyes é tren d , bő séges fo lyadék fe lvé te l 
só és cuko rra l.. C h e m o t h e r a p e u t i k u m o k  é s  a n t i b i o ­

t i k u m o k  a  s z ö v ő d m é n y m e n t e s  e s e t e k  l e f o l y á s á t 

n e m  b e f o l y á s o l t á k . M ásodlagos b ac te r ia l is  rá fe r tő -  
ző dés esetén  m egfe le lő  su lfo n am id  avagy  lehető leg  
cé lzo tt an t ib io t ik u s  th e ra p ia , esetleg  su lfo n am id  és 
an t ib io t ik u s  k o m b in á lt kezelés indoko lt.

A betegség megelő zésére az általános hygienés 
szabályok betartása, a cseppfertő zés lehető ségének 
csökkentése, a nagyobb töm egek összejövetelének 
elkerü lése ajánlatos. V itam inban, fő leg C -v itam in- 
ban gazdag vegyes táp lálkozás célszerű . Gyógysze­
res prophylax istó l eredm ény nem  várható.

A rendelkezésünkre álló adatok szerin t a já r ­
ványokozó ,.A (Ázsia) 57” v írust elő ször H a l e  izo­
lá lta  m ájusban S ingaporeban. A v írus an tigen-

szerkezetében e lté r az összes eddigi A csoportba 
tartozó v írusoktó l és nem  m u ta t rokonságot az 
A ’ (prime), va lam in t az in fluenza B és C vírussal, 
továbbá egyéb huru tos m egbetegedést okozó v írus­
sal sem. Az A (Ázsia) 57 v írust azóta gyakorla tilag 
az összes állam okban, hol a já rv án y  je len tkezett, 
s ikerü lt k im utatn i.

M u l d e r n e k s ik e rü lt 80—90 éves egyéneknél 
ezen v írussal szem beni an titesteke t találn i, m ibő l 
föltételezi, hogy jelen v írus esetleg az 1889—90. 
pandém iában m ár szerepet játszott. Term észetesen 
nem  zárható  ki az, hogy a jelenlegi pandém ia u tán  
még valam ely m ásik in fluenza-v írus álta l elő idé­
zett m egbetegedések ne keletkezhessenek.

A já rvány  a la tt észlelt másodszori m egbetege­
dések a rra  m utatnak , hogy a v írus álta l elő idézett 
im m unitás igen rövid tartam ú. Ugyancsak e mel­
le tt szólnak azon vizsgálati eredm ények is, m elyek 
szerin t a jelenlegi já rv án y  v írusa nem  jó antigen 
tu la jdonságú és m egbízható im m unitás csak több­
szöri oltással érhető  el. Az antigenszerkezet 
különböző sége m ia tt m ás típusú in fluenza-v írus 
alkalm azásátó l im m unitás je len v írussal szemben 
nem  rem élhető . Így legtöbb helyen le te ttek  a véd- 
oltások alkalm azásáról. L i p p e l t  és M a n n w e i l e r sze­
r in t nagyobb töm egek védoltására elegendő  oltó­
anyag elő állítása belátható  idő n belü l nem  várható .

IRODALOM: Fawdry A. L.: Lancet 1957. II. 335. 
—■  Gordon— Sm ith  C. K., Turner M. H. és H elliwel C. 
J. V.: Brit. med. J. 1957. I. 1412. — G uthrie J Forsyth 
D. M., M ontgom ery H.: Lancet 1957. II. 590. — Hale: 
cit. L ippelt stb. — L ippelt H., M annweiler E.: Dtsch. 
med. Wsdhr. 82, 1692, 1957. — M ulder J.: Lancet 1957. 
II. 334. — Schuhsachs S.: Brit. med. J. 1957. II. 762; 
Brit. med. J. 1957. II. 757; JAM A 164 v. 22, 1957; 
JAM A 164 v. 1608, 1957.
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A  M a g y a r  N é p h a d s e r e g  E g é s z s é g ü g y i  S z o l g á l a t á n a k  k ö zl e m é n y e

M ic r o r a d io g r a p h ia

I r t a :  F Ó R R A

A legutóbbi évtized fo lyam án az irodalom ban 
évrő l évre nagyobb szám ban je len tek  meg m icro- 
rad iographiai (MR) közlemények. Ezen közlemé­
nyek egy részének tá rgya m aga a m etodika, m ás 
része pedig a m etódus alkalm azását m u ta tja  be a 
ku ta tás ú jabb és ú jabb  terü lete in .

A közlem ények áttek in tése során  fe ltű n ik  a 
módszer határozo tt fejlő dése, techn ikai részletei­
nek egyre tökéletesebb kidolgozása, noha számos 
tek in tetben még a kezdet kezdetén, a k ísérleti s tá ­
dium  elején ta rt. K itű n ik  azonban ugyanekkor az 
is, hogy a m ár e lért m etodikai eredm ények egyre 
szélesedő  érdeklő dést keltve gyors ü tem ben ny er­
nek k ite r jed t és sikeres alkalm azást.

Je len  re ferá tum unk  célja a m ódszer alapelvé­
nek, techn ikai m egoldásainak, fejlő désének és ed­
digi alkalm azási te rü le te inek  összefoglaló, röv id  
ism ertetése.

*

Az MR a rön tgensugarat a szöveti m ik rostruk - 
tú ra  v izsgálatában képnagyításra használja fel, lé­
nyegét illető en teh á t röntgenm ikroszkópia. Az 
alapvető  elvi kü lönbséget a közönséges, ill. fény­
m ikroszkópia és a röntgenm ikroszkópia közt' az 
ad ja meg, hogy a fény és rön tgensugár áthato ló ­
képessége különböző . U gyanazon tárgy  fény-, ill. 
röntgenabszorpciós képessége teh á t ugyancsak k ü ­
lönbözik egymástól. A fényelm élet a fénysugár 
abszorpció ját rezonancia-jelenségként értelm ezi, a 
röntgenabszorpcióban ezzel szem ben az elnyelő  kö­
zeg elem einek rendszám a a döntő  tényező . A fény­
m ikroszkópia színkülönbségekre törekszik, a rön t­
genm ikroszkópia in tenzitáskü lönhségeket p rodu­
kál. Ugyanazon tá rgy  tehát, m in t lá tjuk , m ás mó­
don, m ás m értékben és m ás elosztásban abszor­
beálja a fényt és röntgensugarat, ennélfogva a kép, 
m elyet az áthato ló  fény-, ill. rön tgensugár kelt, fi­
zikai eredetében és értelm ében egyaránt kü lönbö­
zik, azaz „m ást je len t”.

Kézenfekvő  elő ny a fénym ikroszkóppal szem ­
ben, hogy, m in t ism eretes, a rön tgensugár hu llám ­
hossza átlagban 1/10 0000-e a fény  hullám hosszá­
nak, ennélfogva szám ottevő en jobb felo ldást 
biztosít.

Az e ljá rás techn ikai a lapfeltétele az igen lágy 
röntgensugár. K em ény rön tgensugarak  ugyanis je ­
len tékeny  veszteség nélkü l hato lnak  á t a vékony 
szövettan i készítm ényeken, m elyeknek rön tgen­
abszorpciója alacsony, s így a röntgenfelvételeken 
értékelhető  in tenzitáskülönbségek nem  keletkez­
nek.

Az M R-nak három  fő  techn ika i m egoldása is­
m eretes: kon tak t, kristály lencsés és projekciós.

1. A kon tak t techn ika elvét az 1 .  á b r a  szem­
lélteti. Közönséges fókusztól megfelelő  távolságban 
a tá rgyat szorosan a film re illesztjük. Az így nyert 
fe lvétel a szokásos hívás, fixá lás stb. u tán  fény- 
m ikroszkóp a la tt tanulm ányozható. A kon tak t

J E N Ő  d r .

módszer, m in t lá tjuk , a MR ind irek t vá lfa ja. A na­
gy ítást nem  m aga a rön tgensugár végzi. Feladata 
i t t  csupán az, hogy igen éles képet produkáljon — 
a vo ltaképpeni nagy ítást fénym ikroszkóppal eszkö­
zöljük. Az e ljá rás különleges szemcsefinomságú, 
gyakorlatilag  szem csem entes film et igényel. M ivel 
a fotoem ulzió sugárérzékenysége a szemcsenagy­
sággal arányos, e film ek igen érzéketlenek, am i 
szokatlanu l hosszú, néhány perctő l egy-két óriág 
terjedő  expozíciót tesz szükségessé.

2. A kristály lencsés m ódszernél ( K i r k p a t r i c k  

és P a t t e e ) rön tgendiffrakciós szám ítások a lap ján  
oly m ódon m egkonstruált kristály lencse használa­
tos, am ely a közönséges szórólencsékhez hasonlóan 
té rít i szét a rön tgensugarakat.

3. A projekciós m ódszer alapelve ( C o s l e t t és 
N i x o n ) :  a röntgencső ben m ágneses mező  keskeny 
köteggé téríti- össze az elek tronokat, m elyek a k i­
helyezett anód alig  1 m ik ron  á tm érő jű  pon tján  
gerjesztenek divergáló röntgensugárzást.

A kristály lencsés és projekciós m ódszer d irek t 
MR, azaz valódi röntgenm ikroszkópia.

*

Nem egészen ké t esztendő vel a röntgensuga­
rak  felfedezése u tán  F .  H .  N e v i l l e  cam bridgei fizi­
kus az Angol R öntgentársaság alakuló ülésén, 1897. 
nov 5-én elő adást és bem u ta tást ta r to tt  „N átrium -

arany  ötvözetek m ikroröntgenfelvétele i” címmeL 
A felvételeket közönséges röntgencső vel készítette 
finom szem cséjű  film re, am elyre szorosan rá illeszt 
te tte  a vizsgálandó vékony fém réteget, és az így 
n y e rt rön tgenfelvételeket m ikroszkóp a la tt tanu l­
m ányozta. Ezzel az egyszerű  eljárással m egvetette 
az MR alap ja it. E ljá rását számos k u ta tó  alkalm azta 
az orvostudom ányban, biológiában, m etallu rg iában 
s  egyéb tudom ányokban egyaránt, m in t ind irek t 
M R-t. A m ódszer perspek tívá já t b iztosíto tta az a 
kora i felism erés, hogy nem csak a fénym ikroszkóp 
nagyítási régió iban n y ú jth a t speciális felvilágosi-

86*
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tást a m ik rostruk tu ráró l, hanem  a fénym ikroszkóp­
nál lényegesen jobb feloldást is biztosít. Ennek 
a lap ján  várható  volt, hogy a felvételi készülékek 
tökéletesedése során a rön tgentechnikailag elérhető 
nagyítás felső  fokát a film  szemcsefinomsága fogja 
m eghatározni. E fo lyam at je lenleg o tt ta rt, hogy 
az MR m ű velő inek k ívánságára szem csem entes fil­
m ek e lő állításáért fo lynak a kísérletek.

A közönséges röntgencsövek ugyancsak alkal­
m atlanok az MR elm életi lehető ségeinek k iakná­
zására. Ilyen vonatkozásban, m in t jeleztük, a lap­
vető  követelm ény volt a puha sugárzás. E követel­
m ény találkozott a bő r sugártherapeu tá inak  lénye­
gében azonos kívánságával: alacsony abszorpciójú 
cső ablakra, ill. sugárkapura vo lt szükség, m ely á t­
engedi az igen lágy rön tgensugarakat. A bő rthera- 
p ia  cé lja inak m egfelelő  Bucky-féle határsugárzás 
10—15 kV-OiS kem énysége azonban még m indig 
nem  elég íthette  k i az MR igényeit. Ha pedig a cső - 
ab laknak  használt ötvözet vastagságát a szükséges 
abszorpciós képességig redukálták , az nem  szige­
te lte  többé a levegő t, nem  biztosíto tta a csövön 
belü li nyom ás állandóságát. -

L a m a r c k  (1936) k ite r jed t szövettan i v izsgála­
toka t végzett egy ny ito tt cső vel, m ely  5 kV-os 
feszültséggel dolgozott, s  am elyet fo lyam atosan 
sz ivattyúzn i kellett. Ugyanő  nevezte el az M R-nak 
histológiai m etszetekre való alkalm azását h isto- 
rad iograph iának , k ife jezését szám os szerző  v ilág­
szerte átvette, s így az gyakorlatilag  m ár polgár­
jogot nyert.

Az MR m odem  fellendülése A .  E n g s t r ö m  és 
m tsa inak  nevéhez fű ző dik. Számos m ódosítással 
jav ít ja  a techn ikát, széleskörű  cytologiai és h isto- 
logiai ku ta tó  m unkát végez és kidolgozza a histo- 
rad iograph iai q u an tita tiv  analízis techn ikáját. A na­
lit ik u s m ódszere azon az ism ert tö rvényen alapul, 
hogy a rtg.-abszorpció arányos az elem rendszám á­
n ak  negyedik hatványával és a sű rű séggel. M ivel 
az abszorpció ugyancsak arányos a hullám hosszú­
ság harm ad ik  hatványával, m ár kicsiny hu llám - 
hosszkülömhségek je lentő s abszorpciós különbséget 
eredm ényeznek. Ennek fo ly tán m onochrom atikus 
sugárzás alkalm azandó. A se jts tru k tu ra  elem einek 
sú lyát határozza m eg sű rű ségm érés (m icrodensyto- 
m etría) ú tján . M ódszerével a v izsgált elem ek 10~14 
g -ja  is észlelhető , 10—10, 10—12 g nagyságrendben 
elkü löníti a szenet, ox igént, n itrogént. Eredm ényei 
a lap ján  az e ljá rást reá lis u ltram ik rokém iai m ód­
szernek ta rtja .

M unkássága élénk nem zetközi érdeklő dést kel­
te tt. E redm ényeivel nyom atékosan fe lh ív ta a fi­
gyelm et az MR k iaknázatlan  lehető ségeire. Közle­
m ényeinek hatása az MR-i tárgyú  dolgozatok szá­
m ának ugrásszerű  növekedésében is m egm utat­
kozik.

A m ódszer m ai techn ikai csúcspontját B .  C o m - 

b é e  és m tsainak  cső konstruikciója jelenti. S ikerü lt 
elő állítan iok  olyan 50 m ikron vastagságú bery llium  
ablakot, «amely tökéletes légszigetelés m elle tt még 
átengedi a 1,5—5 kV -ta l gerjesztett sugarakat. 
Csövük optikai fókusza 0,3—1 mm. 10 m ikron vas­
tagságú tá rgyat és 5 m ikron vastagságú „M axim um

R esolution” fotoem ulziót véve alapul, 0,2 m ikron 
fron tá lis és 0,3 m ikron mélységi életlenség kelet­
kezik, ez azonban elhanyagolható, m ivel a film  
feloldóképessége nem  nagyobb egy m ikronnál. A 
nagyítás ezerszeres. V astagabb m etszeteknél a 
mélységélesség sztereoszkópos eljárással fokozható. 
A „kontak t m ik rorad iográfia” (CMR) kifejezés 
C o m b é e (1955) javasla tá ra  vá lt általánossá. Csö­
vének jelzése CMR5.

A CMR alkalm azásával párhuzam osan m ár 
igen korán fe lm erü lt a valódi röntgenm ikroszkóp 
szerkesztésének gondolata. L a u e  nevezetes felfede­
zéséig azonban ez fizikai képtelenségnek tű n t, m i­
vel a sugárfiz ika azt tan íto tta , hogy a röntgen- 
sugarak  nem  produkálják  a fénynél ism eretes tö­
rési, e lhajlási jelenségeket. L a u e  1912-ben k ristá ly - 
rács segítségével beigazolta a rön tgensugár d iffrak­
cióját, ezzel együtt hu llám term észetét, s m egve­
te tte  a lap já t a széles körben használatos, a m odern 
m etallu rg iában pedig egyenesen nélkü lözhetetlen 
röntgendiffrakciós analízisnek. V izsgálatai révén 
érthető vé vált, hogy az optikai rácsokkal végzett 
hasonló irányú korábbi k ísérletek  azért nem  ve­
zettek helyes eredm ényre, m ert nem  szám oltak a 
fény és rön tgenhu llám  nagyságrendbeli kü lönbsé­
gével, s  m ivel a rön tgensugár törési indexe alig 
k isebb valam ivel az egynél, a sugarak  ugyanis ere­
deti beesési irányúiktól alig 4—5 szögmásodperccel 
té rnek  el. Ez utóbbi tény  azonban k izárja  a fény- 
m ikroszkóppal azonos szerkezetű  rtg.-m ikroszkóp 
elő állításának elvi lehető ségét.

L a u e  eredm ényeit röviddel késő bb kiegészí­
te tte  a két B r a g g , ak ik  a kérdést m ás oldalról kö­
zelítették  meg. Nem a kristályon áthato ló  sugara­
k a t v izsgálták, hanem  a sugarakat k ristá lyhasítási 
lapok fe lü letére ferdén ejtve azt észlelték, hogy 
a fénysugár visszaverő déséhez hasonló je lenség lép 
fel. E fo lyam at fizikai há tte re  m erő ben m ás ugyan, 
m in t a fényjelenségé, az eredm ény azonban mesz- 
szemenő  hasonlóságot m utat.

E szerencsés jelenséget felhasználva K i r k p a t ­

r i c k  és P a t t e e 1953-ban olyan k ristály lencsét tu ­
do tt elő állítani, m elynek segítségével m ost m ár 
valódi röntgenm ikroszkópot konstruálhattak . A 
m ikroszkóp feloldóképessége 1 m ikronnál is na­
gyobb.

A röntgenm ikroszkóp egy harm ad ik  szerkesz­
tési elve A r d e n n e -tő i (1940) szárm azik. Ö tletét C o s ­

l e t t  és N i x o n  va lósíto tta  m eg 19534>an.
A 2 .  á b r a  az á lta luk  szerkesztett cső nek és
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alkalm azásának együttes vázlata. A kátédró l k i­
induló elektronokat, m íg a cső  vacuum terén á t­
haladnak, m ágneses mező  igen vékony nyalábbá 
té rít i össze. A csövet, finom  nehézfém -lem ez zárja  
a hatóddal szemben, s  ugyanakkor az elektronok 
ütköztetésére is szolgálván, k ihelyezett anódként 
szerepel. Az ütközés az e lek tronnyaláb keresztm et­
szetének megfelelő  0,1— 1 m ikron á tm érő jű  te rü le ­
ten történ ik . A vékony anódlemez külső  oldalán az 
atm oszférába kilépő , divergáló rön tgensugarak  ú t­
jába helyezzük a tárgyat, a fókusztól néhány mim­
re, a film et pedig a tárgy tó l az elérendő  nagy ítás­
nak  megfelelő  távolságra.

Alacsony, 10—20-szoros nagy ítás esetén a kép- 
élessséget m ég nem  befolyásolja a fotoemulzió 
szemcsefinomsága, de a fókusznagyság igen. Fenti 
konstrukció m egközelíti a pontfókuszt. 1000-szeres 
nagy ítást szolgáltat, fo tográfiai ú ton  m ég ném i 
további nagy ítás is lehetséges. Az e célra haszná­
latos rön tgensugarak  1— 10 A-ös hullám hossza 
(szemben a kék fény  4000 A -ös hullám hosszával) 
biztosítja, hogy a sugárfo rrás és a tá rgy  megfelelő 
elhelyezése esetén a diffrakciónak a felo ldást za­
varó  hatása könnyen elkerü lhető . (A histologiában 
is k ite r jed ten  alkalm azott d iffrakciós analízis, 
m ely éppen a d iffrakció jelenségén alapul, techn i­
kai szem pontból sok közös vonást m u ta t az M R-rel, 
célja azonban a m olekuláris szerkezet v izsgálata, 
s így nem  tartoz ik  tárgykörünkhöz.) Ezen cső  0,1 
m ikronos fókusznagyság esetén nem csak a fény­

3. ábra. M ikroradiogramok (A. Engström felvételei), 
a) Normál fem urkom pakta  harántm etszete.

m ikroszkóp, hanem  az ultraibo lyam ikroszkóp te l­
jesítm ényét is felü lm úlja.

Az e ljá rást projekciós M R-nak (PMR) nevezik. 
A PMR két v ita th a ta tlan  elő nnyel rendelkezik  a 
CM R-rel szemben. E lső sorban: a CMR gyakorlati­
lag szem csem entes film használat segítségével is 
csak a fény  feloldóképességének határá ig  ju tha t. 
M ásodsorban: a PM R elválasztva a tá rg y a t a film ­
tő l, lehető séget nyú jt a tá rgy  szabadabb, b iztonsá­
gosabb kezelésére, a szükséges m ikrom anipulációk 
elvégzésére, hideg, m eleg stb. hatások alkalm azá­
sára az emulzió veszélyeztetése nélkül. Szükség 
esetén term észetesen kiegészíthető  sztereoszkópiá- 
val. '

Fentiekben ism erte ttük  az MR három  fő  mód­
szerét, a kon tak t, a kristály lencsés és a projekciós 
m ódszert. T echnikájuknak számos egyéni módosí­
tása ism eretes. A kristály lencsés és projekciós mód­
szer alkalm azása m a m ég m eglehető sen körü lm é­
nye, a készülékek beszerzése hosszadalm as és fá ­
radságos. a CMR csövek ezzel szem ben m ár á lta­
lánosan e lterjed tek , használatuk  egyszerű , ennek 
fo ly tán tú lnyom órészt a CMR képviseli az iroda­
lom ban a m ikro-, ill. h istorad iographiát.

A CMR, m in t lá ttuk , szerényebb lehető sége­
ke t nyú jt, m in t a m ásik két ú jabb metódus, m ind­
azonáltal a szerző k egyöntetű  vélem énye szerin t 
kom oly vizsgálati m ódszer a legkülönböző bb k u ta ­
tási terü leteken. A m ódszer neves mű velő i, T i r m a n  

és B a n k e r egyik 1956-os közlem ényükben m egálla-

b) A rtériás spazmus 
hű tö tt szövetzóna határán.
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pítják , hogy az MR kétségtelen terjedése ellenére 
használhatóságához képest m ég m indig elhanya­
golt ku ta tási m etodika, s  hogy je lentő s eredm é­
nyekre kell vezetn ie a norm ál- és kórszövettanban. 
Különösen a lkalm asnak ta r t já k  in jic iá lt é rstru k ­
tú rá k  v izsgálatára (m icroangiographia).

E vélem ényt osztja E n g  s t r ö m  is, aki a m icro- 
ang iographiáró l így ír : „E te rü le ten  az ú ttö rő  
m unkát orosz ku ta tók  végezték ( G r e c h i s h k i n 1938, 
P r i v e s  1938, B o h a t y r s c h u k 1942). V izsgálataikat 
f ixá lt szövettani készítm ényeken végezték és ku ­
ta tásuk  célja a vascularisatio  anatóm iá jának  tanu l­
m ányozása volt, például: különböző  daganatfé le­
ségeknél.”

A  továbbiakban B a r c l a y  és m tsai (1951) a 
m ódszert sikerre l a lkalm azták élő  organizm usok 
vascu larisatió jának  v izsgálatára. T r u e t a  közism ert 
vesekapilláris v izsgálatait B a r c l a y - v é l együttesen 
m icrorad iographiás m etodikával is k ibő vítették.

A m icroangiographiás kontraszttö ltéses vizs­
gá la t röv id expozíciót igényel. Az M R-nél haszná­
latos finom szem cséjű  film ek azonban, m in t m on­
dottuk , igen érzéketlenek. B e l l m a n  (1953) m egfe­
lelő  m ódszert dolgozott k i 0,5— 1 perces expozícióra 
és sorozatfelvétel céljára m ikro-film váltó t szer­
kesztett.

Másik kézenfekvő  alkalm azási te rü le t a csont 
finom  s tru k tú rá ján ak  v izsgálata. Szép példája en­
nek B o h a t y r s c h u k m acro-m icrorad iographiai ta ­
nu lm ánya a gerinc öregkori fiziológiás elváltozá­
sairó l. A csont-M R techn iká jában problém a a nem  
decalcifikált csontból megfelelő  vékonyságú m et­
szetek készítése. A kérdéssel többek között K r o p p  

foglalkozott részletesen és kielégítő  eredm énnyel.

A m etaszta tikus kalcifikációk te rü le tén  vég­
zett vizsgálatok közül pé ldakén t m egem lítjük  B e l l -  

m a n - n a k a k ísérletes D hyperv itam inosis-okozta 
veselaesióra vonatkozó vizsgálatait.

A m ódszer szám os egyéb terü le te in  is alkal­
m azható. Így például E n g f e l d  B . és m tsai 1954-ben 
M R-val m u ta tták  ki, hogy a S r90, m in t az atom ­
robban tásnál keletkező  hasadási term ék, a csont­
szövetben jelentő s m értékben felhalmozódik.

A terebélyesedő  v izsgálati módszer helyét és 
je len tő ségét értékelve meg kell állapítan i, hogy az 
MR nem  lehet verseny társa a  fénym ikroszkópnak 
és nem  léphet helyébe; a fény- és röntgensugárzás 
az elektrom ágneses spek trum  különböző  szakaszait 
képviselve, fizikai tu la jdonságaival adaequát, fizi­

k a i je llegében  kü lönböző  te rm ész e tű  fe lv i lágosítás­
sa l szolgál, de  ad a ta ik  kö lcsönösen k iegész ítik  
egym ást.

A z M R az élő  és é le tte le n  szövetek  rö n tg en ­
abszorpciós képességérő l s  az e lté rő  abszorpció t 
m u ta tó  rész le tek  s t ru k tu rá l is  e lrendező désérő l a 
h isto log ia  és cy to log ia d im enz ió iban  n y ú j t  fe lv i lá ­
gosítást.

össze fo g la lá s. Ism erte ti  a  m ic ro rad io g rap h ia  
lényegét, fe jlő dését, a k o n tak t, a  k r is tá ly len csés és 
a  p ro jekc iós m ódszert, v a la m in t g y ak o r la ti a lk a l­
m azásuk  te rü le te it.

Nagy Sándor dr. alorvosnak a fényképmásolatok 
gondos elkészítéséért köszönetemet fejezem ki.

IRODALOM: Barclay A.: Amer. J. Roentgenol. 
60:1, 1948. — Bellm an S., Bloche E., Obedlad E.: Brit. 
J. Rad. 26:584, 1953. — B ohatyrtschuk F.: Acta Radiol. 
25:351, 1944. — Bohatyrtschuk F.: Amer. J. Roentg. 
70/1:119, 1953. — Bohatyrtschuk F.: Brit. J. Rad. 28:389, 
1955. — Combée B., H outm an J., Recourt A.: Brit. J. 
Rad. 28:532, 1955. — Combée B., Recourt A.: Med. 
M undi 1/2:36, 1955. — Engfeld B., Engström A., Björ- 
nerstedt R., C lemedson C. J.: A cta ortJhop. scand. 
24/2:101, 1954. — Engström A.; Acta radiol. suppl. 63, 
1946. — Engström A.: Ver. Anat. Ges. 101/supp1.: 26,
1954. —  Engström A.: Med. M undi 1/4:119, 1955. — 
Engström  A., Bellm an S., Engfeld B.: Brit. J. Rad. 
28:517, 1955. — K irkpatr ick P., Pattee H. H.: cit. elő ző . 
— Lamarck: Brit. J. Rad. 1938. II. 425. — M exhan J., 
Pool C. S.: Radiology 65/5:770, 1955. — N ixon W. C„ 
Cosslett V. E.: Brit. J. Rad. 28:532, 1955. — Tirm an W.
S.: Radiology 57:70, 1951. — T irm an W. S., Banker H. 
W.: Amer. J. Roentgenol. 75/2:366, 1956.

R U G Y A I  A N D R Á S
orvosi mű szerész és orthopäd készítő  m ester 

BUDAPEST VIII., JÓZSEF KÖRŰ T 26. 
Telefon: 143—641

Já ró g ép ek , gyógyfű ző k, m ű végtagok , lú d ta lp b e té tek , h as­
k ö tő k , sé rv k ö tő k . S zakszerű  á ta lak ításo k  és jav ításo k .

f  A U T O K A R T  4,
ru g ó n é lk ü li SÉ R V K Ö T Ö , é j je l-n a p p a l v ise lh e tő , nagy 
sérv ek re  ru góva l k o m b in á lv a  is kapható . F ű ző k  és h as­

k ö tő k  k ész ítése . L ú d ta lp b e té tek , szan d á lb an  is h a szn á l­

ha tók . V ízá lló  m ellp ó t lá so k , fü rd ő sérvk ö tő k . K ér jen 
d íjta la n  k ép es ism er te tő t. H orvá th  Im re, a ze lő tt  P ár tos 
L á sz ló  o rvosi m ű szerész . B u d ap est V ., N ép ha d sereg 

u tca  3. (vo lt F á ik  M iksa  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 !

SYMPATHOMIM i i j .é scsep p (L G y .T .)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és co'Iapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  B u d a p e s t i  V á r o s i  T a n á c s  K ö z p o n t i  I s k o la i  S z ív b e te g g o n d o z ó  I n té z e te  ( i g a z g a tó - f ő o r v o s :  P le n c z n e r  S á n d o r  d r . )  k ö z le m é n y e

A d a t o k  a z  a u r ic u la r i s  ( p r a e s y s t o l e s )  z ö r e j  k e l e t k e zé s é h e z
Irta: B O D R O G I  G Y Ö R G Y  dr.

H uszonkét p itvari septum  defectus közül 6 íz­
ben ta lá ltunk  auricu laris (praesystoles) zörejt. A 
rendelkezésünkre álló irodalom ban a jelenség le­
írása  ritka. Az eseteink közlését nem csak a ra r itas 
m ia tt ta r t ju k  érdem esnek, hanem  azért is, m ert 
úgy  véljük, hogy az auricu laris zörej lé tre jö ttének 
m echanizm usát m ás oldalról is b izonyítan i tud juk .

Eseteink közül je lenleg kettő nek  a m echano- 
g ram já t ism ertetem .

646/56. B. K. Felvétel a bal sternum  szélen a IV. 
bordaközben. A véna görbe „a” hu llám ának leszálló 
szárával egyidő ben a halláshű  sávon látható  praesys­
toles zörej. Ez auscultatióval jó l felism erhető  volt 
(1. ábra).

1. ábra. 646/56. B. K. A  halláshű  és kiszű rt magas 
frequentiás sávon kis am plitúdójú auricularis zörej 

látható.

667/56. T. E. Felvétel a sternum  m ellett a bal III. 
bordaközben. Az első  hangtól jól elkülöníthető  k ifeje­
zett orsóalakú auricu laris zörej látható, melynek ta r­
ta lm a kb. 0,08". Ugyanez a jelenség k iszű rt magas sá­
von is jól lá tható  (2. ábra).

Ism ere tes, hogy  a  p itv a r i con trac tio  n o rm á lis  
k ö rü lm én y ek  közö tt is h o zh a t lé tre  h an g je len sé ­
get, a p itv a r i hango t. A  h an g  h á ro m  egym ástó l jó l 
m egkü lönbözte tő  csoportbó l áll. R észben izom, 
részben  ped ig  v a lv u la r is  e re d e tű  (1). N orm ális kö ­
rü lm é n y ek  k özö tt r i tk á n  h a llha tó , m e r t m indegy ik  
k o m ponens nagyon  a lacsony  f re q u e n tiá jú  és k is 
am p litú d ó jú  és a rezgések  egy  része be leesik  az 
e lső  h an g  első  fac to rba . H a azonban  a p i tv a r ­
k a m ra i szá jadékon  sz ű k ü le t v a n  és e m ia tt a p itv a r i 
co n trac tio  id e jén  a  v é r  nagyobb  sebességgel á ra m ­
l ik  át, úgy  zörej k e le tk ezh e tik . Ez a zörej te h á t 
sz in té n  a p itv a r i tevékenységhez k ö tö tt, azonban  
m á s m echan izm us a lap já n  jö n  lé tre , m in t a p itv a r i 
hang . N o rm ális k ö rü lm én y ek  közö tt az a tr io ­
v e n tr ic u la r is  szá jad ék o n  á th a la d ó  v é rtö m eg  sem  a 
gyo rs te lő dés szakában , sem  ped ig  a  p raesy sto lé - 
b a n  n em  okoz zö re jt. A zonban, h a  a  v é r  k e r in g ési

sebessége valam ilyen oknál fogva lényegesen m eg­
nő , úgy — am in t az B o n d i k ísérleteibő l jól is­
m ert — zörej jöhet létre. Ez a zörej, m in t steno­
sis zörej, orsóalakú és elég m agas frequentiá jú .

Az á lta lunk  észlelt zörejhez hasonlót közöl 
L e a t h a m  és I a n  G r a y  (2), ak ik  40 septum  defectus 
közül csupán három ban ta lá ltak  auricu laris zörejt. 
Egyik esetükben a P  kezdete u tán  0,08"-al lépett 
fel a 0,08" ta rta lm ú  zörej. Az a tény, hogy az 
auricu laris zörej p itvari sep tum  defectus m ellett is 
elő fordul, azt m utatja , hogy a je lenség lé tre jö tté ­
nek álta lánosan elfogadott m agyarázata helyes. 
Ebben a fejlő dési rendellenességben a jobb kam ­
rába  több vér kerü l, m in t norm ális körü lm ények 
között és a nagyobb vérm ennyiség term észetesen 
nagyobb sebesség m ellett hagy ja el a p itvart.

Így tehát az a trioven tricu laris szájadékon á t 
tö rténő  véráram lás sebessége m egnövekszik és egy 
bizonyos határon  eléri azt a fokot, ahol m ár zörej 
jön  létre. Ugyanezzel a sebesség növekedéssel m a­
gyarázhatjuk  azokat a protodiastoles zörejeket is, 
am elyeket p itvari sep tum  defectus m elle tt elég 
gyakran  hallo ttunk. E rre vonatkozólag N á d a s  és 
tá rsa i (3, 4) közlése figyelem re méltó. Szerin tük  
az auricu laris septum  defectus esetén hallható  
diastoles zörej jobb kam ra eredetű  és re la tív  tr i ­
cuspidalis stenosisra vezethető  vissza. Egyik ese­
tünkben  (M. L. 4/57) azt figyeltük  meg, hogy pro­
todiastoles zörej csak belégzéskor lépett föl. A je­
lenség m agyarázata egyszerű  és bizonyítja, hogy a 
p itvari septum  defectus m ellett tricuspidalis ste­
nosis felvétele jogos. Belégzéskor ugyanis, am int 
ism eretes, a jobb p itvar a vénák felöl több v ért 
kap. A balró l—jobbra shun t jelen esetben nem 
akkora, hogy a jobb p itvarba k e rü lt vérm ennyiség

2. ábra. A z első  hangtól jó l elkülöníthető , orsóalakú 
auricularis zörej.
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elérje ezt a h a tárt, am elyen tú l m ár a tricuspidalis 
szájadék re lative szű knek bizonyul. Azonban a 
belégzés a la tt a jobb p itv a r fokozott telő dése m ia tt 
m ár azt a h a tá r t tú llép i és így re la tív  tricusp idalis 
szű kü let je lekén t m egjelen ik  a protodiastoles zörej.

Az á lta lunk  észlelt praesystoles zörej ugyan­
csak jobb kam ra eredetű nek  fogható fel és a késő i 
gyors telő dési szakban (praesystole) beálló fokozott 
véráram lás álta l jön létre. Tehát ez a praesystoles 
zörej is úgynevezett stenosis zörej.

Eseteink b izonyítják azt az ú jabban  S z u t r é l y  

és T o m o r y  (5) á lta l hangsúlyozott tényt, hogy a 
p itvari zörej vo ltaképpen szű kületzörej, s ha van 
idő  a lezajlásra az első  hang fe llépte elő tt, úgy 
orsóalakot m utat. N orm ális p itvar-kam ra i átveze­
tési idő  m ellett term észetesen ennek a k ia laku lása 
nem  lehetséges, m ert a p itvari zörej crescendo 
része u tán  azonnal az első  hang első  fak to ra  kö­
vetkezik, am ely a zörej descrescendo részét ta ­

karja . Ezért van  az, hogy legtöbbször a p itvari 
zörejt crescendo je llegű nek halljuk. Ha azonban a 
PQ  idő  m egnyúlt és van a rra  idő , hogy a p itvari 
zörej m ég az első  hang elő tt fellép jen és véget é r­
jen , úgy is jó l lá tható  lesz annak  orsóalakja.

Ö sszefogla lás. P itva ri sep tum  defectus m ellett 
észlelt auricu laris zörejrő l szám oltunk be. A zörej 
orsóalakú és sok m agas frequen tiá jú  rezgést ta r ­
talm az. Ügy véljük, hogy ez az elő fordulás is b i­
zonyítja azt a tény t, hogy a  p itvari zörej az atrio­
ventricu laris száj adókon áthaladó vértöm eg foko­
zott sebességével van  oki összefüggésben.

IRODALOM: 1. Orias, E. Braun—M enendez: The 
H eart Sounds etc. Oxford University P ress (1939). — 
2. Leathm an A., Ian Gray: Brit. H. j .  Vol. XVHI. No. 
2. Leatham, Ian Gray: Brit. H. J. Vol. XVIII. No. 
das: Am. H. J. Vol. 47. P. 405—423 (1954). — 4. A lex.
S. Nadas, A lim urung M. M.: Am. H. J. Vol. 43. P. 691— 
706 (1952). — 5. Szutrély és Tomory: O. H. XCVII.
1045—1046 (1956).

A Vas Megyei Tanács ,,Markusovszky” Kórháza (igazgató-fő orvos: Szvobcda Jenő  dr.) Röntgenosztályának
(fő orvos: Hutás Imre dr.) közleménye

R é t e g f e l v é t e l e k  a  m e d ia s t i n a l i s  t e r a t o m á k  f e l i s m e r és é n e k
s z o l g á l a t á b a n

írta : H U T Á S  I M R E  dr.

A teratom ák  to tipo tens sejtekbő l szárm aznak. 
Ezen se jtek  m ind a három  csíralem ez genetikai 
képességeivel rendelkeznek és így a belő lük fejlő dő 
torzképző dm ények három  csíralem ezbő l származó 
szövetféleséget tarta lm azhatnak . T eratom a adul- 
tum ban a szövetek k iérettek , solidum ban ébré- 
nyiek. Ha a röntgenező knek a m ediastinalis daga­
natban  különböző : zsír-, osont- és egyéb szövetféle­
séget vagy éppen fogat sikerü l k im utatn ia, akkor 
ezzel döntő en hozzájáru l a helyes kórism e felállí­
tásához. V izsgáljuk m eg ennek lehető ségeit.

Az 1. kép az elülső  m ediastinum  középső  és 
alsó harm adából m ű té tte l eltávo líto tt (Tiborcz dr.), 
350 g sú lyú, 12X9X8 cm nagyságú, összetett der- 
m oid-cystának sum m atiós röntgenfelvétele. A da­
ganato t m ű téti e ltávo lítás u tán  fe ltá rtuk , folyé­
kony ta r ta lm á t lebocsátottuk, hogy a benne levő  
faggyú ne zavarja a daganatot építő  szövetek struc­
tu ra lis  analysisét. Ezután a daganato t rekonstruá l­
tuk, m ajd film re helyezve fe lvéte lt készítettünk  
róla. Ezen a röntgenfelvételen, m in t várható  volt. 
a kisebb fa jsú lyú zsírszövet élesen elkü lönü lt a 
daganat nagyobb fa jsú lyú  „ lágyrészin tensitású” 
szöveteitő l: felv ilágosodásoknak imponáló, éles 
határú , diónagyságú árnyékok a lak jában. A daga­
natban  levő  csont pedig ké t változatban is felism er­
hető : m in t szerkezet nélkü li com pacta- és m int 
spongiosa szerkezetű  csontárnyék. Eszerint: f ilm re 
közvetlenül ráhelyezett m ediastinalis teratom áro l 
készíte tt egyetlen sum m atiós rön tgenfelvétel elég­
séges ahhoz, hogy a felvételen lá tható  absorptióbeli 
különbségek a lap ján  helyes kórism ét állítsunk  fel. 
N incs ugyanis teratom a adu ltum on kívü l m ég egy 
olyan m ediastinalis daganat, m elyben radiológiai

v izsgálattal 1. lágyrészintensitású, 2. ezen belül 
zsír-, és végül 3. csontszövetet lehetne k im utatn i. 
T apasztalati tény  viszont, hogy am íg a daganat 
benn van a m ellüregben, sum m atiós röntgenfelvé­
teleken, szórt sugárzás következtében, nem  lehet 
ám yékm élységkülönbségeket k im u tatn i a daganat 
egyes szövetei között, és hogy ilyen alapon te ra to -

1. kép. R öntgenfilm re helyezett m ediastinalis teratoma 
fe lvéte le. A  képző dm ényben háromféle szövet ism er­
hető  fel: 1. csontszövet, 2. lágyrészek és 3. zsírszövet. 
A z elkü lönítést az egyes szövetek közötti á m yék - 

m élységkülönbségek teszik  lehető vé.

m át sem  lehet e lkü lön íten i egyéb m ediastinalis 
daganattó l. Ez alól eddig egyetlen k ivétel ism eretes:
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P h e m i s t e r ,  S t e e n és V o l d e r a u e r (1) 1936-ban, 
m ű té tte l igazolt, m ediastinalis teratom ás beteget 
ír tak  le, ak inek m ellkasáró l álló helyzetben és 
oldalfekvésben, sag itta lis sugárirány  m ellett, készí­
te tt  sum m atiós röntgenfelvételeken az egyébként 
hom ogen daganatárnyékon belü l cranialisan, két 
u jjny i szélességben, a tum orénál k isebb in tensitású 
zsírárnyék  kü lönü lt el. Hasonló esetet azóta sem 
közöltek.

P f a h l e r  (2) a m ed ias tin a l is  dag an ato k ró l, 1934- 
ben  í r t  ta n u lm á n y áb a n  a r ra  h ív ta  fe l a  f igye lm et, 
hogy m ed ias tin a l is  te ra to m á b a n  k i le h e t ta lá n  m u ­
ta tn i  cson tszövetet, h a  a su m m atió s fe lv é te lt rács­
csal kész ítjü k . Az azó ta  e l te l t  k é t év tized  ez t a  fe l­
tev és t nem  igazo lta. R ács h aszn á la ta  u g y an is  nem  

elégséges a m ed ias tin a l is  te ra to m a  n éh á n y  m m  
ré teg v astag ság ú  cson tszöve tének  rad io lóg ia i á b rá ­
zo lására, m e rt ha  a rács k irek esz ti is a szó rt su g ár­
zás egy  részét, a le nem  sz ű r t  m ásik  rész  m ég  m in ­
d ig  elégséges a kép  élességének  o lyan  m é rv ű  le ­
ro n tásá ra , hogy  a  v ékony  cson t m e n th e te tle n ü l 
be leo lvad  a  lágy részek  á rn y ék áb a.

Fogárnyékot sum m atiós felvételeken m ediasti­
nalis daganatban nem  lehet k im utatn i. (Annál 
gyakrabban ovarialis teratom ában, m elyben néha 
egész fogsort lehet látni.) Fogárnyék identif ikálásá­
hoz ugyanis ma m ár nem  ta r t ju k  elégségesnek az 
élesen határo lt, fog alakú, m észintensitású árnyék 
k im u tatását — meszesedés m inden daganatban le­
hetséges —, hanem  az is szükséges, hogy a mész­
in tensitású árnyékon belü l fogcsatornának m eg­
felelő  felvilágosodás legyen. [ T e s c h e n d o r f (3) ugyan 
m u ta to tt ki fogat b ronchusráknak ta r to tt centrális 
m agárnyékban és ezzel el is döntö tte a kórism ét, 
de a fog ábrázolása nem  sum m atiós, hanem  réteg­
felvételen történt.]

R étegfelvételeknek e lism ert és értékes szere­
pük van a m ediastinalis daganatok hovatartozásá­
nak és k iterjedésének pontos m eghatározásában 
[ M o r d v i n k i n a  (4), W e l t i  (5)]. Z u p p i n g e r (6) u ta l 
a rra  is, hogy rétegfelvételek  a te ra tom át felépítő  
szöveteknek egym ástól való radio lógiai elkü lön ítő -

2. kép. A z 1. képen fe ltü n te te tt teratoma summatiós 
fe lvéte le in vivo. A z  árnyék homogen.

sére is alkalm asak, de megjegyzi, hogy neki n in ­
csenek ez irányú tapaszta latai. A rétegfelvételek­
nek ezt a teljesítő képességét elm életben m i is 
ism ertük  és két betegünknél eredm ényesen fel­
használtuk . A két hasonló eset közül az egyiket 
ism ertetjük .

L. J.-né, 35 éves nő beteg k lin ikai, laborató­
rium i és egyéb vizsgálatai, va lam in t a m ás in tézet-

3. kép. A  mellső  m ellkasfa ltó l szám ított 7 cm m élyben 
készíte tt rétegfelvétel. A  képző dm ényben a 3 fé le szö­
ve t kétséget kizáróan felism erhető , am i in  v ivo eldönti 

a kórismét: teratom a adultum .

ben végzett röntgenbesugárzás igen valószínű vé 
tették , hogy a beteg m ediastinalis daganata jó indu­
latú . A rra  azonban m ár nem  feleltek, de szám talan 
sum m atiós rön tgenfelvétel sem, hogy a jobb tüdő ­
mező  középső  és alsó h arm adát csaknem  kitöltő , 
kétökölnyi, a szívárnyéktó l e lvá laszthatatlan, egy­
nem ű  lágyrészám yék (2. kép) a m ediastinum  va la­
m ely ik  szövetébő l k iinduló daganat vagy torz- 
képző dm ény-e. R étegfelvételek e rre  is m egfeleltek, 
am ikor a daganatot fél cen tim éterenkén t fe lré te- 
gezve a mellső  m ellkasfaltó l szám íto tt 7 cm m ély­
ben olyan réteget ta lá ltunk , m elyben 1. a dagana­
to t felépítő , lágyrészin tensitású szövetek árnyéká­
ban diónyi felvilágosodások a lak jában  z s í r s z ö v e t e t 

m u ta ttu n k  ki, 2. a daganat alsó-külső  quadransá- 
ban pedig 2,5 cm hosszú, 2 m m  széles, függő leges 
irányú, m észintensitású olyan hom ály t lá ttunk , 
m ely nagyító  a la tt szerkezetet se jtte te tt és ezzel 
e lá ru lta  kórszövettan ilag is igazolt c s o n t s z ö v e t je l­
legét (3. kép). É rdekes és diagnosztikai szem pont­
ból rendk ívü l figyelem re méltó, hogy zsírszövetet 
csakis egyetlenegy felvételen s ikerü lt k im utatn i, 
kórszövettan i v izsgálattal m egerő sített vélem é­
nyünk  szerin t azért, m ert csak ez a felvétel ta lá lta  
el azt á  réteget: a daganat hátsó falát, m elyben a
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zsírszövet nagyobb, r a d i o l ó g i a i l a g  á b r á z o l h a t ó szi­
getekbe töm örült.

1954. X II. 4-én, m ű tétte l e ltávo líto tt daganat 
szövettan i v izsgálata szerin t: m align itásra u taló  el­
változás nem  m uta tha tó  ki, a képző dm ény: te ra ­
tom a adu ltum  m ediastin i.

M inden m ediastinalis daganat e lfa ju lhat, még 
akko r is, ha éveken á t tünetm en tes m arad. D er- 
m oid-cysta A n d e r s o n szerin t (7) r itk án  fa ju l el, 
te ra tom a azonban gyakran, az esetek 10%-ában 
[ L a m b e r t (8)]. M iu tán a kettő t egym ástól elkülöní­
ten i sem  k lin ikailag, sem radiológiailag nem  lehet, 
k iir tásuk  indokolt. Ezért a röntgenező nek a kó r­
isme érdekében m inden v izsgálati lehető séget k i 
kell m eríten ie, így azt is, am ely a daganato t fel­
építő , különböző  ám yékm élységű  szöveteknek egy­
m ástól való radiológiai elkü lönítésére r é t e g f e l v é t e ­

l e k e t á llít a m ediastinalis teratom a felism erésének 
szolgálatába.

ö s s z e f o g l a l á s . R öntgenfilm re helyezett m e­
d iastinalis teratom áró l készített fe lvétel igazolja: 
m egvannak a fizikai fe ltéte le i annak, hogy a m e­
d iastinalis te ra tom át felépítő  szöveteket egymástól 
radio lógiailag elkü lönítsük. I n  v i v o  sum m atiós fel­
vételeken ez nem  sikerü l, de rétegfelvételeken is 
csak akkor, ha a daganato t fé lcen tim éterenként fel- 
rétegezve m egkeressük azt a réteget, m elyben a 
zsírszövet nagyobb, radio lógiailag ábrázolható, szi­
getekbe töm örül, továbbá azt a réteget, m elyben 
csontszövet is k im utatható .

IRODALOM: 1. Phem ister etc.: Am. J. Roentg. 36, 
14, 1936. — 2. P fäh len Am. J. Roentg. 31, 458, 1934. —
3. Teschendorf: Lehrb. d. Rtg. Diffdg. 1, 112, 1950. — 
— 4. M ordvinkina: V estnik Zsum . 73, 6, 470, 1953. —
5. W elti: Mém. de L ’Acad. de Chirurg. 79, 186, 1953. —
6. Zuppinger: Schinz etc.: Lehrb. d. Rtgdg. 3, 2609— 
2612, 1952. — 7. Anderson: Path. 1061, 1953. — 8. Lam ­
bert: J. of the Surg. 10, 1, 1940. cit.: Zuppinger.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Rubányi Pál dr. egyet, tanár) közleménye

A r a d iá l i s  k ö n y ö k f i c a m h o z  t á r s u l t
Irta : B E R E N T i

A könyökficam  a serdülő k és f ia ta l fe lnő ttek  
leg inkább sport kapcsán bekövetkező  sérülése. A 
vállficam  u tán  a leggyakoribb ficamféleség. Az al­
karcsontok több irányba ficam odhatnak, a leg­
gyakoribb a hátsó ficam. A tiszta rad iá lis vagy 
rad iá lis és hátsó ficam ok viszonylag ritkák . Fel­
ism erésük rendszerin t nem  okoz különös nehézsé­
get és a repositio sem nehezebb, m in t m ás könyök­
ficam oknál. Van azonban a rad iá lis könyökficam ok 
között egy olyan ritkább  form a is, mely a tapasz­
ta la ta ink  szerin t sok d iagnosztikus ás therap iás 
nehézséget okoz, a helyes kórism e késő i felism e­
rése pedig a betegek gyógyulási esélyeit kedve­
ző tlenül befolyásolja. Ezért szükségesnek ta r t ju k  
ezen sérü lésform a m echanizm usának, tünete inek  
és a tenn ivalóknak  összefoglalását és eseteink rö­
v id  isimertetését.

A  r a d i á l i s  k ö n y ö k f i c a m h o z  t á r s u l ó  m e d i a l i s 

e p i c o n d y l u s  t ö r é s e k  m e c h a n i z m u s á t és az errő l 
szóló korábbi ism ereteket A .  H o f f  a 1896-ban m eg­
je len t könyvében m ár pontosan leírja. Ez a követ­
kező kben foglalható össze: a sérü lés kétféle mó­
don jöhet létre, vagy ind irek t vagy d irek t m echa­
nizm us alap ján. E lő bbiek szerin t úgy, ha valak i 
te ljesen ny ú jto tt könyök tartás m elle tt tenyérre 
esik és késő bb törzse m integy rádő l a karjá ra . A 
ficam odás úgy következik be, hogy tú lfesz íte tt kö­
nyök m elle tt megfeszül a belső  oldalszalag, m ajd 
a m. p ronato r teres és a flexorok összehúzódása 
kapcsán leszakad a med. epicondylus, vagy esetleg

* A bukaresti orthopäd-traum atologiai nagygyű lé­
sen, 1956. október 7-én m egtarto tt elő adás.

m e d iá l i s  e p i c o n d y l u s  t ö r é s e k r ő l *
Y  G Y Ö R G Y  dr.

a csontmag. Ezáltal a belső  szalag ellazul, a capi­
tu lum  hum erin  m egtám aszkodik a rad ius fejecse, 
m ajd  az ízület m ediálisan m egnyílik, m ert a tok 
beszakad és az a lkar további abductió ja kapcsán 
a rad ius fejecse lecsúszik a capitu lum ról és radiális 
irányba té r ki. H a a sérü lés d irek t m echanizm us 
a lap ján  jön létre, a történések  a következő k: kissé 
abducált váll m ellett derékszögben h a jlíto tt kö­
nyök tartásban  a sé rü lt könyökére esik, ekkor le­
tö rik  a m ediális epicondylus, m ajd  a nagyobb erő  
áttevő d ik  az alkarcsontokra. M iután a belső  oldal­
szalag tapadását elvesztette, lé tre jöhet a  rad iá lis 
könyökficam . Ezen feltéte lezést a lá tám asztják  
S p r e n g e l kísérletei, ak i hu llán egy véső csapással 
leválaszto tta a m ediális epicondylust és ezután az 
a lkar egyszerű  h ioerextenzió jával lé tre  tu d ta  hozni 
a rad iá lis könyökficam ot.

Mi tö rtén ik  m indkét esetben, teh á t akár d i­
rek t, akár ind irek t m echanizm us a lap ján  jö tt létre 
a sérü lés a le tö rt epicondylussal? A k is csont­
darabka vagy a csontm ag az oldalszalag végén 
m arad és az alkarcsontok ficam odott helyzetében 
vagy a trochlea hum erivel szem ben helyezkedik el, 
vagy m ár a sérü léskor az incisura sem ilunarisba 
kerül. A nagy valgus irányú  feszülés m ia tt vongá- 
lódik a n. u lnaris, m elynek környezetében a le tö rt 
epicondylus körü l rendszerin t je len tő s véröm leny 
is keletkezik. «

A  k l i n i k a i  k é p  a fentebb le írtaknak  m egfele­
lő en a következő : a könyöktáj duzzadt, deform ált, 
az alkarcsontok a fe lkar tengelyétő l rad iá lisán he­
lyezkednek el, a rád ius fejecse a bő r a la tt rend­
szerin t jó l tap in tható . A  m ediális condylus kö rü l
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rövid idő  a la tt duzzanat és véröm lenynek m egfe­
lelő  elszínező dés alaku l ki. Ez a te rü le t k ife jezet­
ten  nyom ásérzékeny. A könyökízület rugalm asan 
rögzített. A gondos idegrendszeri v izsgálat fény t 
derít a n. u lnaris részleges sérü lésére is; á lta lában 
— eseteinkben k ivétel né lkü l — az érző körben je ­
lentkeznek k ife jezettebb tünetek.

A sérü lést teh á t 3 jellegzetes tü n e t egyidejű  
észlelése jellem zi: a rad iá lis könyökficam , a m e- 
diális epicondylus törése és a nervus u lnaris rész­
leges m ű ködési zavara.

A gondos k lin ikai v izsgálat u tán  elemezni kell 
a  két irányból e lkészített röntgenképeket is. Ha a 
m ediális condylus árnyékának  széle hiányos, de a 
környezetben a le tö rt csontdarabkát nem  lá tjuk , 
á rnyéká t m eg kell keresnünk  az u lna ízárkának  
vetü letében, ill. a trochlea hum eri ha jla tában . Ha 
i t t  sem  ism erjük  fel m inden kétséget k izáróan, 
vagy gyerm ekrő l van szó, ahol csak a csontm ag 
h iánya tű n ik  fel, úgy helyes, ha azonnal össze­
hasonlító  fe lvételt készítünk az ép oldali könyök­
rő l. Ennek a lap ján a csontm ag helyzete és ezzel 
együ tt a sérü lés jellege is tisztázható.

A kórism e pontos felállítása u tán  a  t e n n i v a l ó ­

k a t  a következő kben fog la lhatjuk  össze: a ficam ot 
m ielő bb helyre kell tenni, m égpedig úgy, hogy a 
le tö rt epicondylus az ízü letet alkotó csontok közé 
ne ékelő djék. Ez a szokásos repositiós techn ikával 
r itk án  sikerü l, ezért m ár H o f f a  könyvében is kü ­
lön m ódszert ta lá lunk  e célra. Ez abból áll, hogy 
a  h iperex tendált könyököt elő ször abdukáljuk, 
m ajd  h irte len  adductio m elle tt behajlítjuk . Késő bb 
többek között R o b e r t s  F a i r b a n k és B u x t o n  foglal­
koznak a vérte len helyretevés lehető ségével, leg­
u tóbb  pedig a francia irodalom ban M a s s e  é s  L a u ­

r e n c e  közlik e ljárásukat. U tóbbi szerző k levegő t 
fú jnak  a könyökízületbe és így sikeres repositiókat 
végeznek. Ha ezek a m ű fogások sem  vezetnek 
célra, a subluxatio  m egm arad és a k is csontdarab 
a belső  szalag végén az u lna ízfelszínére ráhajo lva 
az ízü letet alkotó csontok között helyezkedik el. 
A sub luxatio  m egszüntetésére, de azért is, m ert az 
ízfelszínek között m arad t csontdarab a könyök 
m ozgásának korlátozottságát és fá jdalm asságát 
okozná, va lam in t a n. u lnaris tú lfeszü lt á llapota 
m ia tt f e l t é t l e n ü l  i n d o k o l t a k is csontdarabnak az 
ízü letbő l való m ielő bbi kiemelése. A könyökízület 
m ediális fe ltárása u tán , ha az a lkarcsontokat ab- 
dukáliuk , azonnal elénk tá ru l a trochlea szabad 
porcfelszíne, m ely a la tt az ízü letben fekszik a le­
tö r t  csontdarab. Ezt horoggal vagy csipesszel köny- 
nyen k iem elhetjük. Ezen lényegében egyszerű  és 
k is beavatkozással m egszüntethetjük  a subluxatió t, 
am i u tán  m egszű nik az ideg vongálódása is, m ely 
a  bénulás kezdeti tüne te ié rt felelő s. A le tö rt csont­
darabo t vagy csontm agot leghelyesebb néhány  öl­
téssel a helyére varrn i. H a ez pontosan nem  is si­
kerü l, a csontos gyógyulás rendszerin t bekövetke­
zik. B ö h l e r  könyvében ezen m ű té te t azok között 
em líti meg, ahol a törések u tán i fe ltárás fe lté tlen 
jav a lla ta it tárgyalja. Mégis tapaszta la ta ink  szerint 
ezen sérü lésform a és helyes ellátása kevéssé ism ert 
a szakem berek elő tt, m ert alább felsorolt eseteink

között 5 betegnél az első  e llátáskor a helyes 
diagnózis fedve m arad t és csak napok vagy hóna­
pok m úlva k e rü lt a sé rü lt a  megfelelő  in tézeti 
kezelésre.

1. Sz. I. 16 éves tanuló to rna közben könyökére 
esett, sérülése m iatt egyik fő városi kórházi osztályra 
kerü lt, ahol könyökficamát m egállapíto tták és (helyre- 
tették, de a letört k is csontdarab az ízületben m aradt. 
Nem tisztázható, hogy ezen csontdarabot epicondylus 
m ediálisnak tarto tták-e. U lnáris bénulása a sérüléstő l 
kezdve fennállt. N éhány heti gipszsínes rögzítés u tán 
a sub luxá lt könyökizület aktív-passzív m ozgatását 
kezdték el, m ásságét alkalm aztak és az idegsérülés 
m iatt elektromos kezelést rendeltek. A sérü lt állapota 
nem javult. 4 hónappal a sérülése u tán panaszai m iatt 
keresett fel az Egyetemi Baleseti Sebészeti Intézetben. 
Felvételi állapot: bal könyök deformált, mozgása 100— 
130° között. Ideggyógyászati vizsgálat: bal hypothenar, 
interosseusok, adductor pollicis atrofiásak. 4.—-5. u jj 
kifejezetten, 3. u jj kisebb m értékben karom állásban. 
Az u lnaris bő rterü letén hypaesthesia, analgesia. A 
röntgenképeken a bal könyökízületi rés keskenyebb, a 
csontokon súlyos atrofia. Az u lna és a trochlea humeri 
között háromszögalakú csontám yék látható, mely az 
ízületi résbe vetül. A m ediális epicondylus árnyéka 
eredeti helyérő l hiányzik.

M ű tét (1953. I. 30.): F e ltá rás a  m ediális epicondy­
lus helyének megfelelő en. A nervus u lnarist a  hegek­
bő l az épig k iszabadítjuk, ra jta  folytonosságmegszakí­
tást nem  találunk. A belső  oldalszalag végén, az ízületi 
rés mediális szélén m egtaláljuk a le tört epicondylus- 
nak megfelelő  csontrészletet, ezt eltávolítjuk. Az ide­
get a könyökárok subcután zsírszövetébe transponál- 
juk, m ajd rétegesen zárjuk  a sebet. Sebgyógyulás u tán 
functionalis kezelés m ellett B i-v itam int és gymnostat 
kezelést alkalm azunk. 6 hónap a la tt a  könyökmozgás 
90—140° közt szabad, az u lnaris motoros functió ja lé­
nyegesen javul, az érzészavar azonban még kifejezett. 
14 hónap u tán  az u lnaris bénulás nyomai m ár nem is­
m erhető k fel, a könyök mozgása 40—165° között gya­
korlatilag jónak mondható.

Esetünkben az első dleges ellá tást végző  in té ­
zet nem  ism erte fel a könyökficam hoz tá rsu lt epi­
condylus tö rés kórokozó szerepét és em iatt nem 
alkalm azta a helyes therap iá t, a m ű té ti fe ltárást. 
Az állandó vongálódás m ia tt traum ás u lnaris neu­
r it is  keletkezett, m elyet az ideg transpositió jával 
s ike rü lt m egszüntetn i, m in t ahogyan ezt B r o o k s és 
M c G o w a n  is a ján lják .

2. L. A. 16 éves tanuló kézilabda já ték  közben a 
kezére esett. Sérülése u tán azonnal kórházba került. 
I tt rad iá lis és hátsó könyökficam át és az ehhez társu lt 
m ediális epicondylus törést azonnal felism erték (1. 
ábra), de a könyökízület repositió ja u tán néhány napig 
várakoztak az ízületbe kerü lt csontdarab véres e ltá­
volításával. A 8. napon a nagy duzzanat m iatt a bő rön 
bullák alakultak ki, em iatt a m ű tét idő pontja tovább 
tolódott. Csak a 24. napon végezték el a feltárást, ekkor 
az ideget kiemelték, azon folytonosságmegszakítást 
nem találtak. A letört med. epicondylust is k iem elték 
az ízületbő l, de az oldalszalag zsugorodása m iatt a he­
lyére húzni m ár nem sikerü lt. Ahová éppen odafeküdt, 
2 cat-gut öltéssel a periosteumhoz öltötték. M ivel a be­
teg 3 hónappal a m ű tét u tán  lényegében még azonos 
u lnárisbénulási tüneteket m utatott, m int m ű té tje elő tt, 
ú jabb fe ltárást végeztek, azzal a feltételezéssel, hogy 
az ideget hegszövet nyomja. Ezen újabb m ű tét kap­
csán eltávolíto tták az elő ző ben levarrt epicondylust, 
m ert felm erü lt a  lehető sége annak, hogy ezen kis 
csontrészlet körül isimét megfeszült az ideg, melynek 
folytonossága term észetesen ekkor is épnek bizonyult. 
A betegnek a könyökmozgása 6 hónap a la tt teljesen 
v isszatért, de az ideg te ljes functió ja a k ita rtó  elek­
tromos kezelés ellenére még 8 hónappal a sérü lés u tán 
sem állt helyre, b á r  a javulás kétségtelenül megindult.
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Ez a ko rtö rténet fe lh ív ja a figyelm et arra, 
hogy a helyes kórism e fe lá llítása u tán  nem  szabad 
késlekedni a helyes therap ia, a m ielő bbi v'éres re ­
positio elvégzésével. Az ideg hosszantartó  vongá- 
lódása súlyos laesióhoz vezetett. A traum ás u lna­
r is  neu ritis  m ia tt ezen esetben K i n g  és M o r g a n -hoz 
hasonlóan az epicondylus resectió ját végezték el. 
A szegényes eredm ény a látám asztja azon általános 
vélem ényt, hogy a traum ás u lnaris neu ritis  keze-

1■  ábra. L. A . 16 éves tanuló sérülése után készü lt 
könyökfelvéte lek. Jól látható, hogy a hátsó és radiális 
könyökficam hoz az epicondylus m ediá lis leszakadása 

társult.

lésére az ideg transpositió ja  a legm egfelelő bb el­
járás.

3. M. A. 9 éves tanuló a  fürdő ben a  kezére esett. 
Sérülése m iatt járóbetegrendelésre került, ahol meg­
állapíto tták  rad iá lis köinyökíieamát és azt heiyretet- 
ték. Az ellenő rző  vizsgálaton — 2 nap m úlva — derü lt 
ki, hogy a ikönyökízület n incs pontosan helyretéve és 
a  betegnek u lnaris laesió ja van. Ekkor kerü lt felvé­
te lre az Egyetemi Baleseti Intézetbe. A tünetekbő l 
azonnal a  könyökficamhoz társu lt m ediális epicondy­
lus törésre gondoltunk, az ép oldalról elkészített ösz- 
szehasonlító röntgenfelvételék alap ján be is igazoló­
dott, hogy a csontmag az ízületi résben van. 7 nappal 
a  sérü lés u tán elvégeztük a fe ltárást és a csont­
magot az ízületibő l k iem eltük és a  helyére varrtuk . 
A n. ú n a r iso n  folytonosságmegszakítást nem ta lál­
tunk. 8 hétte l a m ű tét u tán a  sérü lt teljes functióval 
gyógyult, az u lnaris laesio tünetei is te ljesen vissza­
fejlő dtek.

Ezen esetünk a rra  h ív ja fel a figyelm et, hogy 
a gyerm ekek könyöksérülése kapcsán, fia a kór­
isme azonnal nem  tisztázható, összehasonlító rön t­

genfelvételeket kell készíteni az ép oldalról, ez 
rendszerin t igen nagy segítség a finom abb részle­
tek  felism eréséhez. A sé rü lt kora i gyógyulása az 
idejében végzett m ű té t eredm ényességét példázza.

4. A. Gy. 17 éves tanuló labdarúgás közben a ke­
zére esett. Sérü lését járóbetegrendelés lá tta  el. Kö- 
nyökfioam át helyretették, de az epicondylus törés 
rejtve m aradt (2. ábra). Csak az ellenő rző  vizsgálaton, 
a  röntgenképek ism ételt átvizsgálása és az u lnaris 
laesio h ív ták  fel a  figyelmet a sérü'és. komplex jelle­
gére. A sérü lés u tán a 3. napon kerü lt felvételre, ekkor 
m ár :a könyök m ediális o ldalán k iterjed t duzzanatot és 
elszínező dést ta láltunk. A letört epicondylust az ízü­
letbő l k iem eltük és a helyére varrtuk. Az u lnaris laesio 
tünetei m ár a m ű tét u tán néhány nappal javuln i kezd­
tek. 8 héttel a m ű tét u tán a könyök mozgása 45—160° 
közt szabad, az érzészavarnak m ár csak nyoma se jt­
hető .

A vázolt ko rtö rténet ism ét am elle tt szól, hogy 
ezen sérü lés m echanizm usa és a tünetcsoport je l­
legzetessége m ég a balesetek ellátásában gyakor­
lo tt szakem berek figyelm ét is elkerü lheti.

5. I. A. 9 éves tanuló otthonában díványról leesett, 
jobb könyöke megsérült. Azonnal orvoshoz v itték, 
járóbetegként kerü lt ellátásra. A röntgenképeken csak 
a radiális könyökficamot ism erték fel, m egkísérelték 
a  helyretevést is, azonban ennek bizonytalan eredm é­
nye felh ív ta a sebész figyelmét arra, hogy itt szövő d­
mény foroghat fenn. Ezért a  gyermek 2 nappal a sé­
rülése u tán a II. sz. sebészeti k lin ikára keyült, ahol 
a  tünetek  alap ján  a m ediális epicondylus csontm agjá­
nak  az ízületbe csípő dését tételeztük fel, és azt össze­
hasonlító könyökfelvételekkel is igazoltuk. Elvégeztük

2. ábra. A . Gy. 17 éves tanuló könyöficam át reponál- 
ták, de a törés a figyelm et elkerülte. A  fe lvéte lkor  
készített röntgenképeken a m ediális epicondylus ár­

nyéka a könyökízü let vetü letében látható.
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a  feltárást, a csontmagot k iem eltük és a helyére varr­
tuk. 3 heti gipszrögzítés u tán  ak tív  to rna m ekett elek­
tromos kezelést és B i-vitam in és striohnin-in jekciókat 
rendeltünk. A csontmag a  helyére odaforrt, az u lnaris 
bénu 'ás tünetei 7 hónap ala tt m ú ltak  el teljesen. Egy 
évvel a sérü lés u tán a könyök mozgása 40—170° közt 
szabad.

E se tü n k  az e lő ző kkel e g y ü tt a k ó rk ép  d iagnosz­
t ik u s  nehézségeit és a h e lyes kezelés ered m én y es­
ségét b izony ítja .

6. H. G. 16 éves tanuló torna közben nyú jto tt kar­
já ra  esett és könyöksérülést szenvedett. Egyik fő vá­
rosi ikórlházi sebészeti osztály lá tta  el járóbetegként. 
Röntgenátv ilágítással radiális könyökficamot állapítot­
tak  meg, ezt helyrtettók, m ajd gipszrögzítéssel ellen­
ő rző  v izsgálatra rendelő intézetbe utasíto tták. A sérü lt 
m ásnap jelentkezett a rendelő intézetiben, itt röntgen- 
fe lvéte 'eket készítettek, a le letet az olecranon (?) tö­
résérő l á llíto tták  ki, ezért a beteget fr. o 'ecrani kór­
ismével mű tétr-e a  II. sz. sebészeti k lin ika baleseti osz­
tá lyára u ta lták  be. Felvételkor a gipszsín eltávolítása 
u tán az egyszerű  klin ikai vizsgálat a  he’yes kórisme 
irányába tere lte figyelm ünket: nagy könyöktáji duzza­
nato t ta lá ltunk  m ediá'isan kékes elszínező déssel és k i­
fejezett érzékenységgel. A nervus u lnaris részleges bé­
nulása m e’lett a nagyobb cubitus valgus és a  könyök 
m ozgásának igen fájdalm as volta a sufoluxatióra is 
engedett következtetni. Az elkészített röntgenfelvéte­
lek bizonyították, hogy nem az olecranon törésével, 
hanem  az elő ző kben is ism ertetett sérüléssel állunk 
szemben. 2 nappal a  felvétel u tán elvégeztük a fel­
tárást, az epicondylust k iem eltük az ízületbő l és a he­
lyére varrtuk . A repositio pontos elvégzése u tán  az 
ideg vongálódása is megszű nt, ezárt m ár a m ű tét u táni 
napokban megkezdő dött az u lnaris laesio tüneteinek 
visszafejlő dése. 6 hónap alatt a sérü lt teljes gyógyu­
lása következett be.

E zen ese tü n k  igen  tanu lságos, m e rt egy részt 
rá m u ta t  a rra , hogy  m ilyen  h e ly te len  a sé rü ltek  
h ev en y észe tt e l lá tása , am ik o r pé ld áu l sú lyos kö ­
ny ö k sé rü lés  esetén , m ely  idegbénu lássa l szövő dik,

3. ábra. a), b) R. J. 8 éves tanuló könyökfelvéte le i sérülése után. c) Összehasonlító fe lvé te l az ép könyökrő l. 
Jól látható, hogy a leszakadt csontmag a trochlea hu meri m ögött helyezked ik el. d), e) A  levegő befúvás 
után  végzett repositio eredm énytelen, f), g) A z  elvégzett véres repositióval a könyökízü let normális viszo­

nyait helyreállítottuk.
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m egelégszenek az egyszerű  rön tgenátv ilágítással a 
ficam  hely retéte le e lő tt és u tán . E m iatt a részle­
tek  — je len  esetben a lényeg is re jtv e  m aradt. Fel­
h ív ja  ezen esetünk a figyelm et a rra  is, hogy m i­
lyen nagy  felelő sség terhe li a röntgenorvost, am i­
kor a képeket leletezi, m ert hely te len lelete 
a lap ján  a sebész hely te len  kórism ével irány íto tta  
betegünket. Szerencsére a tévedés a sé rü lt szám ára 
kedvező  volt, m ert egy egyébként is in tézeti keze­
lést igénylő  sérü lésfo rm át je lzett a röntgenlelet. 
E llenkező  irányú  tévedés esetén a beteg bizonyára 
m ég késő bben ju to tt volna szakszerű  ellátáshoz.

7. R. J. 8 éves tanuló to rna közben jobb kezére 
esett. Azonnal osztályunkra került, ahol a jeüegzetes 
k lin ikai és röntgenképek a lap ján  a hátsó rad iá lis kö­
nyökficamhoz tá rsu lt med. epicondylus törését meg­
állapítottuk. Helyi érzéstelenítésben elő ször Masse és 
Laurence levegő befúvásos eljárásával kíséreltük meg a 
helyretételt, m ajd  am ikor ez eredm ényre nem vezetett, 
3 órával a sérülés u tán helyi érzéstelenítésben elvégez­
tük  a fe ltárást és a csontmag véres repositióját. Az ul­
naris bénulás tünetei a sérü lés u tán i 3. napra (!) te l­
jesen elm últak. 18 nap i gipszrögzítés u tán  functionális 
kezelést alkalm aztunk. 3 hónap a la tt te ljes könyök- 
funetióval gyógyult meg betegünk (3. a— g ábrák).

Utolsó esetünkben a sérü lés lényegének azon­
nali felism erése és a korai m ű tét a legjobb gyógy- 
eredm ényt b iztosította. A levegő befúvás nem  veze­
te tt  a v á rt eredm ényhez.

Ö s s z e f o g l a l á s . A rad iá lis könyökficam hoz tá r­
su lt m ediális ep icondylus törések 7 olyan esetét 
ism ertettük , m elyek a diagnosztikus és therap iás 
prob lém ákra v ilág ítanak  rá. E 7 eset kapcsán fel­
m erü lt tévedések a rra  ösztönöztek, hogy fog laljuk

össze röv iden  ezen kom p lex  k ó rk ép  lényegét, an n á l 
is in kább , m e rt a  f ia ta l sé rü lte k  gyógyu lása azok­
n ak  a kezébe v an  le téve, ak ik  ezen sé rü lte k e t leg­
elő ször kezelésbe veszik . E se te in k  közö tt csak 
egye tlen  o lyan  sé rü lt  van , ak i sé rü lése  u tá n  azon­
n a l he lyes kó rism e a la p já n  m egfe le lő  e l lá tás t k a ­
po tt, a több iek  csak  n ap ó k  vagy  h e tek  m ú lva . M i­
u tá n  a  he lyes kezelést a m ie lő bb i m ű té tb e n  lá t ju k , 
nagyon  fontos, hogy  ezen sé rü lé s re  m indazok  gon­
d o ljanak , ak ik  k ö n y öksé rü lés e l lá tá sá ra  v á lla lkoz­
nak .

IRODALOM: 1. Böhler L.: Technik der Knochen­
bruchbehandlung. W. M audrich, Wien, 1951. — 2. 
Brooks D. M.: J. Bone and Jo in t Surg. 32. B: 291, 1950. 
(Editorial). — 3. Campbell W. C.: Am. J. Surg. 15:65, 
1932. — 4. Cotton F. J.: J. Bone and Jo in t Surg. 11:348, 
1929. — 5. Fairbank H. A. T. & B uxton  St. J. D.: Lan­
cet 2:218, 1934. — 6. Frejdlin Sz. Ja.: Ortop. T ravm at. 
Protez. 1955. 2,'50—54. — 7. Hof fa A.: Lehrbuch der 
F rak tu ren  und Luxationen. W ürzburg, 1896. — 8. K ing 
T.: J. Bone and Jo in t Surg. 32. B: 440, 1950. — 9. Lau­
rence G. et Masse P.: Rev. de Pract. 5:727, 1955. —
10. Masse P.: Rev. de Pract. 5:1038, 1955. — 11. M oles- 
w orth  W. H. L.: Br. J. Surg. 18 303, 1930. — 12. Patrick 
J.: J. Bone and Jo in t Surg. 28:143, 1946. — 13. Roberts
N. W.; Lancet 2:78, 1934. — 14. Russe O.: A tlas Un- 
fallohirurgischer Operationen. W. M audrich, W ien,
1955. — 15. Sprengel: id. Hoffánál. — 16. W alker H. B.r 
Br. J. Surg. 15:677, 1928. — 17. W atson—Jones R.r 
J. Bone and Jo in t Surg. 12:121, 1930. — 18. W atson— 
Jones R.: F ractures and Jo in t In ju ries E. & S. L iving­
stone LTD. Edinburgh and London, 1955 (544).
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A  G y u la i  M e g y e i  K ó r h á z  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 : H e r m a n n B é la  d r . )  k ö z le m é n y e

DDT m é r g e z é s  e m b e r e n
(DDT okozta súlyos polyneuritis esete)

I r t a : H E R M A N N  B É L A  d r .

A m ikor 1939-ben Pau l M üller baseli kém ikus 
felism erte a DDT /D ichlor D iphenyl T rich loraet- 
han, szakszerű bb megjelöléssel 2, 2 bis (parachlor- 
phenyl) 1, 1, 1- trioh loraethan] insecticid hatását, 
ú j fe jezetet n y ito tt a járványok  leküzdésének, ill. 
megelő zésének tö rténetében (1). A DDT különböző  
gyári nevek a la tt (Neocid, Gesarol, T rix, Penticid, 
M atador stb.) az egész világon e lte r jed t és je lentős 
m értékben seg íte tt abban, hogy a m ásodik v ilág­
háború  pusztításait egyes járványok  nem  sokszo­
rozták meg. K ülönösen hatásosnak bizonyult le­
gyek, kullancsok, szúnyogok, m olyok ellen, de házi 
rovarokkal szem ben is, m in t te tű , bolha, poloska 
stb. Hygiénes célú e lterjedtsége m ellett széles kö r­
ben" alkalm azzák a növényvédelem ben, va lam in t 
faanyagok konzerválásában is. A DDT alkalm azá­
sának  meglepő  sikeressége, az em beri szervezetre 
á rta lm atlan  vo ltá t m egállapító közlések (2, 3, 4) el­
te re lték  a figyelm et em berre lehetséges mérgező  
hatásáró l, a DDT-vel h ivatásszerű en foglalkozókat 
különösen fenyegető  károsításokról.

1945-ben je len t m eg W igglesworth közlése nyo­
m án az első  adat, hogy DDT em beren m érgezést 
okozott (5). A laboratórium i dolgozó, ak i a hasz­
nála tos insecticid töm énységnél .sokkal sű rű bb 
acetones o ldatta l és porkeverékkel dolgozott, vég­
tag fáj dalm akról, izomgyöngeségrő l, á lm atlanságró l 
panaszkodott. K ét hétre  ágyba kényszerü lt. Több­
ször akara tlan  izom rángásai vo ltak  egész testében. 
Egy év m úlva sem  épü lt föl teljesen.

Még Cameron és Burgess ugyancsak 1945-ben kö­
zölték (6) állatkísérletekkel alátám asztott azon feltéte­
lezésüket, hogy a DDT olajos o ldata em berre veszé­
lyes lehet. Taylor — szintén állatk ísérletek  alap ján — 
az acetonos oldat veszélyességét hangsúlyozta (7). 
Nyúlon 0,5%-os oldat mérgező  hatásokat okozott, 5°/0-os 
halálos volt. M iután Campbell és W est m egállapította, 
hogy a DDT festékben elkeverve és fa lra mázolva is 
hatásos légyölő  szer (8) és ilyen form ában is forgalomba 
kerü lt, Case két önkéntes vállalkozón megvizsgálta a 
DDT tarta lm ú festékkel kimázolt kam ra hatását az 
em beri szervezetre (9). A 2%-os DDT tarta lm ú festék­
kel kimázolt kam ra fa lá t k iszárították, m ajd olajjal 
bekenték. A k ísérleti személyek 48 órán á t tartózkod­
tak  a magasabb hő m érsékletű  és vízgő ztartalm ú kam ­
rában. Meztelen hátukat gyakran tám asztották az 
olajos falnak. M indezeknek nyomán a következő  pana­
szokat észlelték: égés-érzés a szemben, fáradtság, gyön- 
geség, a  végtagok fájdalm assága, nagyfokú ingerlé­
kenység, a figyelem csökkenése, sárga színlátás, hal­
láscsökkenés. heves izületi fájdalm ak. A részletes 
neurológiai v izsgálat egyes inreflexek csökkenését, 
trem ort, foltos peripheriás anaesthesiát á llapíto tt meg. 
A 6. ill. 7. napon a vizeletben átm enetileg albumen, 
glucose, aceton, epefesték és indican je lent meg. A vö- 
rösvértestek Hb. ta rta lm a egy idő re csökkent, a reti- 
culocytaszám em elkedett, a fehérvérsejtszám  csökkent, 
re latív  lymphocytosissal. A haematologiai kép a 26. 
naptól, a  k lin ikai kép a 26, ill. 33. naptól kezdve nor­

malizálódott. Case a haematologiai vizsgálatoknak és az 
ind icanuria k im utatásának tu la jdoníto tt jelentő séget a 
korai kórismézésiben. Az első  halálos végű  em beri mér­
gezésrő l Hill és Robinson számolt be (10). A 19 hó­
napos gyermek 30 gr. kerosenben oldott 5%-os DDT-t 
ivott meg. Környezete — helytelenül — o la jat ita to tt 
u tána. A beteget 10 percen belül kínzó köhögés, hányás 
fogta el, ÍVs óra m úlva coma fejlő dött ki trem orral s 
a 4. órában tüdő vizenyő  tünetei között meghalt,

A sectio makro-, ill. m ikroszkópos lelete: A sub- 
araohnoidealis folyadék rendkívül felszaporodott; az 
agy duzzadt; a szívizomban in terstitia lis oedema enyhe 
gyu'ladásos reactioval; a tüdő ben alveolaris oedema, 
néhány helyen alveolaris haemornhagiával és fehérvér­
se jt in filtratióval; a lép M alpighi testje i nagyok, az 
endothel sejtek felszaparodtak; a m ájsejtek zavarosan 
duzzadtak, a  tág sinusoidok fibrinnel, vörös vérsejtte l, 
kevés fehérvérsejttel kitöltöttek, periporta lisan ném i 
fehérvérsejt in filtratio  van; a vesékben foltos duzzadás, 
a g'omerulusoik és tubulusok normálisak.

Szerző k majmon végeztek per os heveny m érge­
zést. A hátsó végtagok bénulását, convulsiókat, a hát és 
farok reszketését figyelték meg. Az állat 1 óra m úlva 
elpusztult. A sectiós lelet az elő bbitő l csak annyiban 
különbözött, hogy a vesetubulusok erő sen károsodtak, 
helyenként a hám sejtek desintegrálódtak, cy lindereket 
képeztek.

Különösen figyelem re m éltónak tartom  szerző k 
k ísérletét két — véletlenül — ekzém ás kutyán. 5%-os 
DDT-vel egyszer perm etezték be ő ket. Étvágy- és 
súlyvesztés u tán 2 hónap m úlva e1 pusztultak. A szövet­
tan i feldolgozás a m áj focalis és centrolobularis necro- 
sisát, a vesék tubu lusainak jelentő s degenerátióját, 
egyes glomerulusok hyalin isatio ját, a tüdő k oedem áját 
m u ta tta ki, egyes terü letek alveolaris ihaemorrhagiájá- 
val és mononuclearis in filtratió jával. Hill és Robinson 
pathologiai le írását m egerő sítették Cameron és Bur­
gess m ás emlő s állatokon (nyúl, tengeri malac, pat­
kány) végzett kísérletei is (6). Ezek a  kutatók, vala­
m int Lillie és Smith (11), Sm ith és Stohlman (12) a 
közp. idegrendszerben is fe1 jegyeztek bizonyos, bár 
nem specifikus elváltozásokat: a gerincvelő  háti és 
ágyéki szakaszának elülső -szarv sejtje iben vacuolisa- 
tiót, pycnosist, tigrolysist.

1947-ben V elbinger önkísérletében 1,0 gr. DDT 
elfogyasztását árta lm atlannak  ta lá lta, 1,5 gr. u tán 
24 óráig m érgezési tüneteket észlelt: hyperaesthe- 
s iá t a szája körü l és bizonytalan érzészavarokat a 
lábaiban (13).

A Geigy gyár közlésébő l (14) egy suicid szán­
dékból elfogyasztott olajos oldat u tán i, Sm ith köz­
lésébő l (15) egy véletlen cserébő l eredő  DDT halá l­
eset ism eretes még. M indkét esetben a boncolás a 
m áj és vese súlyos károsodását m utatta .

Az első  foglalkozási árta lom ként fellépő  DDT 
po lyneuritist K lingem ann közölte 1949-ben (16). 
Egy ápoló — m iu tán  elő zetesen bő roszályon bete­
geket dörzsölt be szappannal és olajos o ldatta l — 
csupasz kézzel 10%-os D D T-porral h in te tt be 20 
ágyat. Ó rákon belü l rosszullét, ism ételt hányás, fő­
fájás, á ltalános ingerlékenység és átm enetileg 
könnyű  trem or je lentkezett. M ásnap m indkét lábát 
nehéznek érezte. Az első  héten  panaszai fokozód­

1191



ORVOSI H ET ILA P 1957. 43.

tak, alsó végtag jaiban b izonytalanságot érzett, tán­
torogva já rt. A 2. és 3. nap vizelete sötét. A továb­
b iakban hallása rom lott, vég tag fájdalm ak kínozták, 
lábhegyét járásko r nem  b írta  felem elni. V izsgálati 
le letei: serum -b ilirub in  1,24 mgr.%, T akata nyom., 
Thym ol -j—h  V izeletben fehérje nyom okban, ü le­
dék: elvétve vvs. és fvs.-k. Depressziós, fokozottan 
ingerlékeny. Teljes peroneus és tib ialis bénulás. A 
peroneus te rü le tén  hypo-, a tib iálisén hyperaeste- 
sia a fájdalom vezetós feltű nő  gátlásával. L iquor: 
negatív . A 8. héten  herpes labialis. Az Egk.-n 
m yocard laesio határozo tt je lei (lapos T hullám ok), 
ez csak a 11. héten szű n t meg. A 14. héten az ideg- 
rendszeri tünetek  — a lábak mozgásképessége és 
érzészavarok — kezdenek javuln i, de a közlem ény 
m egírásakor — a 18. héten  — m ég lényeges javu lás 
nincs.

H erte l ekzém ás betege éveken á t fe rtő tlen íte tt 
DDT-vel — hetenkén t kétszer — egy m enedék­
helyet (17). O rr- és gégenyá lkahártyahuru t, neu ri­
tis, trem or, görcs a végtagokban, ingerlékenység és 
nyugtalanság fe jlő dö tt ki benne. Feltételezi a 
szerző , hogy a DDT szakaszos alkalm azása a ller- 
gizáló hatású  lehetett.

Cam bell 1952 ben több peripheriás neuritisrő l 
és 3 retrobu lla ris  neuritisrő l szám olt be, am elyek 
DDT és p. és o. dichlorobenzen és pentachlorphenol 
együttes fertő tlen ítő  használatával vo ltak  kapcso­
latosak (18).

B iskind 1949-ben az U SA -ban — több m in t 
200 eset v izsgálatának a lap ján  határozo ttan  k iá llt 
am ellett, hogy a 2 év óta töm egesen észlelt addig 
ism eretlen ,.X v irus”-nak  tu la jdon íto tt gastro -en te- 
r itis  oka DDT-m érgezés (19). Tünetei: émelygés, 
hány inger, hasm enés erő s tenesm ussal; nátha, kö­
högés és állandó torokégés; olykor h á t-  és k a rfá j­
dalm ak is fokozzák a panaszokat; izületi fá jda l­
mak, izomgyöngeség, vagy fárad tság; nem  r itka  a 
tű rh e te tlen  fő fájás és szédülés. A lkalm ilag herpes 
zoster is van ; sok esetben paraesthesiák  m utatkoz­
nak  ; egyes bő rterü le tek  szembeszökő en hyner- 

. aesthesiások lesznek ; zsibbadás, bizsergés, v iszketés 
is e lő fordu lhat; gyakoriak az akaratlagos izomzat 
szabály ta lan f ib rillaris rángásai. A tünetek  egy 
része persistal, mások recid iválnak hónapokon át, 
néha egy évig sem  gyógyulnak. 25 ,,X v iru s” beteg 
DDT sp ray re  órákon belü l m egnáthásodott, köhö­
gött, kö tő hártyá ja  hu ru tos le tt; m ásnap rendkívü li 
gyöngeség, émelygés, hány inger és hasm enés kö­
vetkezett, am ely 1—4 hétig  ta rto tt.

S a já t esetünket az a lább iakban ism ertetem :

K. Gy. 45 éves fi, kórházi fertő tlenítő  1956. febr.
18-án feW ételre je lentkezett osz tásunkon . Elő adta, 
hogy két hónap óta „idegösszeomlása” van. rendkívül 
ingerlékeny, nyomott a  hangulata, indokolatlan síró 
görcsök fogják el. Egy hete gyom rában állandó rem e­
gést érez, hányinger kínozza, többször hányt is. É t­
vágytalansága utóbbi napokban ételundorig fokozódott. 
Három napon át nap jában 3—4 hasm enése vo’t. Szék­
letében gennyet, vért, nyákot nem látott. Nélha egy- 
egy p illanatra megszédül; szédülése hullámzó iellegű . 
L átása olykor homályos; idő nként sárgát-zöidet lát. 
Ndhéz légzésrő l is panaszkodik, m éhkasában e’ő l m ind­
két oldalt nyom ást érez. Szíve gyakran erő sebben és 
igen szaporán ver. Napok óta reszket, az alsó és felső  
végtagok u jja iban  zsibbadást érez.

M unkakörülm ényeinek k ikérdezésekor elmondja, 
hogy m in t képesített fertő tlenítő  10 éven át folyamato­
san végezte az 1200 ágyas kórház fertő tlenítő  m unká­
ját. Egyéves irodai beosztás u tán  két és fél hónappal 
ezelő tt tért vissza korábbi m unkahe'yére. 1948 óta 
használ DDT-t. A nagy kórház m inden rész'egének 
DDT-vel való fertő tlenítését, valam int a kórházi fer­
tő tlenítő  intézetben szükséges m unkákat egyedül vé­
gezte. Védő  rendszabályokat m unkája köbben nem al­
kalmazott, sem védő maszkot, sem kesztyű t, sem védő ­
ruhát. A DDT-t a  csomago'ás fe lira tának  megfelelő en
— „em berre árta lm atlan ” féregirtónak tarto tta. Maga 
állíto tta elő  az 5—10—50%-os talcum os keverékeket oly 
módon, hogy a DDT-t benzinben oldotta és — csupasz 
kézzel! — ebbe keverte bele a talcumot. A szükséges 
porkeverékeket egy-két hetenként á llíto tta elő , a keve­
rés u tán tenyere k iszáradt, m ajd pár nap m úlva kor- 
pázva hám lott.

DDT-n kívül dolgozott még vörös píhosplhorral, '  
l%o-es szublim áttal, K resollal és chlorral is.

Szű k m unkahelyének hő m érséklete a benne elhe­
lyezett 2 m 3-es sterilizátortó l és 4 m 3-es stabil fertő t­
lenítő  géptő l m indig magas volt, gyakran ny ito tt ablak 
m ellett is m eghaladta a 40°-ot.

A ^beteg fizikális v izsgálatának adatai a  követke­
ző k:^ Kp. term etű , sovány férfi. Bő re és a lá tható  nyál­
kahártyák  kp. vértelteik. Tenyerén korpázó hám lás lá t­
ható. Nye've kissé bevont. Légzése szapora, mély. Vég­
tag jai remegnek. Szíve rendes nagyságú, a s z ív h a to k 
tiszták, accentuáltak. Érverése 90-as szaporaságú, sza­
bályos. Az art. radialisok és az art. dors, pedisek lük ­
tetése jól tap intható. Tüdő  negatív. M ája 2 ujjnyi, 
epigastr.-ban 3 ujjny i. Hasa nyomásérzékeny, különö­
sen a sygma táján. H asizmait erő sen feszíti. A dül- 
m irigy normális nagyságú és tap in tatú . Idegrendszeri 
v izsgálat: A pupillák egyenlő k, kerekek, színes gom- 
bostű fejnyire beszű kültek; fényre és alkalm azkodásra 
reagálnak. Az agyidegek részérő l kóros e ’térés nincs. 
Az a ’só és fe'ső  végtagok in- és csontihártya re fexe i 
igen élénkek. A hasi és crem aster bő rreflexek k ivált­
hatóak. Az aktív  mozgásképesség m egtartott, értékel­
hető  tónusváltozás nincs. Érzészavarai nem objektivál- 
hatóak.

A bejöveteli mű szeres, ill. laboratórium i vizsgála­
tok adatai: Vérnyomás 100/60 Hgmm. A végtagok os-il- 
lom etriás vizsgálata norm ális értékeket adott. Vizelet 
fa jsú ’ya 1010, albumen, Donne és ubg. pozitív. Ü ledék­
ben ltk .: 8—10 fvs., 5—6 w s.. 2—3 hs. Vvs. süllyedés 
sebessége 2—4/1 ill. 2 h alatt. Vérkép: Vvs. 3.8 M„ Hb. 
83%. Fvs: 3500 (pálca 14, karéV os 42, monocyta 8, 
lym oho"yta 36%i. Serum  m aradéknitrogén 98 mgr.%. 
Endogen kreatin in  clearence 76 ml/perc. Serum bilim - 
bin 1,71 mgr.%, ind irek t reactio. Thymol 0,8 TE. 
F ractionalt próbareggeli: anacid. Me’lkas és gyomor 
rtg. átv ilágítási lelete negatív. Ekg. 94-es szaporaságú 
sinus rtyhm us, norm, ingervezetés, balra dev. elektro­
mos tengely, lapos T hu'lám ok. Szemfenéki vizsgálat: 
M indkét o’d a 't nasalisan hyperaem iások és e ^ o so t ta k 
a papilla határok. Oedema, prom inentia nincs. Ereken 
enyhe G unn tünet. Visus mk. szemen 5/5. Serum  
W asserm ann és társ^eactiók negatívak. A haj és köröm 
arzéntartalm a norm ális: 0,24, ill. 0.10 mgr.%. (Dr. F a­
zekas I. Gyula professzor meghatározása.) A serum  
és vize’et DDT tarta lm ának meghatározásától — sajhos
— el kehett tek intenünk, m ert a m egkeresett intézetek 
(Szegedi Egyetem Igazságügyi Orvostani Intézet, O r­
szágos Bírósági Vegyészeti Intézet, Országos Közegész­
ségügyi Intézet, Országos Éle’mezési- és Táp’álkozás- 
tudom ányi Intézet) DDT-nek. ill. bom lásterm ékeinek 
m eghatározására jelenleg még nem rendezkedtek be.

A kórházi észle 'és első  két hetében a só- és fe­
hérje-szegény étrenden ta rto tt lá z ta ^ n  beteg légzése 
szapora, pulzusa 90 és 100 között van; étvágya fokoza­
tosan javul, szédü'ése szű nik, közérzete jobb. M ehkasi 
szorulásról, a kéz- és lábfejek zsibbadásáról panaszko­
dik. D iuresise csekély: 400—500 ml naponta. A tüdő - 
básisokon 1—1 ujjny i tom pulat jelentkezik, uo. gyön­
gült légzés hahható. A lábfejek kissé megduzzadnak. 
Vérnyomása változatlan, a  MN egy hét m úlva 61. to­
vábbi egy hét m úlva 29 mgr.%  (attól kezdve m indig
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normális szinten mozog). A vizelet fehérje-ürítése egy 
hét a la tt megszű nik, üledékben kóros nincsen. H ar­
m adnapra az ubg. is eltű n ik  a vizeletbő l. Az első  hét 
végén em elkedett serum bilirub in — 1,71 mgr.%  in­
d irekt — is normalizálódik (0,3 mgr.%, végig normális 
is marad). Az ész'elés 12. nap ján elkezdett S trophan- 
tin-kezelés azonnal lényegesen növeli a v izelet-ürítést 
(egy héten át napi 1500—2000 ml.). A kórházi kezelés 
második hetének végén a serum  összféhérje 5 gr.% 
(a késő bbiekben fehérje- és szénhydrátdús étrend mel­
le tt egy hónap ala tt normalizálódik). A második hét 
végén a serum  Cl 397, a Na Cl 657, a serum  K a 23 
mgr.%.

A második hét végén a  b. o. Th. III. segm entum - 
ban herpes zoster; további négy nap m úlva a felső  
ajkon herpes simplex. Az állandó végtagzsibbadáslhoz 
az izomerő  fokozatos csökkenése járul. (A felső  vég­
tagokon, fő ként a medianustól és ulnaristól, az alsó 
végtagokon, a n. peroneustól és n. tib ialistól beidegzett 
izomcsoportokban.) A rád. periost. és az Achil.es- 
inreflexek nem válthatók ki. Az alsó végtagokon 
peripherias, túlnyomó részben peroneus typusú érzés­
zavar. Ebben az idő ben a cysterna'is eredetű  liquorban 
a Pándy neg., sejtsz. 22/3, összfehérje 28 mg.%, cukor 
79 mg%, NaCl 680 mg%, colloid-görbe norm., W asser­
m ann reactio neg. *

A harm adik  héten néhány napig tartó  broncho­
pneum onia zajlik le. A neurológiai kép fokozatosan 
romlik. A térdreflexek alig válthatók ki, az alsó vég­
tagokon súlyosbodó, dom inánsán peroneus typusú 
izomgyengeség, az érzészavar m inden minő ségre nézve 
fokozódik. A negyedik-ötödik héten m ind a felső , m ind 
pedig az alsó végtagok (fő ként itt) é r in te tt izomcsoport­
ja inak  mozgásképessége és erő kifejtése tovább csök­
ken, ill. gyengül, a beteg csak hathatós tám ogatással 
képes néhány lépést tenni, térdreflexei egyáltalán nem 
válthatók  k i; alsó és felső  végtagjaiban a zsibbadás 
m ellett fájdalm at jelez. A m ár em lített peripherias je l­
legű , m inden érzés minő ségre k iterjedő  érzészavar, 
m ind a felső , m ind az a’só végtagokon fokozódik.

A betegség harm adik hónapjának második felében 
neurológiai st.-ban megemlítendő  változás a követ­
kező : M indkét kéz kisizmai sorvadtak, erő k ifejtésük 
csökkent (j. o. szembetű nő bben); a kevert typusú 
m edianus-ulnaris érzészavar lényegesen mérséklő dött. 
A-z alsó végtagokon a peroneus-tib ialis jellegű  peri- 
pheriás paresis lényegesen nem változott; az érzészavar 
itt ném iképp csökkent. A harm adik hónap végén m an­
kóval jár.

A lassan ha’adó javu lás közben a negyedik hó­
napban újból gócos tüdő gyulladás zajlik le. Az ötödik 
hónapban m ankó nélkül já r; fokozatos javulás u tán a 
hatodik hónapban további kezelés végett gyógyfürdő be 
u ta ljuk .

A fél évig tartó  kórházi kezelés első  két hetében 
a  csaknem anuriáig  fokozódott veseelégtelenség m iatt 
nem korlátozott foíyadéktartalm ú. só- és fehérjem en­
tes étrendet írtunk  elő . A keringési elégtelenséget 
S trophantinnal küzdöttük le. A harm adik  héttő l 
kezdve, am ikor a vesemű ködés m ár kifogástalan volt, 
fehérjedús étrenddel jav íto ttunk  a hypalbum inaem ián 
és oedema-készségén. A tüdő gyulladásos epizódok ide­
jén alkalm azott Penicillin hatásosnak látszott. Bő ven 
ad tunk  salicylt per os, B,. Polybe és C v itam inokat 
parenteralisan. A lkalmazásuk idején a polyneuritis 
progrediált. Objektív neurológiai javu lást azután ész­
leltünk, am ikor — a harm adik  hónap közepén — na­
ponta 300 y B,? v itam int adtunk egy héten keresztül. 
A bénulások kifejlő dése u tán  strychnin, villanyozás, 
massage, fürdő , a contracturák megelő zésére sinezés 
egészítette ki a kezelést. Az alsó végtagok állandóan 
visszatérő  oedemái m iatt ism ételten adott Novurit 
injectiók jelentő sen növelték a d iuresist és ném ileg 
csökkentették a beteg tehetetlenségét.

A javu lás a fürdő kezelés u tán  is csak vontatottan 
ha lad  elő re. A tizenötödik hónapban még m indig á l­
landó zsibbadásról panaszkodik könyöktő l és comb­
középtő l lefelé. Agyidegkor ép. Izomtónus a felső  vég­
tagokban, de különösen az alsókban csökkent. A felső  
végtagok mozgásképessége, erő kifejtése kifogástalan,

az alsó végtagokon a lábfej dorsalflexiója nagyobb 
m értékben, p lan tareFex ió ja kisebb m értékben korlá­
tozott. Hasreflexek k iválthatók .A felső  végtagok in- és 
csonthártya reflexei szintén k iválthatók; a térd- és 
Achilles inreflexek ellenben nem. Mind a felső , m ind 
az alsó végtagokon az érin te tt terü leteken tactilis 
hypaesthesia, hyperalgesia, a végtagok distalis részei­
ben discret mélyérzészavar.

M e g b e s z é l é s .

A z  em lő s állatokon kísérletesen elő idézett 
DDT-mérgezések, Case önkéntes vállalkozókon 
nagy körü ltek in téssel végzett v izsgálatai és az iro­
dalom ban fellelhető  néhány em beri po lyneuritis 
közlésének tanu lm ányozása u tán  biztosan á llítha t­
juk , bogy esetünkben a m egbetegedés oka DDT 
in tox icatio  volt. Infectiós eredetre semmi sem  
u ta lt (góc hiánya, láztalanság, alacsony w s . sü ly - 
lyedési sebesség, alacsony fvs., neg. liquor lelet). 
Alcohol, ólom és arsen in tox icatio  lehető ségét k i­
zártuk  a nem leges anam nesissel, u tóbb it még a haj 
és körm ök vegyvizsgálatával is.

Betegünk tüne ttan i sajátosságai: a kezdeti 
gastro -en teritises jelenségek, nagyfokú nyug ta lan ­
sága, rendkívü l gyöngeség érzése, sárga-zöld szín­
látása, herpes zoster és labialis, a szív, a vese és 
m áj átm eneti súlyos károsodása, ind irek t b ilirub in  
felszaporodása a vérben, anaem ia, leukopenia re la­
tív  lym phocytosissal, a késő bb m anifesztálódó igen 
súlyos po lyneuritis — dom ináló peroneus és tib ia lis 
bénulással — m indezek m egegyeznek K lingem ann 
közlésével, Case kísérletes eredm ényei is a fen tiek 
m itigá lt megfelelő i. K ét körü lm ényre fel szeretném  
hívni a figyelm et: 1. B etegünk évekig árta lom  nél­
kü l foglalkozott — gondatlanu l — DDT-vel. Semmi 
ba ja  sem  le tt tő le. M ikor azonban egyéves foglal­
kozás-változtatás u tán  v isszatért szakm ájához, 
azonnal ingerlékeny lett, ké t hónapon belü l pedig 
a legsúlyosabb DDT-mérgezés tünete i bontakoztak 
ki. B iskind idézett közlésében szintén beszámol egy 
betegrő l, aki évekig önkárosodás nélkü l rendszere­
sen végzett DDT-kezelést és csak m ikor egyéves 
m egszakítás u tán  k e rü lt DDT-vel ú jra  é rin tke­
zésbe, betegedett m eg gastro -en teritis és periphe- 
r iás idegrendszeri tünetekkel. Talán a re-expositió- 
nak allergiás hatása érvényesül ilyenkor. 2. M int 
em líte ttük , betegünk tenyere erő sen ki vo lt szá­
radva és korpázva hám lott. A beteg csupasz kéz­
zel keverte a DDT benzines o ldatá t talcum m al. 
K lingem ann betege is bedörzsölte kezét elő zetesen 
lipoidokkal és szappanokkal. F igyelem re méltó, 
hogy H erte l betege ekzém ás vo lt és a H ill és Ro­
binson á lta l egyszeri DDT perm etezéssel halálosan 
m egbetegedett ku tyák  is „véletlenü l” ekzém ások 
voltak. N yilvánvalóan a bő r hám jának  k iszáradása 
em beren is hozzájáru l a DDT felszívódásának nö­
veléséhez. A DDT hatásm echanizm usának ui. az a 
lényege, hogy lipoidoldékonysága fo ly tán a rovar­
ra l való m ár rövid érin tkezés u tán  áthato l a rova­
rok ch itin  páncéljá t burkoló l i p o i d t a r t a l m ú  cuticu- 
lán  (Läuger, M artin  és M üller 20), eléri az ideg­
végző déseket és az idegpályák m entén tovább ván­
dorol (Domenjoz, 21). Míg norm ális em beri bő rön 
a felszívódás nem  lehetséges, pathologiás körü lm é­
nyek között — úgy látszik  — m indez végbemegy.
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E setünk  részletes ism ertetése term észetesen 
nem  a v ilágszerte bevált, nélkü lözhetetlenné le tt 
DDT használatának  korlátozását célozza, csupán 
em lékeztető  akar lenni: fokozott figyelem m el el­
lenő rizzük a DDT használatakor e lő írt hygiénés 
rendszabályok m eg tartását (védő ruha, maszk, kesz­
ty ű  használatát, a fertő tlen ítő  helyiség hő m érsék­
le tének  és v ízgő ztarta lm ának norm alizálását). K ü­
lönösen ügyeljünk  arra, hogy k iszárad t v. ekzém ás 
bő rfe lü le t ne érin tkezzék gyakran  DDT-vel.

Meggyő ző désem, hogy ha gondolunk arra, hogy 
a  DDT allergiás, ill. „subk lin ikus kó rképeket” is 
okozhat, nem  egy tisz tázatlan  aetio log iájú  gastro­
en teritis, paraesthesia, neura lg ia  v. éppen „ideg­
összeom lás” m ögött meg fog juk  ta lá ln i a DDT 
expositió t m in t intoxicáló árta lm at.

ö s sz e f o g l a l á s . T anulm ánya első  felében szerző  
irodalm i adatok a lap ján  ism erteti a DDT-mérgezés 
heveny, félheveny és idü lt lefo lyásának tü n e ttan á t 
és kórbonctanát. A m ásodik részben sa já t 15 hóna­
pon á t észlelt betege kapcsán részletesen ism erteti 
egy nagyon súlyos DDT okozta po lyneuritis lefo lyá­
sát. Felh ív ja a figyelm et a m érgezést kondicionáló 
tényező k (bő rrel érin tkező  lipoidok, a  bő r k iszára­
dása, m agas hő m érséklet, fokozott v ízgő ztartalom )

jelentő ségére. F igyelm eztet az enyhébb lefolyású 
m érgezések elő fordulásának lehető ségére.

H álás köszönetét m ondok Soóky A ndrás dr. 
ideggyógyász fő orvos ka rtá rsn ak  a m unkám  meg­
írásakor n y ú jto tt segítségért.
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1560, 1946. — 2. Stam m ers F. M. and W hitfie ld  F. G. S.: 
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F. F.: Offizielles Stenogram m  der H earings 7149, 1950. 
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1945. II. — 10. Hill K. R. and Robinson G.: Brit. Med.
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_______________ K A Z U I S Z T I K A ________________

A  T é té n y i  ú t i  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó : Z e l ln e r  P á l  d r . )  I I I .  s z .  U tó k e z e lő  B e lg y ó g y á s z a t i  O s z tá ly á n a k  ( m b .  v e z ető :  M á té 

K á r o l y  d r . )  é s  a  X I X .  k é r . B ő r -  é s  N e m ib e te g g o n d o z ó n a k  ( v e z e tő - f ő o r v o s : T e m e s v á r y  L á s z ló  d r . )  k ö z le m é n y e

A d a t o k  a  n ö v é n y  é s  f é n y o k o z t a  d e r m a t i t i s e k  k l i n i k u má h o z

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

Ism erünk olyan növényeket (rus toxicodendron, 
prim ula obconica stb.), m elyek az em beri bő rön az 
érintkezés helyén, különösen a  fénysugárzásnak k itett 
terü leten  bő rpírt, hólyagcsás-bullosus k iü tést okoznak. 
Ilyen kórképet, az ún. phytofotoderm atosist bizonyos 
növények illóolajai, vagy más anyagai (furocumaria) 
is lé trehozhatják a ruhával nem fedett területeken.

Bizonyos növények, így a spárga (asparagus offici­
nalis) fogyasztása u tán  a  gyomor béltrak tus allergiás 
betegségét (hányás, hasm enés, láz) és a m ár egyszer 
elm últ derm atitis k iú ju lását észlelték (S tem tha l). 
Schönhof szerin t a  spárga okozta allergoderm ia dkozója 
a spárgában található, vízben, alkoholban és éterben 
oldódó anyag. A spárga derm atitis egy esetében a his- 
tiogen ellenanyagok passzív átv ite le s ikerre l já r t (Mohr- 
m ann és Hajós).

M áskor bizonyos növények fogyasztása u tán  
fotoszenzibilizáció lé p  fel a napsugárzásnak k ite tt 
bő rterü leten , pír, m ajd  álta lános jelenségek m u ­
tatkoznak. A különböző  erő sségű  derm atitis és k í­
sérő  jelenségek lé tre jö ttéhez m ár csekély, é le ttan i- 
lag  kü lönben m ég tüne tek e t nem  okozó fény inger 
is elegendő . Term észetesen ennek a  tú lérzékeny  
á llapo tnak  a lé tre jö ttében  még számos tényező  is 
közrem ű ködik, így a táp lá ltság i állapot, fő ként a 
fehérje, a v itam in  e lláto ttság (B csoport) stb . H a­
zánkban á lla ti és em beri fotoszenzibilizációt elő ­
idéző  növény (angelica officinalis, ru ta  graveolens, 
ficus carica, fagopyrum  stb.) ism eretes.

N álunk a  betegség nem  nagy jelentő ségű ,

arány lag  r itkán  fo rdu l elő  ( R a j k a ,  R á v n a y ) . Más 
országokban azonban eléggé gyakori, és „U ferm el- 
der K rankhe it” vagy „atrip lic ism us” néven szere­
pel ( M a r i s o n —B a e r ) .

A növény- és fényokozta ún. fo todinám iás be­
tegséget ( R a j k a  és S z o d o r a y ) K oreában számos

1. ábra.
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esetben, 15 betegen figyelhettük  m eg arány lag  rö ­
v id  idő  alatt, április, m ájus hónapok folyam án.

A betegség bizonyos növényfélék fogyasztása 
u tán  a  napfény  hatására je lentkezik ; e növények 
bo tan ika ilag  a fentebb em lítettekkel rokonságban 
á llanak  és a koreai nevük: K ilcsangu, Szű k, M i­
n a r i stb. A betegséget a növények fogyasztása u tán  
nem  m indenk i kap ja  meg, ez a  körü lm ény -más 
fak to rok  szükségszerű  szerepére is utal!

Az elő ző leg végzett v izsgálatok szerin t ( P h i ­

l i p p  és R i m  J ó n  T e )  a növények decoctum ának hát-

2. ábra.

bő rbe fecskendezése u tán  nap fény  h a tására  lokális 
je lenségek lép tek  fel.

«•a*

A betegeinken a bő rtünetek  á lta lában  három  
csoportba oszthatók: enyhébb esetben a nap fény­
nek  k ite tt helyeken bő rp ír és k isfokú ödéma m u­
tatkozott. O lykor csupán ödém a je len tkezett. Bel­
ső szervek részérő l kóros tü n e t nem  vo lt észlelhető . 
A  bő rpróba pozitív volt. Középsúlyos esetekben 
bullosus derm atitis keletkezett, o lykor bő rvérzé­

sekkel. A súlyos esetekben a sugárhatásnak  k ite tt 
bő rfe lü leten az ödéma m indig k ifejezett, ugyan­
csak k ife jezett a hyperaem ia, ső t e te rü le ten  k i- 
sebb-nagyobb gócokban nekrosis is keletkezett. A 
bő rjelenségekkel egyidő ben a betegek közérzete 
igen rossz, hő emelkedés, láz (39 fokig), hányás, 
hasm enés is fellépett. A belső szervek részérő l kó­
ros tü n e t nem  m uta tha tó  ki, tensio norm ális, por­
phyrin  nem  észlelhető .

Egyik jellem ző  esetünket röv iden ism erte tjük :

23 éves nő , felvételkor elm ondotta, hogy kora reszel 
a Szű k nevű  növénybő l levest készített, m ajd fogyasz­
to tt belő le. U tána, kb. ké t óra m ú lva hosszabb ideig 
napsütö tte helyen tartózkodott. M integy fél ó ra múlva 
nagyfokú arc- és kézödém a lépett fel, iaz arc  felismer- 
hetetlenségig eltorzult, a  feszülő  bő rrészlet renHViVül 
fájdalm as volt. Felvételekor az ödémán kívül bő rpír és 
berepedések vo ltak láthatók. A belső  szervek épek. a 
laboratórium i vizsgálatok negatívok voltak. Kórházi 
tartózkodása a la tt a  sytnopen-, calcium-, novurit-keze- 
lés hatására egy hét a la tt lényegesen javult. M ajd a 
bő rosztály fo ly ta tta a nekrotikus gócok therap iáiát. 
Három  hé t m úlva távozott a kórházból, am ikor is a 
jobb a re félen, a nekrotikus gócok helyén heges atrophia 
m aradt vissza. A pontos anam nesis b irtokában az eset­
leg szóbajövő  heveny nephritis, derm atitis és u rticaria- 
tól való elkülönítése a  betegségnek nem okoz nehéz­
séget.

ö s s z e f o g l a l v a  v i z s g á l a t a i n k  é s  t a p a s z t a l a t a i n k 

e r e d m é n y é t :  r á m u t a t t u n k  a r r a ,  h o g y  a  n á l u n k 

a r á n y l a g  r i t k a  f o t o d y n a m i á s  k ó r k é p ,  a  p h y t o p h o t o - 

d e r m a t i t i s  K o r e á b a n  a r á n y l a g  g y a k r a n  f o r d u l  e l ő . 

A z  é r z é k e n y í t ő  a n y a g ,  a  t á p a n y a g k é n t  f e l h a s z n á l t 

n ö v é n y e k ,  p l .  S z ű k  v i z e s  k i v o n a t á b a n  t a l á l h a t ó .  A 

k l i n i k a i  t ü n e t e k  a z  u t ó l a g o s  n a p s u g á r z á s n a k  k i t e t t 

b ő r f e l ü l e t e k e n  m u t a t k o z n a k ,  o l y k o r  e l é g  s ú l y o s 

t ü n e t e k e t ,  n e k r o s i s o k a t  o k o z n a k .
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B E S Z Á M O L Ó K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

Beszámoló a II. nemzetközi 
társadalomegészségügyi kongresszusról

(Wien, 1957. m ájus 30.— június 2.)

Húsz ország több m in t száz képviselő jének részvé­
telével fényes külső ségek között zajlott le a Hygiene 
és Orvosi Megelő zés Nemzetközi Társasága, az Osztrák 
Szociál'hygienikus Társaság és az Osztrák Orvosi K a­
m ara közös rendezésében a II. nemzetközi társadalom­
egészségügyi kongresszus.

A kongresszuson K urasov professzor, az Orosz 
Föderatív Köztársaság egészségügyi m iniszterének és a 
moszkvai I. orvosegyetem egészségügyi-szervezési tan ­
széke vezető jének vezetésével három tagú szovjet kü l­
döttség is részt vett. Csehszlovákiát Havlicek és Bures 
professzorok és W illibald Bilek, a csehszlovák Egész­
ségügyi M inisztérium  felső oktatási osztályvezető je kép­
viselte. Jugoszláviából Radom ir Geric professzor, a 
belgrádi társadalomegészségtani tanszék tanára  és 
M arij Avcin ljub ljana i docens vett részt a kongresz- 
szuson. A nyugati országokból Lojander helsinkii, Graf- 
fa r  bruxellesi, Bonnevie koppenhágai, Cimmino római, 
H aupl düsseldorfi, M ehlan rostocki, M untendam  ley- 
deni, Petit-M aire párizsi és számos osztrák professzor 
volt jelen. Sok tengerentúli résztvevő je is volt a kong­
resszusnak: M. A. Abbasy, az alexandria i egyetem 
dékánja, L. D. K hatri H ayderabadból, P ick professzor 
Montevideóból, de voltak, akik Ceylonból, Brazíliából, 
ső t még a legfiatalabb államból, Ghánából is jö ttek el 
a  kongresszusra.

Az osztrák egészségügy és oktatásügy vezető i igen 
fontosnak és hasznosnak ta rto tták  a kongresszust és 
hozzájárulást vártak  tő le jelentő s kérdések tisztázásá­
hoz. Ez a várakozás nem csak az ünnepélyes megnyitó 
ülés elő kelő  szónokainak, az oktatásügyi m iniszternő k, 
a  szociális ügyek m iniszterének, az orvosi fakultás 
dékánjának, Bécs város polgárm esterének szavaiból 
következett, nem csak a fogadások és díszebédek toaszt- 
ja inak szóvirága volt. Az ilyen kü'ső ségek és k ije len­
tések 1 m inden jelentő sebb kongresszusnak m integy 
velejárói. A hivatalos m egállapításokon tú l a vezető k 
s a kongresszus résztvevő i közti közvetlen beszélgeté­
sekbő l látszott világosan, hogy az orvosképzés és az 
egészségügy számos tisztázatlan, k ritikus kérdésében 
várják  a  további fejlő dés irányvonalainak m eghatáro­
zását.

A kongresszus fő  tém ája a szociális medicina, a 
társadalomegészségtan helye és feladatai az egyetemi 
ok tatásban volt. A referátum ok és elő adások a fő ­
tém án belü l lényegében három  kérdéscsoport köré tö­
m örültek: 1. a szociális m edicina lényege és tarta lm a; 
2. a szociális m edicina szerepe az orvosképzésben; 3. 
a szociális medicina ok tatásának módszerei.

Az első  kérdéssel kapcsolatos v ita nem csak egy­
szerű en a körül forgott, hogy m i a szociális m edicina 
m eghatározása, m elyek a határa i és m iben különbö­
zik a  társfogalm aktól, m int „megelő ző  orvoslás” (pre­
ventív  medicine) vagy „közegészségügy” („public 
health ”) stb. Errő l is volt szó. M egállapították, hogy 
jelenleg m integy 50 definíciója ism eretes a társadalom ­
egészségtannak, melyek között igen jelentő s különbsé­
gek vannak. M indenesetre a fogalmi v ita igen tanu l­
ságos és fontos volt szám unkra. K iderült, hogy a régi 
szociálhygiene más úton lényegében ugyanoda fejlő ­
dött, m in t am it m ostanában az egészségügyi szervezés 
a la tt értünk és a szociális m edicina és az egészségügyi 
szervezés definíciója nagyjából azonos.

A társadalm i fejlő dés során, am ely Nyugaton a  
ké t v ilágháború között, de fő leg a második világháború 
u tán  lezajlott, a  szociálhygienébő l, ebbő l a leíró, meg­
állapító tudományból, am e’y azt választotta fe ladatá­
nak, hogy vizsgálja az egészség és betegség társadalm i 
okait, lényegesen aktívabb szociálmedicina le tt, amely 
a  leíráson és m egállapításon tú l m ár keresi a  m eg­
oldás m ódjait is.

A Szovjetunióban részben a gyakorlati egészség­
ügy gyors és hatékony megszervezésének szükséges­
sége, m ásrészt pedig éppen a szociálhygiene leíró szem­
lélete vonta maga után, Ihogy az addigi szociálhygienes 
tanszékeket és intézeteket egészségügyi szervezési inté­
zetekké alak íto tták  át. A szovjet egészségügy kiépülése 
azonban az utóbbi években m ár lehető vé, ső t szüksé­
gessé te tte  a lakosság egészségi állapotának beható 
v izsgálatát és az egészségügyi szervezeti form áknak e 
vizsgálatokon alapuló kidolgozását.

Ez a m indkét irányban végbemenő  fejlő dés az oka 
annak, hogy a K urasov prof. á.ta l javasolt definíciót 
—, hogy ti. a szociális medicina 1. v izsgálja a  lakosság 
egészségi állapotának ob jektív  törvényszerű ségeit, 
am elyeknek segítségével 2. kidolgozza a lakosság egész­
ségügyének legracionálisabb szervezeti form áit — á lta ­
lában helyesnek fogadták el. Ez a  definíció azonban 
teljesen elfogadható az egészségügyi szervezés meg­
határozásaként is. (1955-ben Dabis professzornak . az 
egészségügyi szervezési tanszékrő l szóló cikkében az 
egészségügyi szervezésnek, m int tudom ánynak fel­
adata i a következő képpen vannak megjelölve: a la ­
kosság egészségi állapotának vizsgálata, és ennek alap­
ján  a szükségletek felm érése és kielégítésük módsze­
reinek, új szervezésform áknak m egtalálása és érté­
kelése.)

A v ita lényege azonban az volt, hogy a szociális 
m edicina szem lélet-e csupán, vagy az orvostudom ány 
egy speciális ága, amely a maga sajátos néző pontjaival 
és módszereivel behatol az egész orvostudományba és 
annak  m inden terü letén serkentő en hat.

A m últ században a mikroszkóp és a szövetfestési 
eljárások nemcsak a norm ális és kórbonctan, a szö­
vettan  és mikrobiológia, m in t az orvostudom ány ön­
álló ágainak k ialakulásához vezetett, hanem  az egész 
korabeli orvostudom ányt áthato tta a morfológiai szem­
lélet.

A XX. század első  felének funkcionális szem lélete 
nem csak annyit je lentett, hogy szinte az összes klin ikai 
tan tárgyak  szem léletm ódjában gyökeres változás tör­
tént, hanem  az oktatásban megfele'ő  szerephez ju to ttak  
az ezzel kapcsolatos elméleti tárgyak is (normális és 
kórélettan, biocfoemia stb.).

A jelenkori orvostant a megelő ző  és szociális szem­
lélet kell, hogy áthassa. Ezt indokolja világszerte a 
szervezett (állami és társadalm i jellegű ) egészségügyi 
e llátás fejlő dése. Az orvos m unkája „ szab ad fo g la lk o­
zásból m indenütt egyre inkább kötötté válik. Nemcsak 
abban az értelem ben, hogy egyre inkább részben, vagy 
egészben alkalm azás keretén belül végzi, hanem azért 
is, m ert a specializálódás és az orvosi technika fejlő ­
dése elkerü lhetetlenné teszi, hogy más orvosokkal, 
egészségügyi, ső t nem egészségügyi dolgozókkal k a r­
öltve, összekapcsolva do'gozzék. Az orvosi ellátás 
irán ti igények fokozódása, az ilyen igények kielégítési 
lehető ségeinek javulása ugyanakkor az orvos m unká­
jának  ta rta lm ában is eltolódást okoz: a betegségek sú­
lyosabb alakjaitó l az enyhébbek felé, a m ár k ia lakult 
form áktól a kezdetiek felé, a m ár kórostól a még egész­
séges felé.

M indez arra  vezet, hogy a modern orvostudom ány 
egy lépéssel ismét tovább halad: a betegségek anyagi 
okainak és konkrét megjelenési form áinak észlelése, az 
egész szervezet ép vagy kóros folyam atainak lefolyá­
sukban való felfogása u tán most arró l van szó. hogy 
„az egész em bert összefüggéseivel” (Ryle) szemlélje.

A modern medicina a morfológiai és a funkcionális 
korszak u tán  most a preventív és szociá'is korszakba 
lépett. „A szociális m edicina az orvostudomány alkal­
mazkodása a kor követelm ényeihez” (René Sand). En­
nek a fejlő désnek term észetesen vissza kell tükröződ­
n ie az orvosképzésben is. A fiatal orvosnak a betegsé­
gek klin ikai d iagnosztikájának és teráp iá jának  ism ere­
tén túlm enő en tisztában kell lennie a betegségek ke­
letkezését és lefolyását a szervezeten kívül befolyá­
soló tényező kkel, a terápiának, a megelő zésnek a köz­
vetlen orvosi ténykedésen túlm enő  lehető ségeivel, de 
sa já t leendő  m unkaterü letének szervezetével, sa já t 
kapcsolataival is.
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Ezeket a m egállapításokat term észetesen a kong­
resszuson m int m agától értető dő ket szögezték le, h i­
szen m indezt m a m ár szóban sehol senki nem  v itatja .

Van-e szükség olyan tudom ányágra, ok tatási disz­
cip línára, amely — m int a morfológiai szem léletet a 
kórbonctan, a funkcionálist a kórélettan — összefog­
la lja, insp irá lja ezt az új szem léletet? — ez most az 
ak tuális kérdésfeltevés. K ari Feliinger, bécsi bel­
gyógyászprofesszor, ak i az idő közben elhúnyt Nie- 
m eyer professzor helyett az egyik fő referátum ot ta r­
to tta, a rra  az álláspontra heyezkedett, hogy — bár a 
megelő ző  és szociális szemlélet döntő  fontosságát el­
ism eri — a medikusképzés mai túlzsúfoltsága m ellett 
nincs szükség a szociálmedicinára, m in t külön disz- 
c ip 'inára, hanem m aguknak a k lin ikusoknak kell a 
m aguk tárgyán belül gondoskodni az orvosi gyakorlat 
jelenlegi helyzetének megfelelő en az oktatási anyag és 
módszerek átalakításáró l. Vagyis Feliinger professzor 
álláspontja lényegében megfelelt a mi k lin ikusaink 
zöme szemléletének. Ezt a referátum ot követő  vita és a 
többi elő adások lényegében tisztázták, hogy a Feliinger 
professzor á lta l képviselt álláspont — a megelő ző  és 
szociális szemlélet burkolt elvetése. A megelő ző  és szo­
ciális szem lélet érvényesítésére az oktatásban nem ad 
biztosítékot még az sem, ha az oktató elvileg és gya­
korlatilag ismeri szaktárgyában az ezzel összefüggő 
kérdéseket — bár távolról sem mindig ez a helyzet. 
{„Első sorban nem  a hallgatókat, hanem  az oktatókat 
kell ok ta tn i” — állapíto tta meg Bonnevie professzor.) 
A  sok konkrét ism eretanyag m ellett, a k lin ikai beteg­
ágyhoz kötött oktatási formához való ragaszkodás mel­
le tt, nem a gyakorlati életben, hanem  rendszerin t a 
k lin ikák üvegbúrájában élő  oktatógárda m ellett, a kli­
n ikai ok tatás nem képes önmagát „M ünchausen báró­
ként sa já t hajánál fogva k iránc igá 'n i” —, hogy az 
egy ik  résztvevő  hasonlatát idézzük. K iderült, hogy ép­
pen azokon az egyetemeken, ahol az egyetemi oktatás 
és a gyakorlati egészségügy kapcsolata szoros — vagyis 
ahol a klin ikák egyszersmind terü leti kórházak, illetve 
terü leti egészségügyi központok, m int Angliában, F ran­
ciaországban, az északi állam okban, H ollandiában, 
Belgium ban stb. —, tehát ott, ahol az oktatók kapcso­
la ta  a gyakorlati egészségüggyel nem csak kiválogatott 
beteganyag k lin ikai gyógykezelésére szorítkozik, ép­
pen ott helyeznek különös sú ly t a megelő ző  diszcip­
línákra, ott ta rt ják  szükségesnek és szervezték meg 
kü ’önböző  form ákban a szociális medicina oktatását. 
O tt viszont, ahol „az egyetemi k lin ikák tradicionálisan 
inkább a tudomány, m in t a közösség szolgálatát érzik 
kötelességüknek” — m int ezt G. Biörck, malmöi pro­
fesszor m egállapította — nem lá tják  eléggé a szociális 
m edicina szerepét. M agyarul: ott, ahol az egyetem kap­
cso la ta  az élettel szoros, ott valóban nemcsak szóban 
és „elvileg” van meg a szándék az orvosképzésben a 
megelő ző  és szociális szemlélet érvényesítésére, hanem  
ténylegesen is és ott meg is terem tik  m aguknak azokat 
a  bázisokat, amelyek a klin ikusoknak ezen a téren se­
gítségre vannak.

Az egyes beszámolókból k ialakult, hogy hol és 
m i’yen form ában folyik a szociális medicina oktatása. 
Á lta lában az egyetemek három csoportra oszthatók. 
Az első  csoport, ahol a szociális m edicinának önálló 
tanszéke nincs és ahol a megelő zés, a szociális szemlé­
let érvényesítése kizárólag az egyes klin ikai tanszékek­
tő l függ. Ilyen orvoskarok az osztrák, olasz, svájci, 
csaknem  m indegyik nyugatném et egyetem, a török és 
görög orvoskarok (bár az utóbbiakon van külön 
dem ográfiai kol’égium), továbbá a spanyol és portu­
gál egyetemek (ezekben az országokban erő s törekvé­
sek nyilvánulnak meg a szociális m edicina erő sebb ér­
vényesítése, illetve önálló tanszék felállítása irá­
nyában).

Természetesen ezek közül is egyes egyetemeken, 
vagy legalábbis egyes tanszékeken vannak törekvések 
a szociális szemlélet érvényesítésére. Így az olasz egye­
tem eken elég részletesen ok ta tják  az egészségügy szer­
vezeti felépítését, több helyen nagy súly t helyeznek a

poliklinikákon és gondozókon keresztül folyó okta­
tásra stb.

M integy átm eneti form a ta lálható  a londoni orvos- 
egyetemeken, ahol önálló társadalom egészségtani tan­
székek nincsenek, de a közegészségtani oktatás igen 
nagym értékben eltolódott a k lasszikus hygiene felő l a 
szociálhygiene irányában.

Finnországban ugyan nincs önálló tanszék (együtt 
van az általános higiéné tanszékkel), de a tanulm ányi 
program ban tág teret b iztosítanak a szociális medicina 
oktatásának, am ennyiben az első  félévben tízórás be­
vezető  tanfolyam van ebbő l a tárgyból; a 35 órás fő­
tanfolyam  az ötödik félévben van. Érdekes módon biz­
tosítják itt a klin ikai tárgyak kapcsolatát a hygiene és 
társadalom egészségtani tanszékkel: a klinikai tanszé­
keken a szociális és hygienes kérdésekkel összefüggő  
anyag oktatásával külön tanársegédek vannak meg­
bízva; ezek term észetesen szoros kapcsolatot ta rtanak  
a  közegészségtani tanszékkel.

Megjegyzem, hogy Abbas professzor A lexandriából 
szintén m egállapította a szociális m edicina tanszéké­
nek hasonló koordináló m unkájával kapcsolatosan 
szerzett jó tapasztalataikat.

önálló  tá rsada’omegészségtani tanszékekkel ren­
delkeznek az összes angol vidéki és ír egyetemek, a 
francia, belga, holland, dán, svéd, norvég, jugoszláv 
orvoskarok legnagyobb része.

Az angol vidéki egyetemeken rendszerin t közvet­
lenül a preklin ikus évek u tán van egy bevezető  tan ­
folyam, am e’yet a k lin ikai évek valam elyikében követ 
a fő tanfolyam, amely elő adásokból és gyakorlatokból, 
szem inárium szerű  megbeszélésekbő l áll. Á ltalában nagy 
súlyt he’yeznek arra, hogy a  szociálmedicinát gya­
korlóorvosokat bevonva klin ikai eseteken tanu lják  a 
hallgatók.

A francia egyetemeken m indenütt van társadalom ­
egészségtani tanszék, de nem m indenütt vesznek részt 
az általános orvosképzésben. Az egyetemek egy részé­
ben csak olyan végzett orvosok szám ára tartanak  tan­
folyamot, akik szervezési vagy társadalomegészségügyi 
vonalon kívánnak dolgozni.

Be’g iumban a bruxellesi egyetemen van a szociális 
m edicinának tanszéke, ahol a tanulm ányi program a
VI. ok tatási évben 30 órában ír ja  elő  a társadalom ­
egészségtan elméleti oktatását. Ezeken az elő adásokon 
dem ográfiáról, az egészség szociális és gazdasági té­
nyező irő l, a  gondozásról, végül a társadalomegészség­
tani vonatkozású törvényhozás legfontosabb kérdései­
rő l adnak elő . G yakorlati ok tatásuk im m ár 10 éves ta ­
pasztalatairó l M arcel G raffar professzor számolt be. 
A cél az, hogy a leendő  orvos m entalitását a megfelelő  
irányban befolyásolják és kiegyensúlyozzák azt a ha­
tást, amelyet a term észetes környezetébő l kiszakított, a 
kórházi m iliő ben bizonyos m értékig személyiségétő l 
megfosztott kórházi betegekkel kapcsolatban fo’yó kli­
n ikai ok tatás a hallgatókra gyakorol. A módszer az, 
hogy m inden hallgató kap egy családot, lehető leg nem 
a szegénybeteg-gondozás körébő l, ak iknek a lakás-, é ’el- 
mezés-, ruházkodás-, murtkahygienés problém áit, szo­
ciális és gazdasági helyzetét, egészségi anamnézisét fel 
kell dolgoznia, m ajd megfelelő  javaslatokat tennie. Az 
esetet szem inárium szerű en megbeszélik.

Hol’andia m inden egyetemén van a szociálmedici- 
nának tanszéke. A tanulm ányi program ban heti 1—1 
órával a II. és az V. évben szerepel. A II. évben a szer­
vezési módszertan alap ja it s elemi statisztikát taníta­
nak. Az V. évben foglalkoznak az orvostudomány és a 
társadalom  kapcsolataival, különböző  szociológiai cso­
portok egészségügyi jelentő ségével és a Szociális pato­
lógiával és profilaxissal e közösségekben.

D ániában vannak önálló társadalom egészségtani 
tanszékek, de az oktatási program ban a közegészség­
tannal együtt (utolsó év  — 50 óra) foglal helyet. A szo­
ciális medimna tanszékének azonban fontos koordináló 
és inspiráló szerepe van a többi tanszékek felé. Így pl. 
rendszeresek a  belgyógyászat és a társadalomegészség­
tan professzorának kom binált elő adásai.
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N orvégiában 1951-ben á llíto tták  fel a társadalom ­
egészségtani tanszéket. A tanulm ányi program ban tág 
teret kapott. Az első  k lin ikai félévben 18 órán á t elő ­
készítő  elő adások vannak. Az ötödik és hatodik évben 
34, illetve 87 óra áll a társadalom egészségtani előadá­
sok, szem inárium ok, dem onstrációk és látogatások cél­
jából rendelkezésre.

A gyakorlati oktatási forma az, hogy a  hallgatók­
kal egy oktatócsoport foglalkozik, amely egy körzeti 
orvosból, egy szociális gondozónő bő l és egy klinikusból 
áll. A hallgatók hárm as csoportokban egyes eseteket 
tanulm ányoznak: az egyik (hallgató a  kezelő orvossal 
tárgya lja  meg az esetet, a második a  klin ikussal a kor­
történetet tanulm ányozza át, és a  harm adik  a gondozó­
nő vel lá togatást tesz a beteg otthonában, üzemében. Az 
így elő készített eseteket e három  (hallgató elő adja az 
egész, 30 fő bő l álló csoport elő tt és azután m egvitat­
ják  azt.

Svédországban ugyancsak igen alapos társadalom ­
egészségtani képzés folyik az általános orvosképzés 
keretein  belül. Az elő készítő  tanfolyam  24, a fő tanfo­
lyam 48 órás. Ezenkívül a klin ikai szakm ákkal össze­
kapcsolva még 40 óra áll a szociálmedicina rendelke­
zésére. Ez utóbbit a társadalom egészségtan professzora 
szervezi és koord inálja és célja az, hogy m egtanítsa a 
hallgatót arra, (hogy diagnosztikai és terápiás m unkájá­
ban hogyan vegye figyelembe a szociális tényező ket.

A tanszékek felá llítására néhány évvel ezelő tt par­
lam enti határozatot hozták. A megvalósítás azonban 
fokozatos. Jelenleg két egyetemen (Lund és Göteborg) 
megszervezték a társadalom egészségtani tanszékeket, a 
m ásik kettő ben (Uppsala és Stockholm) megbízott elő­
adók vannak.

Jugoszlávia m inden orvosegyetemén van társada­
lomegészségtani tanszék. A tanulm ányi program ban 
számos helyen szerepel. Az első  évben „Bevezetés az 
orvostudom ányba” címmel m egm utatják  az orvos fel­
adata it és társadalm i funkcióit. E tárgy keretében is­
m erkedik meg az orvostanhallgató az egészségügyi 
szervezet fejlő désével is. Orvosi sta tisz tikát a harm a­
dik évben tanítanak. Ugyanebben az évben két féléven 
át a középfokú egészségügyi dolgozók m unkájáró l és a 
betegápolásról kapnak a hallgatók elő adásokat és gya­
korlatokat. O rvostörténelem  szintén a III. évben sze­
repel. A form ális társadalom egészségtan ok tatása a
IV. és V. évben folyik.

A kongresszus bő  anyagából, impresszionáló epi­
zódjaiból csak a fő tém a legfontosabb részleteit em el­
tem  ki. A szekcióüléseken a  társadalom egészségtannak 
csaknem m inden kérdésével kapcsolatban értékes tá ­
jékoztatást kaptunk és adtunk. K onkrét bizonyítékul 
szolgált szám unkra a  kongresszus abból a  szempontból 
is, hogy egészségügyünk szervezettsége, színvonala 
eredm ényei terén álta lában egyáltalán nincs szégyelni- 
valónk bárm ely ország elő tt sem. U gyanákkor term é­
szetesen a kölcsönös tájékozódás, egymás eredm ényei­
nek, konkrét m unkam ódszereinek tanulm ányozása igen 
jelentő s segítséget je len t és ezzel a lehető séggel a  jövő ­
ben egyre fokozottabb m értékben éln i kell.

(Iványi Frigyes dr.)

H Í R E K

A z  O rszágos T ra u m a to ló g ia i In téze t a traum ato ló­
giai továbbképzés, illetve a tudományos m unka fe j­
lesztése céljából „TRAUMATOLÖGIA” címmel negyed­
évenként megjelenő  közleményeket kíván 1958. január
1-tő l m egindítani. Példányonként 80 oldalas terjede­
lem ben rajzos áb rák  és rtg-képek m ellékletével együtt 
k íván ja megjelentetni, biztosítva ezzel a budapesti é s 
vidéki kollegák szám ára tudományos dolgozataik köz­
lésének nagyobb lehető ségét. Egyes szám ára 10.— Ft, 
félévi elő fizetés 20.— Ft, egyévi elő fizetés 40.— Ft. 
Csetókszámlaszám: 171.445—50. K érjük  az ofvos kolle­
gákat, hogy elő fizetésüket ezen csekkszámlán m ielő bb 
tegyék meg. Felvilágosításokat az Országos T raum ato­
lógiai Intézet ad, Budapest VIII., Fiumei ú t 17. Tele­
fon: 330—920.

T B C  n a g y g y ű lé s t  ren d ezn ek  novem berben Buda­
pesten a Semmelweis-teremben. 25—26-án középkáder, 
26-án tisztviselő , 27-én pedagógus, 28—30-án orvosi 
elő adások lesznek.

M E G H ÍV Ó

a T B C  S zak csop or t é s  a  T B C  K özép k ád er  S zak csop or t

közösen rendezendő  üléseire az I. sz. Sebészeti K lin ika 
tanterm ében (VIII., Üllő i ú t 78)

N o v em b er  5 -én , k ed d en  d é lu tá n  6 órakor

Tárgysorozat:
K ováts Ferenc professzor és Böszörm ényi M iklós kand i­
dátus: Beszámoló a moszkvai tüdő gyógyász kongresz- 
szusról (50 perc). Vngár Im re és Riskó Tibor: Beszá­

moló hollandiai tanu lm ányútjukró l (50 perc). 
N o v em b er  12-én , k ed d en  d é lu tá n  6 órakor 

Tárgysorozat:

Görgényi Oszkár professzor: A lengyel és csehszlovák 
gyermek-tbc. szakorvosok kongresszusáról (50 perc). 
Kováts Ferenc kandidátus: Csehszlovákiai tapasztala­

tok (50 perc).

*

A z O rvo sto v á b b k ép ző  In téze t é s  a z  O rszágos K ar­
d io ló g ia i In téze t a kardiológia egész terü letére k iter­
jedő en heti 1 elő adásiból álló elő adássorozatot rendez. 
Az elő adások helye: az István-kórház elő adóterm e 
(Budapest IX., Nagyvárad té r  1). Az elő adások idő ­
pontja XI. 9-i kezdettel szom batonként reggel 9 ó ra­
ikor. Az elő adásokat betegbem utató követi.

H e ly re ig a z ítá s !  Az O. H. 1957. 41. szám ában Irány i 
Jenő né dr. és F rá ter Rózsa dr. cikket közöltek: 
„Lysergsavas d iaethylam iddal (LSD) k iválto tt kísérle­
tes psyohosisok” címmel. A cikk elejérő l techn ikai hiba 
m iatt, sa jnálatos módon lem aradt az in tézetet fe ltün­
tető  fejléc, m elyet ezúton pótlunk: A  Budapesti Orvos- 
tudom ányi Egyetem  E lm e-Idegkórtani K lin iká jának 
(igazgató: Nyirő  G yula dr. egyetem i tanár) közlem énye.

A  n é m e t  g y á r t m á n y ú

„ e l m e d  u v  3 0 0 ”  k v a rc lá m p a , 220 V o ltra ,
k a p h a t ó  a z

Orvosi M ű szer és Fogászatic ikk Kereskedelm i V állalat
S Z A K Ü Z L E T E I B E N  :

B U D A P E S T E N  : VII. R á k ó c z i  ú t  1 0 D E B R E C E N B E N :  V ö r ö s h ad s e r e g  ú t j a 7 9 S Z E G E D E N  : S z é c h e n y i  t é r  1 7

V .  B a j c s y -Z s .  ú t  2 4 P É C S E T T  : S z é c h e n y i  t é r  2 M I S K O L C O N  : S z é c h e n y i  u .  6 4
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

P écs V árosi T anács II. k é r . Eü. osz tá lya
P á ly áza to t h ird e tek  a II. k e r.-b en  levő  2 kö rze ti orvosi 

á llás ra . A p á ly áza ti k é re lm ek e t k e llő en  fe lszere lve e h ir ­
d e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l ke ll a  fen ti 
c ím re  m egkü lden i. P écs V árosi T anács

II. k é r . Eü. osz tá lya

G j'öngyösi V árosi T anács B ugát PáJ K ó rháza, G yöngyös (673) 
P á ly áza ti h ird e tm é n y  2 gyöngyösi kö rze ti o rvosi á llásra . 

I l le tm ény  E. 162/1. ku lcsszám  szerin t. Az o k m án y o k ka l fe lsze­
re l t  p á ly áza ti k é re lm et c ím em re k é rem  m egkü lden i.

F e jes Is tv án  d r . igazgató fő o rvos

P á ly áza ti h ird e tm én y  G yöngyös V árosi T anács K ó rháza 
g y erm ek o sz tá ly án  ü resed ésb en  levő  4 g y erm ekápo lónő i á llás­
ra . E setleg  p á ly ázh a tn ak  csecsem ő gondozónő k  is. P á ly áza ti 
k é re lm ek e t k é rem  hozzám  k ü ld en i.

F e jes Is tv án  d r . igazgató fő orvos

P écs város II. k e rü le ti  tan ács v. b. (673)
egészségügy i cso p o rtja

P á ly áza to t h ird e tek  P écs v á ro s te rü le té n  ú jo n n an  szerve­
ze tt k é t E. 162/3. ku lcsszám ú kö rze ti o rvosi á llás ra . I l le tm én y  
2000.— Ft. A  pá ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tm é n y  m eg je lenésé­
tő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l P écs, M egye u. 21. sz. c ím re  ke ll 
m egkü lden i. G árdos László d r. k e rü le ti  fő o rvos

XIV . k é r . S zakorvosi R endelő  In téze t (669)
XIV . k ér. M ájus 1. ú t. Tel. 297-SCO

P á ly áza to t h ird e te k  a R endelő in tézetné l m eg ü resed e tt 1 fő  
o rr- fü l-g ég e szakorvosi és 1 fő  sebész szako rvosi állás ra . Az 
á lláso k  jav ad a lm azása  az E. 131. k u lcsszám  szerin ti ille tm ény . 
A  szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek e t a m eg je le­
n és tő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  R endelő in tézet igazgatósá­
gához k e ll bek ü ld en i. K ovács Is tv án  d r . igazgató fő orvos

(580)
K om ló V árosi T anács R endelő in tézete  p á ly áza to t h irde t 

a  kom ló i b án y aüzem orvosi ren d e lő b en  ü resed ésb en  levő  egy 
E. 136. k u lcsszám ú  üzem i o rvos I l/b  á llás ra . Az á llás jav ad a l­
m azása  h av i 1950.— F t a lap f ize tés és 300.— F t b án y ak ö rze ti 
p ó tlék . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt pá ly áza ti k é re lm e t a m eg­
je len és tő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a kom ló i R endelő in tézet 
igazgató fő o rvosához ke ll b en y ú jtan i.

L aczhegy i László d r. igazgató fő orvos

O rszágos É le lm ezés- és T áp lá lk o zástu d o m án y i In téze t (610) 
P á ly áza to t h ird e tek  az In téze t É le lm ezésegészségügyi Osz­

tá ly á n  ü resed ésb en  levő  tu d om ányos m u n k a tá rs i (934-es k u lcs­
szám ) á llásra . Az á llás azonnal betö ltendő . Az á llás b etö lté ­
sén é l e lő nyben  részesü ln ek  a h ig iénés tan fo ly am o t elvégzett 
és é le lm ezésh ig ienés g y ak o r la tta l rend e lk ező  o rvosok. A p á­
ly áza to k a t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  
b e lü l ke ll az In téze t (O rszágos É le lm ezés- és T áp lálk o zástu d o ­
m án y i In tézet, B u d ap est IX . k é r . G yáli ú t  3/a) igazgatóságá­
n a k  bek ü ld en i. T a r já n  R ó b ert d r. igazgató

(616)
P á ly áza to t h ird e te k  az Á llam i F o d o r Jó zse f Tbc. G yógy­

in téze tb en  b etö ltendő  E. 232. ku lcsszám ú  lab o ra tó riu m i asz- 
sz isz tensi á llásra . H osszabb g y ak o r la tta l ren d e lk ező k  e lő ny ­
b en  ré sz e sü ln e k ., A  p á ly áza to k a t az Á llam i F o d o r József 
T bc. G yógy in tézet. B u dapest. X II. 123. p o sta  c ím ére k e ll b e­
k ü ld en i, a  h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apo n  belü l.

R iskó T ibo r d r. igazgató fő o rvos

(634)
A  S ztá lin  V asm ű  ü zem orvosi ren d e lő b en  m eg ü resed e tt 

üzem orvosi á llá s ra  pá ly áza to t h ird e tek . N ap i m u n k a id ő  8 ó ra , 
m egfe le lő  ille tm énnye l. S zabályosan  fe lszere lt k é rvén y ek e t a 
m eg je lenéstő l szám ito tt 15 n ap o n  b e lü l ke ll b en y ú jtan i a sz tá- 
lin v áro si T anács K ó rháza igazgató fő orvosához. F ő b érle ti la ­
k á s  b iz tosítható . S im ay A r tu r  d r. ren d . in t. vezető fő orvos

(635)
S ztá linvárosi T anács K órház-R endelő in tézete  p á ly ázato t 

h ird e t á th e lyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt rön tg en fő o rvo si á llás­
ra . N ap i m u n k a id ő  8 ó ra, m egfele lő  i l le tm én n y e l. Szabályo­
san  fe lszere lt k é rv én y ek e t a m eg je lenéstő l szám ito tt 15 n ap o n  
b e lü l ke ll b en y ú jtan i a  sz tá lin v á ro s i T anács K ó rháza igazgató ­
fő orvosához. F ő bérle ti la k á s  b iz tosítható .

S im ay A r tú r  d r . ren d . in t. vezető  fő orvos

G yő ri Já rá s i T anács V ég reh a jtó  B izo ttsága e lnökétő l (646)
P á ly áza to t h ird e tek  G yő r székhellye l, á th e lyezés foly tán  

m eg ü resed e tt 303. k u lcsszám ú  já rá s i  fő o rvosi á llás ra . A sza­
b á ly sze rű en  fe lszere lt k é re lm e t a p á ly áza ti h ird e tmén y  m eg­
je len ésé tő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a  gy ő r i J á rá s i T an ács V. B. 
e ln ö k én ek  k e ll b en y ú jtan i. L ak ást egye lő re  b iz to sítan i nem  
tu d u n k . H o rv á th  József v . b. e lnök

M iskolc m egyei jo g ú  váro s Tbc. G ondozó in tézete (649)
P á ly áza to t h ird e tek  a G ondozó in tézetnél E. 113. k u lcsszám ú  

g y erm ek  tbc. szak fő o rvosi á llás ra . G yerm ekgyógyász, esetleg  
tbc. szak k ép esítés szükséges. 30 száza lék  veszélyesség i p ó tlék  
já r . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt k é rv én y ek e t M iskolc v á ro s 
Tbc. G ondozó in tézetéhez, P o sta f ió k  15 a lá, e lap b an va ló  m eg­
je len éstő l szám íto tt 15 n ap o n  be iü l k é rem  b en y ú jtani.

Szepesi K á lm án  d r. vezető  fő o rvos

T ata  V árosi T anács V. B. e lnökétő l (662)
P á ly áza to t h ird e te k  az ü resed ésb en  levő  T a ta  v áro si fő ­

o rvosi á llásra . F ize tés a 303. k u lcsszám n ak  m egfe lelő en. A k e l­
lő en fe lszere lt k é rv én y ek e t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szá­
m íto tt 15 n ap  a la tt k e ll b ead n i h iv a ta lo m n á l.

S z ij já rtő  Jen ő  s. k ., v. b . e lnök

S opron  V árosi T anács K ó rháza (663)
S opron  V árosi T an ács K ó rháza p á ly áza to t h ird e t egy E. 

215. k u lcsszám ú m ű tő snő i á llás ra  (szem észeti). A  kulcsszám ­
n a k  m egfelelő  k ép es ítést igazoló o k m án y o k a t, szo lgála ti iga­
zo lással fe lszere lt k é rv én y ek e t a  S op ron  V árosi T anács K ó r­
háza ig azg a tó ján ak  cím ezve, a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n apon  be lü l ke ll m egkü lden i. Az á llások  jav ad a l­
m azása a k u lcsszám n ak  m egfelelő  i l le tm ény .

V arvasovszky  János d r. k ó rh áz igazgató -fő o rvos

S opron  V árosi T anács K ó rh áza (663)
S opron  V árosi T anács K ó rh áza p á ly áza to t h ird e t egy E. 

163/2. k u lcsszám ú k ö rze ti o rvosi á llás ra . A ku lcsszám n ak  m eg­
fele lő  k ép es ítést igazo ló  o k m án y o k a t, szo lgálati igazo lássa l 
fe lsze re lt k é rv én y ek e t a S opron  V árosi T an ács K ó rh áza igaz­
g a tó ján ak  cim ezve, a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l számíto tt 15 
n ap o n  b e lü l ke ll m egkü lden i. Az á lláso k  jav ad a lm azása  a 
k u lcsszám n ak  m egfe le lő  ille tm ény .

V arvasovszky  Já n o s d r. k ó rh áz igazgató -fő o rvos

K om árom i Já rá s i T anács I. szám ú K órháza, Sző ny (665)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh áz  sebésze ti osz tá lyán betö ltésre  

k e rü lő  E. 113. k u lcsszám ú sebész szaksegédorvosi á llás ra . P á ­
ly ázh a tn ak  nem  szaksegédorvosi k ép esítésse l b író k  is. Ezen­
k ív ü l 2 ó rás rende lő in téze ti o rvosi á llás és lak ás  b iz tosítva. 
A p á ly áza to k a t a k ó rh áz  ig azg a tó ján ak  k e ll m egkü lden i.

Rácz Benő  d r. kó rh áz ig azg ató

V árosi K ó rház-R endelő in tézet, K az in cb arc ik a  (667)
P á ly áza to t h ird e tek  egy  E. 131. k u lcsszám ú, n ap i 6 órás 

belgyógyász szako rvosi á llá s ra  a R endelő in tézetben . Az á llás  
jav ad a lm azása  1890.- F t, ezenk ívü l m egb ízást n y e r  nap i 2 ó rás 
fe lü lv izsgáló  fő o rvosi teen d ő k  e llá tásá ra  az e lő írt d íjazás és 
fe lü lv izsgá la ti o rvosi p ó tlék  m elle tt. Az á llás t e ln y erő  részére  
2 szoba összkom fo rtos lak ás az á llás e ln y e rések o r biz tosítva. 
P á ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 
15 n ap o n  b e lü l hozzám  k e ll b en y ú jtan i.

V árhe ly i Z o ltán  d r . igazgató fő o rvos

(668)

P á ly áza to t h ird e te k  a Som ogy m egyei T anács k ap o sv ári 
k ó rh ázán á l ú jo n n an  szervezett fe rtő ző  osztá ly  E. 114. k u lcs­
szám ú osz tá lyvezető -fő orvosi á llásá ra . A  k inevezendő  fő ­
o rv o sn ak  a gyerm ek - és fe ln ő ttk o r i fe rtő ző  b etegségek  gyó­
gy ítása  te rén  m egfelelő  já r tasság g a l ke ll rende lkezn ie . Az 
á llás t e ln y e rn i ó h a jtó k  az id evonatkozó  rende lk ezések b en  
e lő írt o k m án y o k k a l e llá to tt k é rv én y ü k e t e h ird e tés m eg je le­
nésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l, a  szo lgálati ú t  be ta r tásáv a l, 
a  m egye i fő o rv o sn ak  cím ezve hozzám  a d já k  be.

A rató  M ik lós d r . k ó rh áz igazgató  h.

B u d ap est X I. k é r . Tanáén V. B. E gészségügy i osz tá lya  (654) 
P á ly áza to t h ird e tek  a XI. k e rü le ti  g y erm ekgyógyászati 

ren d e lő in téze tb en  azonnal b etö lten d ő  ú j gyerm ekszako rvosi 
á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  E. 191. k u lcsszám  szerin ti a lap ­
f izetés és pó tlékok . A ke llő en  fe lszere lt k é rv én y eke t a h ir ­
d e tm ény  m eg je lenésétő l szám ítva , 15 n ap o n  be lü l ke ll a Bu­
d ap est X I. k e rü le ti  T an ács V. B. E gészségügy i o sz tály án ak  
v ezető jéhez b en y ú jtan i.

Szilágy i G yörgy  d r. k e rü le ti  fő o rvos, 
az E gészségügy i oszt. vezető je



K om árom  Já rá s i T anács I I . sz. K ó rháza, K isbér (651)
P á ly áza to t h ird e tek  a kó rh ázn á l ü resed ésb en  levő  1 fő  

E. 117. ku lcsszám ú belgyógyász a lo rvosi vagy  E. 119. ku lcs­
szám ú  belgyógyász segédorvosi á l lás ra . A p á ly áza to ka t a 
h i id e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l ke ll a 
k ó rh áz  Igazgató jához b en y ú jtan i.

D zsin ich  A n ta l d r. eg yetem i m . ta n á r , igazgató

Szo lnok i J á rá s i  T anács V. B. Eü. cso p o rtja  (652)
P á ly áza to t h ird e tek  a zag y v arék ás i és szandaszö llő si k ö r ­

zeti o rvosi á lláso k ra . L akás m in d k é t he lyen  b iz tosítva, u tób ­
b in á l nov em b er 1-tő l, va lam in t a  rák o cz lú jfa lu i szülésznő i 
á l lás ra . P á ly áza ti k é re lm ek e t a m eg je lenéstő l szám íto tt 15 
n ap o n  belü l kell b eadn i a  szo lnok i já rá s  egészségügy i cso­
p o rtjáh o z  (K ossuts L ajos u. 2).

K usztos G ábor d r. já rá s i  fő o rvos

T ata i Já rás i T anács V. B. Egészségügy i C so portjá tó l (650) 
P á ly áza to t h ird e tek  a ta r já n i szü lő o tthon  beoszto tt szü lész­

nő i á llására . Az á llás jö v ed e lm e E. 210. k u lcsszám nak  m eg­
felelő . L ak ást e lő re lá th a tó lag  a községi tan ács tu d biz­
to sítan i. A ke llő en  fe lszere lt k é rv én y ek e t e lap  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap  a la tt ke ll b eadn i h ivata lom hoz.

P á l Is tv án  d r . já rá s i  fő o rvos

(626)
B orsod -A baú j-Z em p lén  m egyei T an ács V. B. X I. Egészség- 

ügy i osz tá lya p á ly áza to t h ird e t egy E. 134. ku lcsszám ú üzem i 
fő orvosi á llás ra , egy E. 221. ku lcsszám ú üzem i fő ápo ló i á llásra . 
A kellő en fe lszere lt pá ly áza ti k é re lm e t a h ird e tm ény  m eg­
je len ésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l ke ll az E gészségügy i osz­
tá ly  c ím ére  m egkü lden i.

H o ffm ann  F eren c  d r. m egyei fő o rvos

B u d ap est F ő város X X II. k é r . T an ácsa  V. B. (655)
E gészségügy i O sztálya

P á ly áza to t h ird e tek  a X X II. k e rü le tb en  m eg ü resed e tt egy 
k e rü le ti  o rvosi és egy k ö rzeti o rvosi á llás ra . A k erü le ti  o r­
vosi á lláshoz tisz tio rvosi képesítés szükséges. M indkét á llás 
azonnal b e tö lthető  A p á ly ázati k é re lm ek et a F ő városi XXII. 
k é r. T an ács V. B. Egészségügy i O sztályához (B udapest 
X X II., B udafok , Dózsa G yörgy  té r  11) ke ll b en y ú jtani.

K oppány i G yu la dr. k é r. fő orvos, osz tá lyvezető

( 66 8)

P á ly áza to t h ird e te k  a Som ogy m egyei T an ács k ap o sv ári 
k ó rh ázáh o z  ta rto zó  és ö tv ö sk ó n y ib an  m ű ködő  tbc. osztályon 
á th e ly ezés m ia tt nov. 1-én m egüresedő  E. 115. ku lcsszám ú 
osz tályvezető  fő orvosi á llásra . A k inevezendő  fő o rvo sn ak  tbc. 
gyógy ítá  áb an  kellő  já r tasság g a l ke ll rende lkezn ie . B roncho- 
log ia i g y ak o r la tta l b író k  e lő nyben  részesü lnek . A megyei 
tbc. G ondozó in tézetnél rész fog la lkozású  b roneho log ia i ren d e­
lésre  is lehető ség  van. H árom szobás szo lgálati lak ás bizto­
sítva van. Az á ilás t e ln y ern i ó h a jtó k  az idevonatkozó  rende l­
k ezésekben  e lő írt o k m án y o k k a l e llá to tt k é rv én y ü k é , e h ird e­
tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon  belü l, a szo lgálati út 
b e ta r tásáv a l, a  m egyei fő o rv o sn ak  cím ezve, hozzám  ad ják  be.

A rató  M iklós dr. k ó rh áz igazgató  h.

H ajd ú b ö szö rm én y  Já rá s i Jo g ú  V árosi T anács V. B. (623)
E gészségügy i C soportja

P ály áza to t h ird e tek  a ha jd ú b ö szö rm én y i III. kö rze ti o rvosi 
á l lás ra . F izetés 1950,— Ft + 560.— F t m e llék já ran d óság . A város 
33 000 lak o sú , g im náz ium a van.

B ányai Jó zse f d r. v á rosi fő o rvos

V árosi T anács K ó rháza, K az in cb arc ik a  (647)
P á ly áza to t h ird e tek  a következő  á l láso k ra : egy  E. 161. 

ku lcsszám ú  k ö rzeti o rvosi á llás ra , m ely n ek  jövede lme 2110.- 
F t a lap b ér, 300.— F t b án y av id ék i p ó td íj, 2 ó rás üzem orvosi 
részá llás (450.— Ft), egy E. 136. ku lcsszám ú üzem orvosi á llá  ra  
a  ku lcsszám  szerin ti beso ro lás i a lap b érre l. A m eg h ird e te tt 
á llások  m indegy ike részé re  egy-egy h á ro m  szoba összkom fo r­
tos lak ás a p á ly áza t e ln y erések o r b iz tosítva lesz, továbbá két 
E. 211. ku lesszám ú gyerm ekápo lónő i á llás ra  a ku lcsszám  sze­
r in ti  il le tm énnyel, részü k re  közös férő h e ly en  nő vér-szá llás 
b iz tosítva  van . P á ly áza ti h a tá r id ő  e h ird e tm én y  m egje lenésé­
tő l szám íto tt 13 nap , m ely  h a tá r id ő n  be lü l a  pá ly áza ti k é re l­
m ek et hozzám  k e ll b en y ú jtan i.

V árhe ly i Z o ltán  d r. Igazgató fő orvos

Pécs m j. város K özegészségügyi és Já rv án y -  (627)
ügy i Á llom ása

P á ly áza to t h ird e tek  a P écs v áro si K Ö JÁ L-nál m eg ü resed e tt 
E. 193. ku lcsszám ú h ig ién ikus o rvosi á llás ra . A pá lyázók  sza­
b á ly szerű en  fe lszere lt k é rv én y ü k e t — a p á ly áza t m egh ird e té ­
sétő l szám íto tt 15 n apon  belü l — a Pécs városi K Ö JÁL-hoz 
k ü ld jék  be (Pécs, M egye u . 21).

R atkő e i K áro ly  d r. igazgató

E L Ő A D Á SO K , ÜLÉSEK
D á t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1957. 
nov. 2. 
szom bat.

O r s z .  S p o r te g é s z s é g ­
ü g y i  I n t é z e t ,  
k u l t ú r t e r e m .
X I I .  A l k o t á s  u .  4 8 .

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A z  In tézet orvosai 1 . J u h á sz  J ó zse f dr. e l m a r a d t  e l ő a d á s a :  S p o r t o r v o s i  t a p a s z t a ­
l a t o k  A u s z t r á l i á b a n .  2 .  K ovács J ó zse f d r .:  A z  a p p e n d i x  r ö n t g e n -  
d i a g n o s z t i k á j a .

1957. 
nov. 5. 
kedd.

I s t v á n  K ó r h á z .  
I X .  N a g y v á r a d  t é r  
1 .

d é l u t á n  
1 ó r a

Is tvá n  K órház T u d o ­
m ányos K öre, Orsz. 
K ard io lóg ia i In tézet, 
D élpest Rendelő 
In tézetei

E g yü ttes  ü n n e p i ü lés. 1 . Ü n n e p i  b e s z é d .  2 .  G uszich A u ré l d r.. 
E m b e r f e j  n a g y s á g ú  h a s ű r i  c h o r d ó m a .  3 . Gottsegen György d r., 
Rom oda T ibor dr. és M atheides P á l dr. :  Ü j a b b  a d a t o k  a  t ü d ő ­
k e r i n g é s r ő l .  4 .  Lehoczky T ibor dr. : A z a l l e r g i a  s z e r e p e  a  s c le r o s i s  
m u l t i p l e x b e n .  5 .  D énes J á n o s  dr. :  D a g a n a t o k  a  c s e c s e m ő -  é s  
g y e r m e k k o r b a n .

1957. 
non. 8. 
pén tek.

O r v o s t o v á b b k é p z ő
I n t é z e t .
X I I I .  S z a b o l c s  u .  3 3 .

d é l e l ő t t  
J412 ó r a

A z  In tézet
Tudom ányos
Egyesü lete

1 .  B iederm ann  J á n o s  d r .:  V a l s a l v a  s i n u s  a n e u r y s m a  g y a n ú  v a l ­
v u l a r i s  é s  s u p r a v a l v u l a r i s  m e s a o r t i t i s b a n .  ( B e m u t a tá s . )  2 . 
A szó d i Z o ltán  dr. : A  k l i n i k a i  és é l e t t a n i  h a l á l  f o g a lm a .  A k l i n i k a i  
h a l á l b ó l  t ö r t é n ő  f e l é le s z t é s  k o m p l e x  m e t o d i k á j a .  ( El ő a d á s . )

1957. 
nov. 9. 
szom bat.

H e im  P á l  G y e r m e k -  
k ó r h á z ,  k ö n v v t á r .  
V I I I .  Ü l l ő i  ú t  8 6 .

d é l u t á n
V2 3  ó r a

A  K órház 
T u dom ányos K öre

K a m a rá s  I lo n a  dr. :  G e n n y e s  p e r i c a r d i t i s  e s e t e k .  ( B e t e g b e m u t a ­
t á s o k . )

1957. 
nov. 11. 
hétfő .

U r o ló g ia i  K l i n i k a ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  Ü l lő i  ú t  7 8 /b .

d é l u t á n  
X/21 ó r a

U rológus S za k ­
csoport

N o szk a y  A u ré l dr. :  1 . O n d ó h ó ly a g  d a g a n a t .  2 .  E p i s p a d i a s i s  
t o t a l i s .  3 .  T e l j e s  u r e t h r o d u p l e x .  4 .  A t o n i á s  r e t e n ti ó s  n ő i  h ú g y ­
h ó l y a g .  5 .  R e t r o c a v a l i s  u r e t e r  m ű t é t é i .  ( B e m u t a t á s ok . )  Gyar- 
m alhy  Ferenc dr. : A D e n is  B r o w n e - m ű t é t  e r e d m é n y e i  h y p o s p a -  
d i a s i s b a n .  ( E l ő a d á s . )  Szó ld  E nd re  dr. :  B e s z á m o ló  a  b é c s i  u r o ló g u s  
k o n g r e s s z u s r ó l .

1957. 
non. 14. 
csütörtök.

F ü l - o r r - g é g e k l i n i k a ,
t a n t e r e m .
V I I I .  S z ig o n y  u .  3 6 .

d é l u t á n  
6  ó r a

Fiil-orr-góge S z a k ­
csoport

1 . Faragó László dr. :  L a r v n g e c t o m i a  u t á n i  p h a r y n x  d e f e c t u s  
z á r á s a .  ( B e m u t a t á s . )  2 .  B á n fa i Iván  dr. : O s t e o m a  f r o n t a l e .  
( B e m u t a t á s . )  3 .  R élh i A u ré l dr. :  H a e m a n g i o m a t o s i s o k r ó l .  ( E l ő ­
a d á s . )  4 . R ussay György dr. :  G y e r m e k k o r i  a t r e s i á n á l  g é g e f e lé p í l é s .  
( B e m u t a t á s . )  p .  Sch irger H en r ik  dr. : T r i g e m i n u s  n e u r i t i s  k e z e lé s  
e r e d m é n y e .  ( B e m u t a t á s . )  6 . J á sp e r  A n ta l dr. :  A z  e g y s z e r ű  
t r a c h e o t o m i á s  h e g  e l t á v o l í t á s a  t e l j e s  k o z m e t i k u s  e re d m é n n y e l .  
( B e m u t a t á s . )  7 . R éth i A u ré l dr. : A d a m a n t i o m a  g y ó g y u l á s a  u t á n i  
t o r z í t ó  a r c - c y s t a  m ű t é t i  e s e t e .  ( B e m u t a t á s . )

T er jesz t i a P osta  K özpon ti H ír lap iroda : B u dap est. V.. J ó zsef nádor tér  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022
C sek k szá m la szá m : 61.2*3

F ele lő s kiadó: a M edicina E gészségügyi K önyvk iadó Igazgatója. — M egjelent 10 000 példányban 
2-573662 A thenaeum  (F. v. Sopron i Béla)
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