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U i  Uészílménvj !

Összetétele: 0 ,5  g - o n k é n t  (a d a g o ló k a n a la n k é n t )  5 0  m g 

o x y t e t r a c y c l i n t ,  B -v i tam in  k o m p l e x e t  és  p. o x i - 

b e n so e sa v  m e t i l é s z t e r t  ta r ta lm a z ó  íz e s í t e t t  p o r 

k e v e r é k .

*

Javallatok: p en ic i l l in  r e z isz te n s  c o c c u s  f e r t ő z é s e k ,  p n m é r 

a t ip u s o s  (v i ru s )  p n e u m o n ia ,  p e r tu ss is ,  sca r lá t , 

a n th r a x ,  a c t in o m y c o s i s ,  t í f u sz  e x a n t h .  e s e t e ib e n . 

E r e d m é n y e se n  a lk a lm a zh a tó  a h ú g y u ta k  co l i  f e r t ő 

z é s e ,  l y m p h o g r a n u lo m a  v e n e r e u m ,  g r a n u lo m a 

in q u in a le ,  b r u c e l lo s is ,  v a la m in t  tu la r a e m ia  e s e 

t é b e n  is.

*

Mellékhatása: r i tk án  fe l l é p ő  h a sm e n é s ,  h á n y in g e r ,  v isz 

k e t é s ,  s t o m a t i t i s ,  a m e ly e k  a g y ó g y s z e r  e lh a g y á 

sával m e g sz ű n n e k .

A  g y ó g y s z e r  i rán t  é r z é k e n y  b e t e g e k n e k  a ján la tos 

a k é s z í t m é n y t  h id e g  t e j b e n  e l k e v e r v e  b ea d n i .

*

Adagolása: n a p o n ta  4 -sz e r ,  h a tó r ás  id ő k ö z b e n ,  10  t e s t 

s ú ly k i l o g r a m m o n k é n t  1 — 2 ad ago lók a n á l la l  ( 5 0 — 

1 0 0  m g.  Oxytetracyclin) f o ly a d é k b a n  e l k e v e r v e 

( tea ,  te j ,  g y ü m ö lc s l é )  b e ad v a  k e l l e m e s  ízű  i ta l t 

ad . A z  a d a g o lá s t  á l ta lában  a láz m e g s z ű n é s é t 

k ö v e t ő  4 8  ó r án  át a ján la tos  fo ly ta tn i .

*

Megjegyzés : SZTK te rhére csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  e red 

ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20  g  d o b o z  3 6 ,6 0  Ft

4 0  g  d o b o z  4 6 ,0 0  Ft

*

Gyártja és ismerteti:

C H 1 N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A János Kórház-rendelő intézet (igazgató: Takó József dr.) I . sz. Belosztályának (fő orvos: Korányi András dr.) közleménye

Az in tracerebra lis vascu la r is  insu ltusok kórképe é s therapiája  
kü lönös tekintettel az ACTH therapiára

írta : K A R S A Y  G Y U L A  d r., K É H L 1  I

Az utóbb i idő ben egyre gyakrabban ta lá lko
zunk a kü lfö ld i irodalom ban olyan közlem ényekkel, 
m elyek a cerebralis insu ltusok kórképével és th e ra - 
p iás lehető ségeivel foglalkoznak. Az irodalom nak 
ilyen irányú  m egélénkülése ta lán  összefüggésben 
van  azzal az irányzatta l, am ely m a m ár nem  en
gedi az orvost kézlegyintéssel nap irendre térn i 
olyan betegek fe le tt, ak iknek  sorsa eddigi h iedel
m ünk szerin t m eg vo lt pecsételve. K étségtelen, 
hogy therap iás lehető ségeink kiszélesedése ú jabb  
táv la toka t n yú jt o lyan betegek kezelésére, ső t re- 
hab ilita tiós m ódszerekkel m ég m eggyógyítására is, 
m in t a cerebralis apoplexia.

A v ascu lá ris  m egbetegedések  n ap ja in k  s ta tisz t ik á 
já b an  — m in t ism ere tes — m in d  m orb id itás i, m ind  
m o rta litás i szem pontbó l igen elő kelő  he lye t fog la lnak  
el. A zt h isszük, nem  tú lozunk , am iko r azt á l lít ju k , 
hogy a hyperton ia-betegség  v ascu la ris  következm ényei
vel együ tt m a az igazi népbetegségnek  szám ít. E u ró pá
ban  éven te  kb. 250 000 em ber h a l m eg cereb ra lis  v as
cu lár is  insu ltus következ tében . S vá jcban  az apop lexiás 
h a lá l az összhalá lozás 2,6% -a (1). A ng liában  a  v ascu la 
r is agy i laesio  okozta h a lá l az ösiszhalálozás 14% -a (2). 
M agyarországon az 1955. évben m egha lt 97 848 em ber, 
ebbő l apop lex iás in su ltu sb an  10 314, am i az  összhalá lo 
zás 10,5%-a. Az E gyesü lt Á llam okban  a postapop lex iás 
hem ip leg iások  szám át 1 800 000-re becsü lik  (3). U gyan
i t t  év en te  200 000 em ber, az egész v ilágon  ped ig  éven te  
kb. 1 m illió  em ber h a l m eg h y p erten s iv  betegség kö
v e tkez tében  (Ketcham , USA).

Az apop lex ia  következm énye ive l együ tt tu la jd o n 
képpen  az ö regko r p rob lém ája . Härter sz e r in t apo 
p lex ia  cereb ri m eg je lö lés a la t t  neu ro lóg ia i k iesési syn- 
d ro m át é rtü n k , eszm életvesztéssel vagy  ané lkü l, é r- 
ru p tu ra  vagy  á tá ram lás i akadályozo ttság  a lap já n  (4). 
A k lassz ikus apop lex iás in su ltu s Härter beosztása sze
r in t  a következő  okokbó l jöhe t lé tre :

1. V érzés.
2. E m bóliás vagy th rom bosisos a r té r iás  ére lzáródás.
3. É rspasm us a  m egbetegedett ereken  (arte rio -

S T V Á N  dr.  és K O R Á N Y I  A N D R Á S  dr.

sclerosis, en d an g iit is  oblit., lueses vagy  tbc -s é re lv á lto 
zás).

4. A z agyi v én ák  vagy  sinusok  th rom bosisa (szülés 
u tán , in fectiós betegségekben , m arasm us, chlorosis, 
tbc.).

5. Z sírem bo lia  (törés u tán , m ű té t u tán), légem bolia 
(ptx. u tán , encep h a lo g rap h ián á l, k r im in á lis  ab .-nál, 
s tru m a  vagy  tüd ő m ű té tn é l) , gázem bo lia (caisson-beteg- 
ség).

M indezeken  fe lü l ism ere tes m ég az  ún. trau m ás 
késő i apop lex ia , m ely  súlyos ko p o n y a trau m a u tán , a ká r  
több  hé ten  be lü l is je len tk ezh e t (4).

A z apop lex iás in su ltu s következ tében  k ia lak u lt 
hem ip leg iák  leggyako ribb  okak én t vérzés, th rom bosis 
vagy  em bo lia szerepel. A  vérzés ae tio lo g iá ja  sem  
m ondható  m ég tisz tázo ttnak . A bban  m egegyeznek a v é
lem ények , hogy b árm ily en  m agas legyen is a tensio, 
h a  az  é r  egészséges, n em  rep ed  meg. A  ru p tu ra  elő 
fe lté te le  a k áro so d o tt é rfa l, a  m agas vérnyom ás, ezen
k ív ü l tes ti m egerő lte tés vagy  le lk i izgalom  következ té
ben  a  m eglévő  m agas vérnyom áshoz m ég hozzáadódó 
em elkedés.

Peters az e re k  hy a lin o s isán ak  tu la jd o n ít ja  a  legna
gyobb szerepet, sze r in te  csak  h y a lin isá lódo tt é r  reped 
meg. Härter szer in t a vérzés gyako ribb  a ba l fé ltek é
ben  és fő  loca lisatiós helyei a p u tam en  és a  c laustrum  
kö rnyéke (4). N em  arte riosc le ro ticus e red e tű  agyvérzés 
is ism eretes, m in t szövő dm énye az  ek lam psiának , 
leu k aem ián ak , th ro m b an g iitis  o b lite ransnak , th rom bo- 
pen iának , po lycy thaem iának , de beköve tkezhe t con- 
gen ita lis  a r te r iaa n eu ry sm a  vagy  p o sttrau m aticu s  vaso- 
neu ro ticus reac tio  esetén  is (4). E lő fo rdu lnak  á tm eneti 
je llegű  insu ltu so k  is, am it ang iospasm ussa l m ag y ará
zunk. I lyenko r a  fo lyam at revers ib ilis , az á tm eneti 
agyoedem át lágyu lás nem  követi és a  k im en ete l te ljes 
gyógyulás (5). Pickering a  spasm usok  lehető ségét elveti, 
h iva tkozássa l az  agy i e rek  gyenge, szerin te  spasm usra 
nem  képes izom zatá ra  és az  á tm en e ti in su ltu so k a t in
k áb b  ap ró  em bó liák ra  és th rom bosisok ra  vezeti v issza 
(6). V iharét és Cachera (7), Schneider (8) azonban  á lla t- 
k ísé rle tek b en  spasticus é re lvá ltozásokat m u ta tta k  ki az 
agy i ereken . Reisner an g iog raph iáva l m u ta to tt k i agyi 
é rsp asm u st (9). Brobeils apop lec tifo rm  k ia laku ló  hem i- 
paresis esetében  a r te r io g rap h iáv a l é rsp asm u st m u ta to tt 
k i a  fossa Sy lv ii egy ik  a r té r iá já n , ö t  h ó n ap p a l késő bb
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a  m eg ism é te lt a r te r io g ra p h iáv a l ugyanaz az  é r  n o rm á
lis volt, spasm us nem  vo lt fe lfedezhető .

A  lágyu lás ae tio log iá jában  em bolia, th rom boem bo- 
lia, é r lu m en szű k ü le t szerepel. I lyenko r k isebb-nagyobb  
agyi te rü le te n  h ián y t szenved  a  v ére llá tás. A gyi em
bo lia  89% -ban a  szívbő l in d u l k i, de szárm azh at az 
a o r ta  ascendens, az art. su b c lav ia  vagy caro tis  comm u
n is a th ero m ato s isáb ó l is. G erhardt sz e r in t a  sz ívbete
gek  5% -ának  v an  k i lá tá sa  agyem bó liára.

A gyi th rom bosis lé tre jö ttéh ez  atherom atosis, az  á t- 
á ram lás  m eglassúbbodása, a  v é r  v iscos itásának  és a lv a - 
dáskészségének  fokozódása eg y a rán t szükséges, d e  lo
calis agyoedem a vagy tu m o r okozta nyom ás is szere
pe lhe t, m in t k ivá ltó  ok. N orm ális kö rü lm ények  közö tt 
az  agy v é re llá tása  függ a  vérnyom ástó l, az agyi a r te -  
r io lák  e llená llásá tó l és a  v é r  v iscositásátó l. Az idő s 
sc lero ticus, h y perton iás egyéneken  a v izsgálók  je len 
tő sen  csökken t agyi á tá ra m lá s t ta lá l ta k  (15, 16, 17). A z 
e lő reha ladó  cereb ra lis  sc lerosis okozta o rgan ikus ér
szű kü le t a  v é rá tá ram lás  csökkenéséhez vezet, m ely  
egy ide ig  com pensá lód ik  jobb  oxygén k ihaszná lás ú t
ján . E bben  a  s tád iu m b an  neu ro lóg ia i vagy  psychés k i
esések m ég n em  észle lhető k . H a azonban ebben  a  s tá 
d ium ban  b árm ilyen  okbó l vérnyom ásesés következ ik  
be, ak k o r igen  könnyen  k e le tk ezh e t agy i a r té r iás  
th rom bosis (pl. a lvás közben), a z  á tá ram lás  tovább  
rom lik , ez m á r  fokozo tt oxygénk ihaszná lássa l nem  
com pensá lható  és így az  oxygénh iány  neuro lóg ia i és 
psychés k iesésekhez vezet. A  h y p erto n ia  ko ra i s tá d iu 
m áb an  csak  em elk ed e tt é re llen á llás  van , de az  agy i 
á tá ram lás  norm ális. H a azonban a  hyperto n iáh o z  m ár 
cereb rá lis  sc lerosis is tá rsu l, ak k o r az agy i á tá ram lás  
is je len tő sen  csökken (17, 18, 19, 20). A z agyi v énák  
th rom boph lebd tise esetén  m in t szövő dm ény agy i ab s
cessus is k ia lak u lh a t. Ez leg inkább  a  p u e rp e ra lis  
th rom bosisok , a  v . ju g u la r is  k ö rnyékének  in fectiosus 
fo lyam ata i (fü lészeti kom plikác iók), á lta lán o s in fectiók , 
cachex ia, leu k aem ia  esete iben  fo rdu l elő .

A hem ip leg ia  o kának  d if fe renc iá ld iagnosz tikus 
p ro b lém á iv a l bő vebben A ring és M errit  (10), N ielsen 
(11), N ew bill (12), Reisner (9), Scheid (13), G ibert és 
Takats (14) fog la lkoztak . M unkásságuk  a lap já n  d if fe - 
renc iá ld iagnosz tika ilag  a  következő  m egá llap ítások  é r
tékesíthe tő ek : 80 éven fe lü l r i tk á k  a  vérzések, 50—70 
év közö tt vérzés, lágyu lás, em bo lia  eg y a rán t e lő fo rdu l
ha t, 50 év a la tt  a  vérzések  és az  em bó liák  a gyako rib 
bak. Az ism éte lt apop lex iás insu ltusok  in k áb b  sc le ro ti
cus vagy em bo liás eredetű ek , m e rt a  vérzés éppen  
rosszabb p rognosisa m ia tt á l ta láb a n  csak  egyszeri. V ér
zés m e lle tt szó lnak a  hányás, C heyne— Stokes-légzés, 
convulsiók , hyperton ia , re t in it is  ang iospastica, ret in a 
vérzés, spasm usok  és py ram isje lek . K ü lönösen  a  k am 
ráb a  betö rő  vérzéshez tá rsu lh a tn a k  convu lsiók , m en in 
g ism us, m ély  com a. Fontos a k o rán  végzett lu m b a l-  
punctio , m e r t  vérzésekben , azok  kb. 50% -ában a  liq uo r-  
nyom ás 200 v ízm m  fe le tt van. 12 000 fe le tti leukocy
tosis 5-ször gyakoribb , g lycosu ria  és hyperg lycaem ia 
2-szer gyako ribb  vérzésnél, m in t lágyu lásnál.

A  th rom bosis in k áb b  é jszak a  je len tkez ik , am ik o r 
a  keringés m eg lassúbbodott. H yperton ia  i t t  is gyakori, 
de nem  szabad  e lfe le jten i, hogy azokban  az  esetekben , 
am ik o r nem  m é rü n k  m agas vérnyom ást, ez m ég nem  
szól vérzés ellen, h iszen  agyvérzés u tá n  a  tensio  lénye
gesen csökkenhet. F riss encepha lo m a lac ián ak  ko ra i 
neu ro lóg ia i képe a következő : p e ty h ü d t bénu lás ta lál 
ható  spasticus tü n e tek  és p y ram is je lek  né lkü l, n éhány  
ó ra  vagy n éhány  n ap  u tá n  azonban  k ife jlő d ik  a  sp a s ti
cus bénu lás és a  p y ram is-re f lex ek  is poz itívak  lesznek. 
N agy lágyu lásokban  g y ako ribb  az  aphasia , m in t a  v é r
zéseknél. A  ko ra i liquo rnyom ás r i tk á n  é r i e l a  200 
v ízm m -t.

E m bo lia  — k iv é te lek tő l e ltek in tv e  — tes ti m eg
erő lte tés vagy psychés izgalom  következm ényekén t 
gyakoribb . A z agy i em bo lia  r i tk á n  já r  á ju lássa l, a  ko 
rá n  végzett lu m b á lp u n c tió k o r a  liquo rnyom ás norm ális.

A  r i tk á b b a n  e lő fo rdu ló  h em ip leg iák  d if fe ren c iá l
d iag n o sz tik á já t tek in tve , szóba jön  a  lues ce reb r i és a  
W in iw arter—Bürger- kór. A  lues cereb ri fen n á llása  
tisz tázha tó  a  sero log ia i reac tió k  és a  l iq u o r v izsgá la tá 
val. A  W iniw arter—Bürger-kó r á l ta láb a n  f ia ta l fé r f iak

hem ip h leg iá ja  esetén  jön  szóba. A ng iog raph ia  tisz táz
h a t ja  a  kó rképet. T artós agynyom ásos tü n e te k  fe lve tik  
a tu. g y anú já t, de nem  szabad  m eg fe ledkeznünk  az a r
té r iás  aneurysm a, vagy  a pachym en ing itis  h ae m o rrh a 
g ica in te rn a  vérzése okozta hem ip leg iáró l sem .

A z apop lex ia  kezelésében a legsürgő sebb tenn iva ló  
a  shocká llapo t leküzdése, a  m ég rev e rs ib ilis  bénu lások  
gyógyítása, a  késő bb iekben  ped ig  cé lunk  az  acu t s tá
d ium  u tá n  v isszam aradó  bénu lások , p araesisek , esetleges 
ap h as ia  lehető  hely rehozása. N em  lehe t e leget hangsú 
lyozni, m ilyen  fon tos a  kezelés k o ra i m egkezdése. Ele
jé t ke ll v en n ü n k  a  b én u lt vég tag  fá jd a lm as ízü le ti m e
revedésének , m ely  h a  k ia lak u lt, a  késő bb i h e ly reá llító  
kezelést akadályozza. A  shock á llap o tta l eg y ü tt já ró 
vagus izgalom  erő s n yá lsecre tió t okoz a  b ronchusok- 
ban, m ely  tüdő oedem ához vezethet, a  légzés rom lása 
k á ro s ít ja  az  oxygen fo rga lm at és növeli a  pneum on ia 
veszélyét. Szükség esetén  N e la to n -k a th e te rre l o lda l
fekvésben  le  ke ll sz ívnunk  a  n y ák o t és az oedem át. A 
m eg javu ló  légzés é le tm en tő  lehet. A  pneum on ia  veszé
lye m ia tt an tib iö ticu m o t m inden  esetben  ad u n k . Aring 
és M errit s ta tisz tik á já b an  az apop lex iás beteg  h a lá lá é r t 
40—50% -ban pneum on ia  v o lt fe le lő s (21). Szükség ese
tén  cen trá lis  és p erip h e riás  kerdngéstám ogatók  a d a n
dók. A m enny iben  cereb rá lis  h aem o rrh ag ia  k izá rh a tó  és 
az in su ltu s t encepha lom alac iának  ta r t ju k , indoko lt az 
é rtág ító  kezelés. E célbó l M ainzer az eu p h y llin  i. v. 
adago lását a já n lo tta  és 70% -ban lá to t t  jó  e red m én y t e 
kezeléstő l, h a  az t az in su ltu s u tá n i első  ó rák b an  már 
e lkezdte. A z euphy llin  és rokonvegyü le tek  ha tás- 
m echan izm usa egy részt a  locális é r tág ítás, m ásrész t a 
v ér- l iq u o rg á t p e rm eab il i tásá t fokozza. T ek in te tte l a rra , 
hogy a  liquo rnyom ás euph y llin ad ás u tá n  — függetlenül 
az  a r té r iás  és vénás nyom ástó l —  csökken, osm oticus 
ha tás ú t já n  az  agy-oedem át is csökken ti. Erley az 
ox y ae th y lth eo p h y ll in t (cordalin) a já n l ja , am e ly tő l ko 
rá n  a d v a  szép eredm én y ek e t lá to tt  (32). E rtág ító  célzat
ta l haszná la tos a  n iko tinsav  is. A  h a tás  az  insu ltus- 
te rü le t localis befo lyáso lásán  a lapu l, acu t e ffec tusa 
n incs, de a  bénu lások  kezeléséhez é rték es ad ju v an s. H a 
nem  rög tön  az in su ltu s  u tán  ad ju k , hanem  n éh án y  nap 
u tán , ak k o r n incs je len tő sége, hogy az in su ltu s t vérzés 
vagy ére lzá ródás okozta-e? A  ta p asz ta la t sz e r in t n iko 
tinsavas kezelés m e lle tt ú jab b  vérzés vagy  com plicatio  
nem  á llo tt be. Hochrein az  eu p av er in  i. v. ad á sá t 
a já n l ja  (23). Ez u tó b b i th e ra p ia  a  legm egalapozo ttabb , 
m e rt a p ap av er in  az egyetlen  szer, m e ly  sz e r in te  az 
agy i á tá ram lás t tény legesen  növeli. Nielsen (24), Cossa 
és Postel (25) p roca in  o lda t i. v. in fu s ió já t javaso lják , 
an n ak  reac tiv  agyoedem át csökken tő  h a tása  m ia tt. S ú
lyos ap o p lex ia  esete iben, aho l hányás, fe jfá jás, aphasia , 
convulsiók , tachycard ia , fenyegető  tüdő oedem a, 200 
H gm m  fe le tt i  systo les nyom ás van , Lacassie a já n la tá ra  
la rg ac ti l ad ásá t ja v aso l ja  lassú  i. v . in j. fo rm á jáb an  (28).

A  venapunctió tó l a  fr iss apop lex iás in su ltu sb an  
m a az á lta lán o s vé lem ény  szerin t in kább  e ltek in tü n k 
an n ak  vérnyom áscsökken tő  és keringéslassító , ezá ltal 
a  th rom bosisveszély t növelő  h a tá sa  m ia tt. A  v énapunc- 
tio  leg fe ljebb  o lyanko r a ján la to s, h a  a  tensio  ex trem  
m agas és erő s congestio és po lyg lobu lia  kísérd. L umba l- 
punctio  th e rap iás  célbó l k am ra i vérzés okozta ta rk ó
m erevség  és subarachno idea lis  vérzés okozta m en in 
gealis izgalom  esetén  hasznos, ja v íth a t ja  az á lta lános 
á llapo to t.

A friss apoplex ia kezelésére és a rehabilitác iós 
kezelés tám ogatására elő ször R u sse k és m u n k a tá r
sai a ján lo tták  a  cortisont (27, 28, 29). A cortison 
adagolásátó l a neuro lóg ia i k iesések gyors javu lását, 
fá jdalom csillapító hatást, psychom otoros stim u la- 
tió t és euphorisáló h a tást figyeltek  meg. M egálla
p íto tták  azonban azt is, hogyha a therap ia  közben 
a cortisont h irte len  elvonták, vagy  h irte len  csök
ken te tték  az adagot, akkor súlyos re lapsusok követ
keztek be. G iane li cortison, illető leg prednisonnal 
kezelt o lyan apoplexiásokat, ak iknél az eddigi ke
zelés nem  volt eléggé hatásos, vagy psychés depres-
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eio, apa th ia  á llt az e lő térben (30). E kezelésre m eg
figyelte a b énu lt vég tag  m ozgáskészségének és a 
psychés sta tusnak  gyors javu lását. E m egfigyelések 
a lap ján  a fr iss apó plexiások azonnali cortison, ille
tő leg prednison kezelését kezdte el és ettő l Russek 
és m unkatársa i eredm ényeihez hasonló tapasz ta la
to k a t szerzett.

E b iztató  irodalm i közlések nyom án az osztá
lyunk ra  kerü lő  fr iss apoplexiás betegek cortison- 
kezelését m i is k ip róbáltuk  és hasonló jó  tapaszta
la toka t szereztünk. Rövidesen azonban, fő leg gaz
dasági okokból ACTH (cortrophin „O rganon”) adá
sára  té rtü n k  át, m ivel e szerbő l lényegesen kisebb 
adagok is elegendő ek és így szerényebb anyagi ke
re tekbő l tu d tu k  a kezelést le fo ly tatn i. K ezdetben

AC TH -in fusióva l Hagyom ányos gyógyszerekkel 
kezelt betegek.

Kezelésre lényegesen javu ltak : 

Kezelés közben m eghaltak: 

Kezelésre á llapotuk nem  változott:

az O rganon-gyár cortroph in-Z  készítm ényébő l ad
tu n k  á lta lában  2X25 m g-ot i. m., késő bb á tté r tü n k  
6 m g ACTH (kristályos) 500 m l R inger-o ldatban 
való lassú i. v. cseppinfusió jára. M inden esetben a 
kezelést m egelő ző en az esetleges tú lérzékenység k i
zá rására a bő rpróbát elvégeztük.

Az 1955. és 1956. években, teh á t 2 év a la tt ösz- 
szesen 153 apoplex iás beteget v e ttü n k  fel, ille tve 
kezeltünk. A 153-ból 18 eset régi, invetera lt, ACTH- 
érzékeny, vagy egyéb okból A CTH-kezelésre a lkal
m atlan  vo lt (diabetes, ulcus, tbc. együ ttes fenn
állása). A fennm aradó 135 betegbő l 4-et kezeltünk
i. m. cortisonnal, 10-et i. m. cortrophin-Z -vel, 54-et 
co rtroph in  i- v. cseppinfusióval, 2-t i. v. largactilla l,
15-öt d iaphyllinnel, 10-et n ikotinsavval, a fennm a
radó 40 a card ialis tám ogatás és antib io ticus kezelé
sen  k ívü l jódot, sedativum okat kapott. N iko tin - 
saVat azok a betegek kaptak , ak iknél a hem ip leg iát 
emboliás, illetve throm bosisos eredetű nek  ta r to t
tuk, vagy  ak iknél az ic tus legalább m ár 1 hetes 
volt. ACTH (cortrophin) i. v. cseppinfusiót teh á t 54 
betegen alkalm aztunk, a hagyom ányos gyógysze
rekkel kezelt apoplexiások szám a pedig 83 volt.

_  . _ _................J________________,-------- -------- T-T̂—
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Az i. m. cortisont és az i. m. A CTH -t kapo ttak 
ról, b á r az eredm ények  m indkettő ve l igen  jók  vol
tak , m égsem  szám olunk be, m ert az esetek csekély 
szám a m ia tt s ta tisz tika i összehasonlításra a lka l
m atlan.

Az ACTH i. v. cseppinfusiós kezelést csak a 
legsúlyosabb, rem ény te lennek  látszó fr iss apo
p lex iás betegeknél á llíto ttuk  be, ak iknél a hem i
p legia eszm életlenséggel vagy  aphasiával já r t  és 
egyébként is igen sú lyos állapo tban vo ltak. E súlyos 
á llapo tban levő  54 betegbő l 48 óra a la tt roham os 
javu lás (eszméletlenség, vagy  aphasia és hem ip le
gia oldódása) 11 betegnél; 7 n ap  a la tti lényeges ja
vu lás 13 betegnél; 7 nap  u tán i lényeges javu lás (tö
kéletes beszéd, végtagparesis v isszam aradása, vagy 
huzam osabb idő  u tán i panaszm entesség nem  nagy
fokú izom erő csökkenéssel az é r in te tt oldalon) 14 
betegnél következett be. 5 betegnek hosszas kó r
házi kezelés u tán  is beszédzavara és félo ldali te ljes 
pe tyhüd t bénulása m arad t vissza psychés leépülés 
jeleivel, a  súlyos encephalom alacia képével. 11 be
teg a  kezelés első  9 n ap ja  a la tt m eghalt, tú lnyom ó 
részben 24 órán belül.

A  hagyom ányos gyógyszerekkel (jód, n iko tin 
sav, diaphyllin , sedativum ok) kezelt hem iplegiások 
szám a 83 volt. 48 óra a la tt i  roham os javu lást ebben 
a csoportban nem  leh e te tt m egfigyelni. 7 napon be
lü l jav u lt 7 beteg, 7 nap  u tá n  16. A  kezelés első  9 
n ap ja  a la tt m eghalt 28 beteg, a késő bbiek fo lyam án 
m ég 9 beteget vesz te ttünk  el (lásd az ábrát).

Ha m ost a kezelés eredm ényessége szem pont
jábó l összehasonlítást ak a runk  tenni, akko r a kö
vetkező  adatoka t ke ll figyelem be vennünk : Reisner 
kom binált gyógyszeres és m ozgástherap iával 64%, 
csupán gyógyszeres kezeléssel 37% javu lást figyelt 
m eg (36). Cosin apoplex iás betegeinek 45%-a reha
b ilitá lódo tt (37). Steinm ann és Im hof anyagának  
28%-a jó l javu lt, 58%-a közepesen (1).

S a já t beteganyagunk sta tisz tika i k iértékelését 
a MTA M atem atikai K u tató  In tézete orvos-statisz
tika i csoport, Juvancz Iréneusz dr. és Fischer Já
nos dr. vo lt szíves elvégezni. Az analíz ist egyrészt 
abból a szem pontból végezték el, hogy a  betegek 
éle tbenm aradását m iképpen befo lyásolja az ACTH- 
therap ia ; m ásrészt, hogy az é le tbenm arado ttak  
func tio -restau ra tió já t m enny iben segíti elő ?

Az ACTH-val kezeltek é letbenm aradása erő sen 
significansan kedvező bben a laku l —  az értékelés 
szerint, —, m in t a hagyom ányos szerekkel kezei
tekké. ACTH i. v. cseppinfusiós kezelés m elle tt 54 
apoplex iás betegbő l 43, teh á t 80%, a hagyom ányos 
kezelés m elle tt 83 apoplex iásból 46, teh á t 55% m a
rad t életben.

Az é le tbenm arado ttakná l a javu lási sta tisz tika 
ugyancsak az ACTH jav ára  igen erő sen significans; 
az ACTH-kezelés m elle tt 43 esetbő l 38, teh á t 88%, 
a hagyom ányos kezelés m elle tt 46 esetbő l 23, teh á t 
50% a javulás.

Javu lás a la tt m indkét csoportban azt értjük , 
hogy a beteg hem ip leg iája oldódott, leg fe ljebb pa
resis m arad t vissza az é r in te tt végtagok izom
csoportjaiban, az aphasia oldódott, psychésen fel
tisztu lt, szóval ha csökkent é r tékű  m arad t is a be
teg, de nem  m arad t m agatehetetlen  nyom orék.
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Az eredm ények a r ra  m u tatnak , hogy az ACTH 
m ind  életm entő , m ind  therap iás hatásban  lényege
sen fe lü lm ú lja  a hagyom ányos szereket. Az ápolási 
idő ket analizálva k iderü l, hogy az e lha ltak  átlagos 
ápolási ideje lényegesen röv idebb vo lt azon esetek
ben, ahol A CTH -t ad tunk  (3,5 nap), m íg a  hagyo
m ányos kezelés m elle tt e lha ltak  átlagos ápolási 
ideje 6;8 nap. Ha az első  napon és a késő bb e lhal
tak  a rán y á t nézzük, ez az arány  az ACTH-val ke
ze iteknél m agasabb, m in t a hagyom ányos kezelés
nél, vagy is az A CTH -kezeltek csoportjában arány - 
lagosan több halá leset vo lt a kezelés első  nap ján , 
m in t a hagyom ányos szerekkel kezeltek  csoportjá
ban. B ár a kü lönbség — legalábbis ilyen m egfigye
lésszám  m elle tt —  nem  b izonyult significansnak, 
m égis a rra  m u tat, hogy az A C TH -hatás k ife jlő dé
sében legalább egy nap  ke ll és csak azoknál az apo- 
p lex iásoknál fe jth e ti k i jó  hatását, ak ik  ezt az egy 
napot átvészelik.

Az életben m arado ttak  ápolási n ap ja it ana li
zálva k iderü l, hogy az A CTH -kezelteké lényegesen 
röv idebb: 17,9 nap, a hagyom ányos szerekkel ke
zeiteké 22,1 nap. Ez a különbség azt m u ta tja , hogy 
az ACTH nem csak nagyobb arányban, hanem  gyor
sabban  is vezet restitu tió ra.

Az eredm ényesebb kezelés, a jobb gyógyulási 
százalék, a kórházi ápolási napok  szám ának lerö 
v idülése szerin tünk  ob jek tiven m u ta tja  az apoplexia 
ACTH-kezelésének eredm ényességét. A kezelést az 
insu ltus u tán i 48 órán belü l a lkalm aztuk  á lta lában, 
de nem  enny ire fr iss ictusnál is eredm ényesnek 
ta lá ltuk  használatát. Egyetlen betegünknél sem  
ke lle tt az A CTH-kezelést káros m ellékhatás m ia tt 
m egszakítanunk, v iszont b e ta rto ttu k  a kezelés 
contra ind icatió it, am i Gianoli szerin t a súlyos car
d ialis decom pensatio, coronaria insuffic ientia, d ia
betes, tbc., u lcus (30). Feltű nő  vo lt a kezelés fo lya
m án a betegek sensorium ának gyors feltisztu lása, 
a szellem i depressio gyors csökkenése és a bénu lt 
végtagok jobb mozgáskészsége.

A hatásm echan izm ust illető leg úgy gondoljuk, 
hogy az ACTH i. v. cseppinfusio á lta l m ax im ális 
cortisonterm elésre s tim u lá ljuk  a m ellékvesét. A 
hem ip leg iára kedvező  h a tást a cortisonterm elés nö
vekedésének tu la jdon ítha tjuk , de nem  zárható  ki 
közvetlen A C TH -hatás sem. Schiewe, Scheinberg 
és Wilson 2 hetes ACTH-kezelés u tán  betegeiknél 
az agyi keringés csökkenését, az agyi erek  ellen
állásának növekedését ta lá lták  (33), ennek ellenére 
Russek k im u ta tta , hogy az agy oxygen tarta lm a és 
g lycoseányagcseréje a norm ális határok  között m a
rad. Russek a cortison jó  h a tásá t az ism ert psycho- 
m otoros stim uláló , fá jdalom csökkentő , jó közérze
te t elő idéző  hatásnak  tu la jdon ítja . Sheely és m un
katársa i bár ugyanezen a nézeten  vannak, m égis 
m egfigyeltek d irek t ha tást is az izom spasm usra. 
Szerin tük  a gyulladáscsökkentő , analgeticus és ér- 
fa lperm eab ilitást csökkentő  h a tás egyarán t szere
pet játszik. Gianoli egy cortisonnal kezelt hem ip le- 
giás esetében m inden különösebb psychés változás 
nélkü l, k ife jezett jó  h a tást észlelt az izom statusra. 
Steinbrocker valószínű síti, hogy a cortisonnak di
re k t hatása  van  a  m otoros centrum ok idegsejtje ire 
(34). Mi, sa já t 54 i. v. ACTH cseppinfusióval kezelt

esetünkbő l az eredm ényesen kezelt 38-ban egyarán t 
m egfigyelhettük  m ind  a psychés s ta tu s gyors javu 
lását, a depressiós, apa th ikus á llapot gyors feltisz
tu lását, m ind az izom status javu lását, gyorsan visz- 
szatérő  mozgáskészséget. M indezek alap ján  a hem i- 
plegiások ACTH-kezelését egyarán t a ján lju k  ak á r  
48 órán belül, ak á r azután. Az elő forduló spasticus 
bénulások kezelésében görcsoldó gyógyszerek m in t 
parpan it, a r tan e  használatát is javasoljuk, m ert 
gondolnunk kell az apoplex iás pyram isk iesésen kí
vü l az ex trapy ram idalis te rü le t sérü lésére is cereb- 
rosclerosisos alapon, m ely m in t factor szerepelhet a 
spasticitásban.

Nagy jelentő séget tu la jdon ítunk  m ind a beteg 
psychéje, m ind a bénu lt o ldal ízü leteinek és izm ai
nak  gyakorlása, spasm usok és con trac tu rák  e lkerü 
lése, m ozgáskészség jav ítása szem pontjából az ak tív 
gyakorlókezelésnek. Az eszm élet v isszatérése u tán, 
de á lta lában az insu ltus u tán i 2—3-ik napon 
(haem orrhagia u tán  5— 7-ik napon) kezdhető  meg 
az ak tív  kezelés Covalt szerin t (35). M ozgattatnunk 
ke ll a beteggel a nem  bénu lt végtagokat is, hogy 
e lkerü ljük  az ízü letek fá jda lm as m egm erevedését 
és m egelő zzük a spasticus con tractu rát. M ennél ko
rábban  m eg kell tan ítan i a beteget arra, hogy ép 
k a r jáva l m ozgassa m eg a bénu lt oldal kézfejét, u j
ja it. Ez a nem  bénu lt oldal szem pontjából is hasz
nos, m ert a beteg leküzdi azokat a cqord inatiós za
varokat, m elyek a shock következtében a nem  bé- 
n ű lt oldalon is lé tre jöhettek . Fontos ez abból a 
szem pontból is, hogy a beteg fe ladato t kap, am ely 
fe lke lti érdeklő dését, tevékenységét, aka ra tá t. Lét
rehozhatunk  a bénu lt végtagokon ak tív  izom- 
con tractiókat re flexk iváltással is (triceps, biceps, 
patella, Achilles- és rad ius-reflex). Ne feledkezzünk 
el a  beteg  célszerű  elhelyezésérő l sem . Hozzuk a 
bénu lt felső  végtagot vállm agasságig abductiós 
helyzetbe, tám asszuk alá párnával, a könyököt h a j
lítsuk  be, hogy az a lk a r a  testte l párhuzam os le
gyen. A kézu jjak  á lta lában  hajlításos con trac tu rá- 
ban vannak, ez ellen úgy küzdhetünk , hogy az a l
kart, kézfe jet napon ta  pár ó rára  rugalm as pólyával 
sínbe rögzítjük. A bénu lt alsó végtag rendszerin t 
k ifelé ro tá ltan , ló láb tartásban , térdben  kissé be- 
h a jlíto ttan  van. Hozzuk a bénu lt alsó végtagot 
egyenes állásba, a ta lp  és az ágy vége közé helyez
zünk párnát, esetleg sínezóssel szű ntessük m eg a 
láb fe j ló láb tartását.

A m ásságénak a m ozgásgyakorlatok elő készí
tésében tu la jdon ítunk  szerepet.

Az e lek tro therap iá t illető leg a farádos kezelést 
m a m ár nem  alkalm azzuk. Spasticus con trac tu rá- 
ban levő  izmot farádozni káros. Egyes esetekben 
a galván-kezelés hathatós tám ogató ja lehet a moz- 
gástherap iának .

Ha az apoplex iás insu ltus prognosisát nézzük, 
az a tapaszta lat, hogy a leggyorsabban vezet ha lá l
hoz az agytörzs környékének sérü lése és a kam rák 
ba betörő  vérzés. Igen rossz prognosist je len t a 
ta rtós comás állapot, a nyelési re flex  h iánya, con- 
vulsiók, tüdő oedem a, hyperpyrex ia, tachycard ia, és 
ha az ic tus u tán  is a tensio igen m agas m arad. Igen 
súlyos prognosticai je l a m eningism us, m ely  san- 
guinolens liquorle le tte l együ tt kam rába törő  v ér-
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zést je len t. Halálhoz vezető  kom plikációk a b ron
chopneum onia (40%-ban), Aring és M errit szerin t
(10), decom pensatio, uraem ia. Ha a beteg az apo
p lex ia friss, k r it ik u s s tád ium át tú lélte , a shock 
m egszű nt, akko r kerü l szóba a hem iplegia progno- 
s isának  kérdése. Term észetesen, ha a beteg m ár az 
ictus e lő tt is a cerebrosclerosis e lő rehalado tt stá- 

y  d ium ában volt, psychicus kiesési je lek  voltak, vagy
card ialisan rossz á llapo tban volt, akkor a hem ip le
gia res titu tio jának  prognosisa is rosszabb, m ert m ár 
elő ző leg is lehettek  arteriosclerosisos kiesések a 
cen trá lis idegrendszerben, ezenkívül a gyakorló- 
therap iához szükséges psychicai és egyéb fe lté te lek 
is rosszabbak. Kedvező  je l a hem iplegia oldódása 
szem pontjából, ha a k a r já t a beteg korábban moz
gatja, m in t az alsó végtagot, és kedvező  jel a lábfej 
dorsalflex ió jának korai visszatérése.

A felsorolt statisz tika i adatokból és m inden
nap i tapaszta la ta inkbó l úgy gondoljuk, világos, m i
lyen nagy  gazdasági és társadalm i te rh e t je len t az 
apoplexiások kórházi és utókezelése. Ha kórházunk 
v iszony latában a hyperton ia-betegség tük rében  
v izsgáljuk a kérdést, a következő  adatokat n y e r
jük : A János-kó rház 105 ágyas I. belosztályán az
1955. évben 737 hyperton iás beteg feküdt. Ez az
1955. évben összesen kezelt 2108 beteg 38,9%-a. 
A 737 hyperton iásbó l 575 vo lt a scleroticus szakban 
és az 575-bő l 90-et, vagy is 16%-ot kezeltünk  apo- 
p lex iás insu ltussal (az 1955. évben). Ha az egész 
kórház v iszony latában vesszük az arteriosclerosis 
kérdését a boncjegyző könyvek alap ján, akko r a Já -  
nos-kórházban az 1955. évben összesen boncolt 853 
eset közül 460-nál vo lt k im u ta tha tó  arteriosclerosis, 
vagyis 53,9%-ban. A 460-ból 136 esetben agyi vas
cu laris insu ltus (haem orrhagia, em ollitio, th rom bo
sis) vo lt a  ha lá l oka, am i százalékban 29,5%. Az
1955. évben összesen boncolt 853 esetbő l az agyi 
vascu laris laesio ha lá l ezek szerin t 15,9%.

M indezek a lap ján  jogosult teh á t m inden olyan 
já rh a tó  ú j ú t, m ely az apop lex iák  th erap iá jában  
jobb eredm énnyel kecsegtet. Szerte a v ilágon je 
lennek  m eg közlem ények az apop lex ia cortison- 
kiezelésérő l és jó eredm ényekrő l szám olnak be. Mi 
sz in tén  v itán  fe lü li jó  eredm ényeket é r tü n k  el az 
ACTH-kezelés kapcsán, de hangsúlyozzuk kezelé
sünk  azonos jó therap iás eredm ényei m elle tt annak  
gazdasági elő nyeit a cortison, d iadreson stb. kezelé
sekkel szemben.

V égezetü l köszönetét m on d u n k  Juvancz Ireneusz 
dr. és Fischer János dr. k a r tá rsa k n a k  a s ta tisz tik a i k i
é rtéke lés e lvégzéséért, v a lam in t a S ta tisz tik a i H iva ta l 
Egészségügyi C so p o rtján ak  a  szükséges s ta tisz tik a i 
ad a to k  rende lkezésre  bocsátásáért.

összefoglalás. R ám u ta ttunk  a hyperton ia- 
betegség és vascu laris következm ényeinek nép
betegség jellegére. Az in tracereb ra lis  vascu laris in - 
su ltusok  k lin ikum ának  és az eddigi therap iás k ísér
le tek  u tán  ism erte ttük  hem ip leg iás betegeinknek az 

' irodalm i közlések nyom án m egkezdett és igen jó 
eredm énnyel a lkalm azott ACTH i. v. cseppinfusiós 
kezelését. R ám u ta ttunk  therap iás e ljá rásunk  jó  
eredm ényei m ellett, annak  gazdasági elő nyeire is.
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H b .  K  a  p  m  a  H , H . K  e j i  n  h  A . K o p a -  
H b H : RjniHmecKan Kapmuna u jieneHue enym pu- 
pepeöpajibHbix cocyducm ux UHcy/ibmoe c oöocbiM yne- 
moM m epanuu c A K T T .

AßTopbi yKa3bißai0T na t o , 1it o  rnuepT o iinaecH aii 
6ojie3Hb ii ee BacKyjiapiibie nocjiejjCTBHH h o c h t  
xapaK Tep napoHHoro 3a6oJieBaHHH. I lo c j ie  omicaiiHH 
KJIHHHKH BHyTpimepeÖpa.nbHblX BaCKyjIHpiIblX HH- 
cyjibTOB h  npoB enem ibix h o  c h � nop  TepaneBTiiuecKiix 
onbiTOB aBTopbi omicbiBaioT npoBeaeiiiib iii h�h  Ha 
OCHOBaHHII JIHTepaTypHHX HaHHblX H  naBIHHii OHeilb
xopoume pe3yjibTaTbi MeToga jieueHiin reMiinjiera- 
HeCKHX ÖOJIbHblX BHyTpilBeHHblM ItauejII.HblM BJIHBa- 
imeM AKTT. AßTopbi yKa3biBaiOT napany c xopo- 
iHHMH peayjibTaTaMii axoro TepaiieirnniecKoro MeToga 
Taitwe h  Ha ero X03HficTBeHHbie npenMymecTBa.

Dr. J u l i u s  K a r s a i ,  Dr.  S t e p h a n  K é h l i  
u n d  Dr.  A n d r e a s  K o r á n y i : K rankheitsb ild  und 
Therapie der intracerebralen vasku lären Insulte, m it 
besonderer R ücksich t auf die ACTH -Therapie.

Es w ird  au f  den V o lk sk ran k h e it-C h a rak te r  der 
H y p erto n iek ran k h e it u n d  deren  v ascu lä re r  Folgen 
h ingew iesen. N ach d er K lin ik  der in tra ce re b ra len  
v ask u lä ren  In su lte  u n d  der b isherigen  th e ra p e u ti
schen V ersuche zu ih re r  B ehand lung  w ird  d ie nach  
den M itte ilungen  der L ite ra tu r  begonnene u n d  m it 
se h r gu tem  E rfo lge angew an d te  i. v. A C T H -T ropf- 
in fus ionbehand lung  besprochen. Es w ird  neben  den 
gu ten  R esu lta ten  des th e rap eu tisch en  V orgehens auch 
a u f  dessen w ir tsch a f tl ich e  V orte ile  h ingew iesen.

F E L H Í V Á S  !

A ugusztus e le jé tő l 15 n ap ra  v á l la ln é k  v id é k e n 
k ö rze t i o rv o s i h e ly e t te s íté s t  vagy szü lő o tthon ve
zetését, vagy  f o g á s z a t i  s z a k r e n d e l é s t  

C ím  a  k iadóh iva ta lban .
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Tbc. Klinikájának (igazgató: Pongor Ferenc dr.) közleménye

Spontán légm ell
Irta: A B R A H Á M  E R Z S É B E T  dr.

A spontán  légm ell (sp. 1.) hazai és v ilág iro
dalm a szinte á ttek in thetetlen . Belgyógyászok, se
bészek, gyerm ekgyógyászok és phthisio logusok to l
lából egyarán t szám os összefoglaló és casuisticai 
közlem ény je len t meg.

Crowther (1), Sinclair (2), M orawska (3), Ehrenhaft 
(4), Fischer (5), Turia f (6), hazai szerző k közü l Du- 
bóczky (7), Karafiá th (8), Nagy (9), Sassy— Dobray (10), 
in téze tünkbő l Geszti, M ándi (11) fog la lkoztak  ezzel a 
prob lém ával. A  sokszo r b izony ta lan  aetio log ia, d rámai 
le fo lyás á l l í to t ta  ezt a k ó rk ép e t az érdek lő dés közép
p o n tjáb a . A  következő kben  k l in ik án k  1951— 1957-ben 
sp. l.- le l k eze lt be tege irő l szám o lunk  be. A  feldo lgo
zásban  n em  szerepe l a m ű v i légm ellkezelés szövő dm é
nyekén t je len tkező  ún. sp. I ,  v a lam in t a sp. haem o
th o rax  sem . U gyancsak e lh ag y tu n k  7 trau m ás e redetű  
sp. l.-e t: 4 esetben  baleset, 3 esetben  orvosi beava tk o 
zás — gang lion  s te lla tu m  blokád, in te rcosta lis  novo
ca in  irafiltratio, a n e rv u s  su p rasp in a tu s  novoca in  in - 
f i l tra t io ja  — vo lt a  sp. 1. oka. Friedmann (12) b ron - 
choscopia k apcsán  ész le lt se lec tiv  sp. 1. k ia lak u lást, 
am i m ed ias tina lis  és su b cu tan  em physem áva l szövő 
dött. A  m e llkassebészetben  in tu b á lás  kapcsán  fellépő  
sp. 1. halá los k im en ete lű  is  lehet.

1951 és 1957 között 65 sp. l.-e t észle ltünk k li
n ikánkon. Az esetek évenkénti m egoszlását az 1. 
sz. táb láza t m u ta tja . K ülön fe ltü n te ttü k , hogy kö
zülük évente hány  olyan volt, ak i ism éte lten  ré 
szesült in tézeti kezelésben, recid iva m iatt.

1. táblázat

É v Az esetek 
száma

Ismételten
kezeltek
száma

1951 .... 5 I
1952 .... 8 1
1953___ 14 2
1954---- 4 2
1955 .... 9 2
1956___ 17 3
1957 .... 8 2

Ossz. . . . 65 13

A nem  és k o r szerin ti m egoszlást a 2. sz. táb 
lázatban  közöljük. B etegeink 89,2%-a fé rf i és 
3 0,8% -a nő . Crowther (1) 6-1 betege közül 50 fé rf i 
és 11 nő  volt, Sinclair (2) 70 betegrő l szám olt be, 
közü lük  61 férfi és 9 nő  volt. Briggs és Byron (13) 
m egállap ítják , hogy a  sp. 1. 20—40 éves fé rf iakná l 
a leggyakoribb. Ezt m i is m egerő síthetjük . Maran- 
gony (14) 61,26% -ban ta lá lt anyagában 21—30 
éveseket.

A következő , 3. sz. táb lázat adata i szerin t két- 
oldalon egyszerre fellépő  sp. l.-et egy betegnél 
észleltünk. [G lückmann és Schlom ovitz (15) 1936- 
ban 82 kéto ldali sp. 1.-rő l szám olt be. K em ény (16) 
gyerm ekkori kéto ldali sp. 1. eredm ényes kezelésé
rő l írt,] — Jobbo ldali sp. 1. anyagunkban  25, bal
oldali 22 esetben fo rdu lt elő . Crowther (1) szerin t 
sincsen significans kü lönbség az oldallocalisatio 
szem pontjából —■ 17 betegünk két vagy  több al
kalom m al recid ivált (négy rec id ivát nem  m i ész
leltünk). Nyolcnál a jobboldali, ö tnél a baloldali 
sp. 1. ú ju lt ki, négy esetben a recid iva az ellen
té tes oldalon következett be.

3. táblázat

Localisatio E g y
ízben

Több
ízben

Több ízben 
ellentétes 

• oldalon

Össze
sen %

Kétoldali .. 1 i 1,5
Jobb oldal . 25 8 33 5 0 ,8
Bal oldal .. 22 5 27 4 1 ,5

4 4 6 ,2

Összesen .. 4 8 13 4 65

% ............... 7 3 ,8 2 0 6 ,2 100 ,0

A  sp. 1. aetio log iája nem  te ljesen  tisztázott. 
Míg régebben 80—90% -ban a tbc-t ta r to ttá k  a sp.
1. okának, m a az irodalm i adatok  szerin t 30— 40%- 
ban szerepel a tbc. m in t kórokozó tényező . Az 
aetio logia szerin ti m egoszlást a 4. sz. táb lázat m u
ta tja .

4. táblázat

Aetiológiai tényező Esetek
száma %

Tbc................................................. 18 2 7 ,8 )

Tbc. és asthma bronchiale ........ 1 1,5 > 30,8
Tbc. és bronchopneumonia........ 1 1.5 í
Asthma bronchiale ..................... 3 4,6
Emphysema ................................ . 19 29,2
Cysta ............................................ 1 1,5
H istiocytosis............................... 2 3,1
Egyéb (idiopathias)..................... 20 30,8

Összesen......................... 65 100,0

Eszerint tbc. 30,8% -ban szerepel kórok i ténye
ző ként. K ite rjed t kéto ldali cavernás phthisishez, 
ill. tbc. m iliarishoz 9 esetben tá rsu lt sp. 1. a 20 eset 
közül. H aem atogen csúcsi szórások inactiv  gócai

2. táblázat

Életkor 15-20 21—30

oJCO 41—50 51—60 I 60—< Összes %

F é r f i............... 2 17 18 11 7 3 58 89,2
Nö ................. 1 2 2 — 1 1 1 7 10,8

Összesen ........ 3 19 20 11 8 I 4 65
% ..................... 4,6 29,2 30,8 16,9 12,3 ! 6,2 100,0
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k ö rü l gyak ran  a laku l k i com pensatorius em phy
sema, 6 esetben ez vo lt a  kórkép  oka. Tbc. és 
asthm a bronchiale, va lam in t inactiv  tbc. és b ron
chopneum onia 1— 1 esetben fo rdu lt elő . A 9 k ite r
jed t tbc-s beteg  közül ö t 1—2 h é tte l a sp. 1. fe l
lépése u tán  m eghalt. V alam enny inél szigorú ágy
nyugalom  m elle tt lép e tt fe l a sp. 1. Em physem a 
19, asthm a bronchia le 3, cysta 1 esetben szerepel 
kórok i tényező ként.

Weiss és Johnston (17) ír ták  le a tüdő h istiocy- 
tosishoz társu ló  sp. 1.-t. Ez esetekben kórszövet- 
tan ilag  a reticu loendothelia lis rendszernek  h istio- 
cy tákka l való beszű rő dése látható . A tüdő ben a 
h istiocy tás granu lum ok rtg. fe lvételen lépesm éz- 
szerű  ra jzo lato t m u ta tnak . A sp. 1. fe llépéséért ezen 
esetekben a cystásan á ta laku lt tüdő  felelő s. K lin i
kánkon is ész le ltünk  k é t ilyen esetet.

A nyagunkban 20 esetben ún. id iopath iás sp. 1- 
rő l van  szó. Feltételezhető  ugyan, hogy ezen egyé
nekben is subp leu ra lis bu lla m egrepedése az oka a 
sp. 1.-nek, am i azonban rtg . v izsgála tta l nem  m u
ta tha tó  ki.

Stecken (18) 19 éves férfibetegét ism erteti, ak i
nél az ún. Wolf—P ark inson—W hite syndrom ához 
tá rsu lt j obboldali sp. 1. Szerző  ennek  okát a tüdő 
constitu tionalis szöveti gyengeségében lá tta . Gupta 
és Sharma (19) M arfan  syndrom ához társu ló  sp. 1.-t 
ism ertetett.

Az anam nesis adata i a lap ján  a m ár praedispo- 
nált, patholog iás tüdő ben  sp. 1. k ialaku lásához szá
mos tényező  vezethet. Fábián és Hohnberg (20) 
em lítik , hogy ilyen tényező  m inden olyan testi 
m egerő ltetés, am ely functionalis glottis, o rr- és 
száj zárra l já r.

A nyagunkban 70,5% -ban nehéz fiz ikai m unká
va l foglalkozók szerepelnek, és ezért nem  tu d ju k  
a látám asztan i Briggs és Byron (13) állítását, ak ik 
szerin t a sp. 1. k ialaku lásához a  fiz ikai m egerő lte
tésnek  kevés köze van. Fábián és Hohnberg (20) 
szerin t endokrin , vegeta tiv  idegrendszeri b eha tá
sok is vezethetnek praedispositio  esetén sp. 1.-hez. 
E vonatkozásban em lítésre érdem es, hogy s tru m a 
3, u lcus 3 betegnél szerepelt az anam nesisben, to 
vábbá, hogy a szellem i m unkáva l foglalkozó bete
geink m ind  felelő sségteljes, nagy idegfeszültséggel 
já ró  m unkakörben  dolgoztak.

A sp. 1. o lykor kezdetben tünetszegény, az ese
tek  tú lnyom ó többségében azonban h irte len  lépnek 
fel a jellem ző  tünetek . Erő s oldalszúródás, nyo
m ásérzés je lentkezik , sokszor köhögési roham  k í
séretében, m ajd  egyre fokozódó fu lladás lép fel. 
Az esetek egy részében súlyos keringési e légte len
ség tá rsu l a kórképhez, collapsus, eszm életvesztés 
következhetik  be: betegeinket csaknem  k ivéte l 
né lkü l m entő  szá llíto tta  be.

Szövő dm ények: subcu tan  em physem a 3 eset
ben tá rsu lt a sp. 1.-hez, m ediastinalis h e rn iá t 2 
esetben észleltünk. Sassy— Dobray és társai (10) 
halálos k im enetelű  sp. 1. esetet ism ertetnek, ak inél 
a hata lm as subcu tan  em physem a az ún. ballon
em ber kó rképét okozta.

E xsudatum  31 esetben, 47,7% -ban tá rsu lt a

sp. 1.-hez. K ét ízben exsudatum , három szor em
pyem a leszívásra k e rü lt sor.

Em physem a okozta sp. 1. esetén card ialis in 
suffic ien tia vo lt a ha lá l oka 4 nem  tbc-s betegünk
nél.

A  sp. 1. kezelésére vonatkozó ada ta inka t az 5. 
sz. táb lázatban  fog la ltuk  össze. A kezelés, ha le* 
hét, konzervatív , ha szükséges, sebészi.

5. táblázat

A kezelés módja Az esetek 
száma % .

Konzervatív ...................................... 25 38,5
Activ ................................................. 40 61,5
Desufílálás egy ízben ..................... 10

,, több ízben ........... 21
állandó sz íva tás............ 6

Thoracoscopia.................................... 4
Thoracotom ia.................................... 2
Thoracoplastica ................................ 1
Scgmentresectio ................................ 1

25 esetben konzervatív  kezelés, sedálás, köhö
géscsillapítás, szigorú ágynyugalom  eredm ényhez 
vezetett. C ard ialis tám ogatás a  k isvérköri te rhe lés 
m ia tt gyak ran  szükséges. 10 esetben egyszeri le
vegő leszívás u tá n  a tüdő  fokozatosan k itág u lt és 
k itapad t. 21 esetben többszöri leszívás vo lt. szük
séges, ez esetekben a m ellhártyalem ezek összeta
padását hyperton iás oldatok (sző lő cukor, só) in tra - 
p leuralis befecskendezésével seg íte ttük  elő , p leu
r it is  provokálása ú tján . Rothkopf (21) sa já tv é rt 
ado tt a m ellü regbe a pleurodesis elérésére. V entil
1. esetén a drainálás, állandó szívatás legtöbbször 
e lkerü lhetetlen . Thoracotom ia, f istu lazárás is szük
ségessé válhat. Wassner (22) 50 esete kapcsán a 
B ü laudra inage-t és az állandó szívatást a ján lja  te 
ráp iásán, szerin te in fic iá lt sp. 1. esetén (tbc.) jön  
szóba nagy sebészi beavatkozás.

1. ábra.

M ű té ti m ego ldást k ív á n tu n k  a lka lm azn i egy ik  20 
éves férf ibe tegünkné l, ak i 1953 ok tóberében  k e rü lt  in 
tézetünkbe. 1950 ó ta  fenná lló  sp. 1. m ia tt k ü ld ték  be. 
R tg. fe lvé te l: A  jobb  m e llkasfé l levegő vel k itö ltö tt, 
m ed ias tina lis  hern ia , a m ed iastinum  b a lrahe lyeze tt- 
sége lá tha tó . (1. sz, ábra.) R tg. k o n tro ll m e lle tt végzett
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detensios kísérlettel a fistula fennállása 'beigazolódott. 
Megoldást tharacotomia, és a fistulazárás hozott volna, 
azonban a beteg m ű téti kezelésibe nem egyezett bele.

D ra iná lás k é t tbc-s, 3 em physem ás betegnél 
fellépő  ven til 1. m ia tt vá lt szükségessé. A cystás 
tüdő  okozta ven til l.-es esetünkben is szükség vo lt 
állandó szivatásra. A betegnek, 4 évvel az in tézet
bő l való távozás u tán  készült rtg. fe lvételén lá t
ható  a cystásan á ta lak u lt tüdő . (2. sz. ábra.)

2. ábra.

4 esetben thoracoscopiát végeztünk, azonban a 
fistu lany ílást nem  s ik e rü lt m egtaláln i. Thoracoto- 
m iát a két tüdő histiocytosis esetében végeztünk, 
próbaexcisio u tán  ta lcum m al h in te ttü k  be a m ell
ü reget p leurodesis céljából. Egy iküknél a lebenyek 
közti résben m egrepedt em physem ás bu lla volt 
lá tható . K ét tbc.-s betegnél végeztünk m egoldást 
je lentő  m ű téte t: thoracoplasticát, ill. segm entresec- 
tiot.

52 beteg késő bbi sorsáró l van  tudom ásunk. 
(6. sz. táblázat.)

6. táblázat

Az esetek száma %

Dolgozik ......................... 31 59,6
a) panasza v a n........... 25 80,6%
b) panasza n incs......... 6 19,4%

Nem dolgozik..................
Kezelésben részesül, ill.

3 5,8

Megfigyelési idő  rövid . . . 8 15,4
Meghalt intézetben........... 6 11,5
Meghalt otthon ............... 4 7,7

Összesen............... 52 100,0

K ét beteg m ég kezelésben részesül, ha tn á l a 
m egfigyelési idő  rövid. Felü lv izsgálaton 34 beteg 
je len t meg. M egfigyelési idő  1—6 év. 31 dolgozik, 
3 nem , 10 beteg m eghalt. Feltű nő , hogy m indössze 
6 beteg panaszm entes, 25 b á r dolgozik, fáradékony, 
fu llad, köhög, oldala fá j, szű rő dik. Az ú jabb  sp. 1,-

tő l való félelem  egy esetben súlyos neurózis k i
alakulásához vezetett.

D ifferenciáld iagnosticai szem pontból Schneidr- 
zik (23) a perfo rá lt gyom orfekélyt, ang ina pecto- 
rist, lum bagot em líti. Egy betegünk  cholelith iasis

3. ábra.

1056



O RVOSI H ET IL A P 1958. 31.

g yanú ja  m ia tt m orph ium ot kapott, de m ivel álla
pota ennek  e llenére rom lo tt, beszállíto tták  k lin i
kánkra, ahol jobboldali sp. 1.-t á llap íto ttunk  meg.

Rtg. d ifferenciáld iagnosticai szem pontból az 
■ óriás bulla, cysta, tbc-s óriási caverna jön  szóba. 
Baloldali tbc-s óriási cavem a képét m u ta tja  a 3. 
sz. ábra.

6. ábra.

K enéz és Vincze (24) egy silicosisos tbc-s be
teg ese té t közölte, ak iné l a jobb  csúcsban elhelyez
kedő , óriási ü regám yék  a d inam ikus sta tus ism e

re te  nélkül, a sp. 1. kórism ét valószínű sítette. Sa- 
bar (25) óriás cystáró l szám olt be, am ely d ifferen
ciáld iagnosticai p rob lém át okozott.

F. K. 52 éves fé rf ib e teg  6 ízben  fek ü d t hosszabb, 
röv idebb  ideig  k lin ikánkon . (4. sz. áb ra .) D esu ff lálás 
á tlag  m ásodnaponkéin t vo lt szükséges, u tá n a  röv id  ideig 
könnyebben  é rez te  m agát, fu llad ása  ném ileg  csökkent. 
F is tu la  fen n á llásá ra  le h e te tt következ te tn i, m e rt nagy  
m enny iségű  levegő  (1000—2000 m l) lesz ívása u tá n  sem 
vá ltozo tt a nyom ás. 1955 jú liu sb an  d ra iná lás , ta rtós 
sz ívásra  v e ttü k . IX . 6 -án thoraco tom ia . A  tü d ő t e x tra -  
p leu ra lis  ré teg b en  fe j te tté k  le, beszakad t. Egy jókora, 
férfiökö lny i cysta  v á l t  így lá th a tó v á , am ib e  szám os 
hörgő  ny ílt. A tüdő á llom ány  igen szákadókony  vo lt és 
deco rticá lás i (k ísérletnél több  he ly en  beszakad t. A jobb 
o ldal em physem ája  a  pu lm onectom iá t leh e te tlen n é  
te tte . Az ü regbe p leu ra lap o t fe k te tte k  b e  és a  tüdőt 
n agy  ö ltésekke l összevarrták . M ellkasszű k ítés céljábó l 
tho racop las ticá t is végeztek. (5. sz. ábra.)

G üm ő s cavem ákbó l INH kezelés ha tására  cys- 
ták  jöhetnek  lé tre , ezek b ronchusfo lyam at esetén 
ventilm echanizm us következtében fe lfúvódhatnak  
(6. sz. ábra).

Kováts (26) sém ája m u ta tja  (7. sz. ábra), hogy 
d ifferentia l-d iagnostica szem pontjábó l az ü reg  és 
m ellkasfa l viszonya is segít a kórism ében, ugyan is 
szöget zár be az ü reg  a m ellkasfallal.

összefoglalás: A sp. 1. leggyakrabban 20—40 

éves fé rf iakná l fo rdu l elő . Id iopath iás sp. 1. esetén 

az endokrin , vegeta tiv  idegrendszer szerepe nem  

hagyható  figyelm en kívül. Tbc. és em physem a 

csaknem  egyenlő  a rányban  vo lt a sp. 1. oka. H alá
lok nem  tbc-seknél: card ia lis insuffic ien tia. Te

ráp ia : card ia lis tám ogatás, tü n e ti kezelés m elle tt 

különösen ven til l.-nél sebészi. D ifferentiald iag- 

nosticai szem pontból az óriás cysta, bu lla elkülö

n ítése fontos.
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3 . A  6 p a x  a M : CaMonpomeoMHUü nnesMomo- 
paKc.

CaMonpoH3B0Jií>HHÍí rmeBMOTOpaKC BCTpe^aeTCH 
qame Bcero y  MyjKHHH ö  B03pacTe 20—40 jieT. B cjiy- 
qae HjmonaTmiecKoro caMonpoii3BOJibHoro nncBMo- 
TopaKca Hejib3H ynycnaTb H3 Bújja 3HaueHiie 3Hgo- 
KpilHHOií II BereTaTHBHOÍl HepBHOß CHCTeM. IIpil'IHHaMH 
caMonpoii3BOJibHoro nneBMOTopaKca ő h j i h  ö  paBHoii CTe 
neHii Ty6epKyjie3 n  3M<J)H3eMa. IIpmfflHa CMepra ö  cjiy- 
qaax, rae HeT Ty6epKyjie3a : cepgeaHan HegocTaTou- 
HOCTb. Tepanim  : gaaa cepgeqHHX cpegCTB h  iiapngy c 
ciiMnTOMaTHqecKHM jie^eimeM, ocoő eHHO npii ö v ��i i j i l - 
h o m  nHeBMOTopaKce : xnpyprimecKoe BMemaTejibCTBO. 
C ToaKii 3peHHH g ii (fi (j) éji e ii n n au i>11 o ii giiarnocTiiKii 
BaíKHO OTrpaHHHeHiie o t  öojibmiix k h v �.

Dr. E l i s a b e t h  Á b r a h á m : Spontaner Pneu
mothorax.

D er sp o n tan e  P n eu m o th o rax  kom m t an  häu f igsten  
bei M ännern  zw ischen  20— 40 Ja h re n  vor. B eim  id io 
path isch en  spon tanen  P n eu m o th o rax  k an n  d ie R olle 
des en d o k r in en  u n d  des v ege ta tiven  N ervensystem s 
n ic h t au sse r A ch t gelassen w erden . Tbc. u n d  E m phy
sem  w aren  fas t zu g le ichen P ro p o rtio n en  U rsache des 
S pon tan p n eu m o th o rax . D ie T odesu rsache w a r  bei 
N ich ttu b erk u lö sen  d ie k a rd ia le  Insuffiz ienz. D ie T he
rap ie  is t u n te r  k a rd ia le r  U n te rs tü tzu n g  u n d  sym pto
m a tisch er B ehand lung  — besonders be im  V en ti lp n eu 
m o th o rax  — ch iru rg isch . A us d if fe ren tia l-d iag n o s ti
schem  G esich tspunk te  ist d ie F ests te llung  e in er R ie
sencyste bezw . e in er B u lla  besonders w ich tig .

A G Y A K O R L A T

A Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

H eveny lá tási katasztrófák
'Irta : GRÓ S Z

A lá tás fokozatos m egrom lásával ellen tétben 
a h irte len  m egvaku lás sú lyosan ér in ti m ind  az 
egyén, m ind a környezet le lk iv ilágát. A nnak  he
lyes felism erése m ind ig  a szakem ber fe ladata, de 
ju th a t a nem -szakorvos is olyan helyzetbe, hogy 
önállóan ke ll a kérdést m egoldania, szem tükör 
nélkül. Ez többé-kevésbé s ikerü lhet neki. De ezen 
kényszerhelyzetek tő l e ltek in tve helyes, ha az o r
vos nagy jában tisztában van  a lehető ségekkel úgy 
diagnosztikai, m in t therap iás síkon. A tovább iak
ban röv iden á ttek in tjü k  a két-, m ajd  egyoldali he
veny  lá tásrom lásokat a nem -szakorvos igényeinek 
megfelelő en.

A kétoldali am aurosisok tú lnyom órészt cent
rá lis  eredetű ek. I lyet lá tn i eclam psiában, uraem ia 
kapcsán. Az á lta lános állapot i t t  ú tba igazít s a 
teendő ket m egszabja. G yakoribb a m érgezéses 
alapon lé tre jö tt lá tásrom lás, többny ire perifériás 
tám adáspon tta l (retina dúcsejtje i vagy a papillo- 
m acu láris köteg). T ípusos példája ennek a m etha- 
noí-intoxicatio, m elyet la ten tia  u tán  jelentkező  
gyom or-bélzavarok, idegrendszeri tünetek  m ellett 
h irte len  m egvakulás jellem ez: u tóbb it ném i jav u 
lás u tán  végleges vakság követi s  a látó idegfő  el
sorvad (néha cen tra lis scotom a k im utatható ).

A z O rthner-téle kó rbonctan i v izsgá la tok  rá m u 
ta t ta k  a sz im m etr ik u s p u tam en -e lh a lás je llem ző  vo l
tá ra . A  m á jb an , lá tó idegben  serosus gyu lladás, az 
id eg h árty a  d ú cse jt je ib en  e lfa ju lás ta lá lh a tó . E gyedü l 
a  m a jom  a lka lm as em b erih ez  hason ló  m érgezés p ro - 
voká lásá ra , m íg  a több i á l la t  nem . A  re tin a  légzésé
n ek  ko rszerű  v izsgá la ta  is b izony ítja , hogy a  döntő 
tényező  m égis csak  a  fo rm aldehyd , m íg  az acidosis 
kérdése em beren  h á tté rb e  szorul. A z egy idő ben é lv e 
ze tt ae thy la lkoho l csak  növeli a  to x ic itás t s így Röe 
nyom án e lte r je d t a lk o h o l- th erap ia  egyenesen k áro s
n ak  m inő sítendő . De az e rő lte te tt a lk a lizá lás  sincs 
m egalapozva. M egjegyzendő , hogy p rev e n tiv e  ado tt 
a lm a fogyasz tása m eggondo landó, m e rt a ha táso sn ak  
m ondo tt p ek tin  5—11% m e th an o lt ta rta lm az!

T herap ia: gyomormosás, B j-, de fő leg nagy 
adag C-vitam in, lum bálpunctio , analepticum ok 
(strichnin), oxigén belégzés. Specificum a nincs!

I S T V A  N dr.

A m ásik  m éreg az abortivum kén t használt 
chinin, m ely kéto ldali heveny tox ikus am blyop iát 
idéz elő . Jellem ző  a cső szerű  látó térszű kü le t, 
fénym erev  tág  pup illa és hallászavar. É rtág ítókat 
igényel (retrobu lbáris to lazolin stb.). A ggl. s te l
la tum  b lokád jával is k ísérle te t te ttek  hasonló cél
zattal.

E lő fo rdu lnak  kéto lda li sú lyos n eu r it is  re tro b u lb a 

ris acu ták , nagy fokú  lá tásrom lássa l. H a ez m ye litis 

tran sv e rsáv a l já r  együtt, úgy e lő ttü n k  á l l a  Devic— 
H enneberg-f. opticom yelitis acuta, tö b b n y ire  halá los 
k im enete tte l. De tü n e te  leh e t egyéb dem yelin izá ló  be
tegségnek  (d iffus encepha lom ye litis, Schilder-kór) is. 

V égül a  közeli lá tás  m egrom lása je llem zi a r i tk a  k ét

o lda li oph tha lm op leg ia  in te rn é t, m e lynek  okát nem  
m ind ig  s ik e rü l tisz tázn i (többny ire  tox ikus).

Em lítsük  m ég m eg a r itku ló  hysteriás vaksá
got, m elynek diagnózisa nem  könnyű , bár a lá tó 
té r  jellegzetes m ódon v iselkedik; sp irális lefu tású.

Az eddig iekben ism erte te tt kórképek  kó rje l
zése nagyjából az általános állapot m egfigyelésé
bő l és helyes értékelésébő l adódik. A látám asztja , 
illető leg m egerő síti a belorvosi vagy idegorvosi 
vélem ényt.

t
Sokkal gyakoribbak és érdekesebbek a fé l

oldali látásromlások, m elyet a beteg azonnal észre
vesz, szem ben a lassú, észrevétlen  látásgyengülé
sekkel, m in t am ilyet g laukom a sim plex, tabeses 
vagy összenyom atásos látó idegsorvadás kapcsán 
lá tunk . Nagy vonalakban azt m ondhatjuk , hogy 
f ia ta l egyén gyors látásrom lása neu ritis  re trobu l- 
barisra, h irte len  m egvakulása valódi em bóliára 
gyanús. Idő sebb arteriosclero ticus egyénnél vascu
laris esem ényre kell gondo ln i: az a r te r ia  vagy 
vena cen tra lis re tinae elzáródására (utóbbi foko
zatosabb jellegű ) vagy in traocu laris vérzésre. 
Ideghártya leválás első sorban röv id látó egyénnél 
jön  szóba, g laukom ás roham  pedig középkorú nő k  
jellegzetessége. V együk sorba e kórképeket.
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Glaukomás roham

V egetativ  krisis: Régebben glaukom a in flam 
m ato rium  vagy congestivum  heveny a lak jának  
neveztük. G yulladás nincsen, csak súlyos pangás, 
m elynek külső  je lei:

tág u lt kö tő hártya i és episcleralis erek, vá la
dék  nélkü l;

oedem ás szaru (glycerinnel fe ltisztítható );
sekély  csarnok, tág  pupillával;
tensio + 3 !! (50— 80 Hgmm).
M indig tap in tsuk  m eg a szem et, m ert nem  

r i tk a  a diagnosztikai tévedés: a hányás és fő fá jás 
m ia tt migraine* vagy hevteny gastrit isre  gondolhat 
az  orvos. Ehhez nem  kell a tonom eter, d ig itá lisán 
is kapunk  felv ilágosítást, fő leg, ha összehasonlít
ju k  a m ásik  oldallal.

Mi lesz az első  segély?
1. Ó ránként 2% pilocarp in cseppentés.
2. M orphin vagy  pótszere (dolargan, cave 

dithescop!).
3. H yperton iás dextrose vénásan.
4. P rocain  blokád re trobu lbárisan  (2%, sine 

tonogen).
U tóbb it szakorvos végezze. In tézetben m ás a 

m enetrend. R égebben azonnali irideetom iát vé
geztünk, néha igen súlyos körü lm ények közt. Ez 
m a sem  válik  fölöslegessé, de sokkal elő nyösebb 
helyzetben végezhetjük  el a beavatkozást, m elyet 
Graeje 100 éve vezete tt be. A basalexcisio (Grósz 
Emil) a sph incter pup illae-t épségben hagyja. 
E célra szolgál a d iam ox és a  po ten tiá lás 
(cocktail)

A  diamox (más néven N irexon, ná lunk  Fonu- 
r i t  =  acetazolam id) a d iu reticus hatástó l függetle
nü l csökkenti a szem nyom ást oly módon, hogy gá
to lja  a csam okvíz elválasztást. Ennek m echaniz
m usa: a sugártestben  jelenlevő  carboanhydrase 
nevű  enzim et gátolja, am ely az ism ert CO2+ H 2O 
� 2�� 3 reactió t kata lizá lja . E nnek következm énye 
a  pH -elto lódás a sejtekben, m ajd  secretiós stopp. 
A  csarnokvíz percvolum ene sü llyed és vele a ten 
sio is (tonographiás vizsgálatok). További hatás
tényező  a v é r és csam okvíz osm oticus nyom ásá
n ak  változása. A K -ion koncentráció a csarnokvíz
ben m egváltozik, de ezen fe lü l m ég az elfolyási 
e llenállás is csökken, az ím hártya-oedem a eltű nése 
révén. A diam ox szájon á t adandó, hely i hatása 
nincs. Elhúzódó h a tás elő segítésére a ján lo tt bél
ben oldódó tokok nem  váltak  be. Adagolás: ro 
ham ban  500, m ax im álisan 750 m g egy ízben vagy 
3 XV 2 tab le tta  néhány  napon át. Hangsúlyozandó, 
hogy a diam ox nem  ta rtós therapeuticum , hanem  
„K urzstrecken-A ntig laukom atosum ” (Rintelen).

M ellékhatások : fonák  érzés, é tvágy ta lanság , sú ly 
veszteség, nehézlégzés, deso rien ta tio . E llen  ja v a lla t: 
m á jlaesio , d iabetes.

Míg a d iam ox peripheriás hatású  szer, addig 
a  'potentiálás központi tám adáspon tta l b ír (dience
phalon). E célból dolargan +  largactil (H ibernal) 
adható , esetleg m ás com binatióban is. E cocktail 
n yú jtása tu la jdonképpen a m ű té ti elő készítéshez 
tartoz ik , s  a m ű té ti k ilá tásokat lényegesen m eg

jav ítja . Nagy elő nye, hogy nem  kell kő kem ény 
szem en végezni az irideetom iát, am i m ia tt régeb
ben hátsó selero tom iát k e lle tt elő re küldeni, teh á t 
két m ű té t v á lt szükségessé. A  cocktail szájon á t 
vagy izomba adható. A cocktail sz in tén csak első  
segély! Sem a diamox, sem  a vegeta tiv  sedálás 
nem  vá ltoz ta tja  m eg a m ű téti javallato t, csupán 
elto lja annak  idő pon tjá t és csökkenti a veszélyes
séget. Az á lta lános vérnyom ás belejátszik  a prog
nózisba !

Ideghártya leválás

Túlnyom óan középfokban m yopiás szemen 
jön  létre , e lő rem ent traum a u tán. Jellem ző  az 
elő zm ényben szereplő  cikkázások, v illám lások, 
m ajd  lá tó té r k iesés következik  be a levá lt résznek 
m egfelelő en. A leválás fe lté te le  a re tiná lis  szaka
dás. K óroktan ilag  az  üvégtest elfolyósodása, ille
tő leg leválása a döntő  tényező . A  szem  gyakran  
alacsony nyom ással bír. M ű tét né lkü l a beteg vég
leg elveszti lá tásá t, bár 10%-ban spon tán  gyógyu
lás is elő fordul. E redm ényes m ű té t fe lté te le a 
szakadás lokalizálása. A catolysis, va lam in t a lúg- 
kezelés e lavu ltak ; ké t fő  e ljárás a d ia therm iás 
coagulatio a lyuknak  m egfelelő  helyen (Weve), 
vagy az ínhártya  resectió ja, fő leg rossz k ilá tású  
esetekben (többszöri m ű tét, m erev  re tina  stb.).

Á tté rünk  a vascularis kórképekre. M indenek
elő tt az a r té r iás  rendszerre l foglalkozunk, je lesü l 
a központi verő ér elzáródásával. Ha a peripheriás 
a r té r iák  em bóliájára gondolunk, úgy i t t  is egye
dül a h irte len  kezdet, az anaem ia és functiok iesés 
ta lá lható  meg, a kezdeti fá jdalom  stb. hiányzik. 
Érgörccsel m indig kell szám olni, az a r té r ia  fa lá
ban ülő  érző rostok izgalm a révén; nem  lévén col
latera lis, a központi verő ér elzáródása alkalm ából 
egyben a re tina  belső  ré tegének  te ljes elhalásával 
kell számolni. M erev érfa l nem  reagál!

Az in tenzív  vérte lenség néhány  ó rán  belü l 
szerkezeti e lváltozásokat idéz elő  az é r  á lta l ellá
to tt terü le ten , de m agában az érfa l in tim ájában  
is. Ezt m ásodlagos throm bosis követi em bólia ese
tén. K i kell em elni, hogy az érelváltozások száma 
ú jabban  szaporodik: ez 1950-ben kezdő dött, m ax i
m um át 1953— 55-ben é r te  el. Szaporodás észlel
hető  az arte ria lis  tö rzs elzáródása, va lam in t a vé
nás rendszer elzáródása te rén  is. M indezek a rra  az 
ism ert tény re  vezethető k  vissza, hogy fokozódik 
az érbetegségek százalékos gyakorisága. Ennek 
oka az izgato tt életm ód, egyoldalú élelm ezés és 
techn ika i károsodások (zaj).

Valódi embolia, ez a rendk ívü l r i tk a  kórkép 
fia ta l korban fo rdu l elő , rendesen endocard itis 
vagy lues kapcsán. A  régebben em bóliának neve
zett kórképrő l m a m ár tud juk , hogy nem  em boliás 
elzáródás következm énye (lásd késő bb). A beteg 
p illanatok  a la tt m egvakul, fényérzés is k ia lha t: a 
pup illa fényreactió ja hiányzik, de consensualisan 
k iváltható . A szem fenéki kép jellem ző : oedemás, 
szürke szín, hátsó pólus közepén m eggypiros folt. 
Az em bolus a bal szívfélbő l ered. V énás throm bo- 
sisból csak ny ito tt fo ram en ovalen keresztü l ju t 
ha t a rög a carotis rendszerbe. Az ophthalm ica 
derékszögben ered  a caro tis in tem ábó l, am i ko
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m oly akadály t je len t egy esetleges em bolus be ju 
tása szem pontjából. A natóm iai viszonyokból ered
ne a bal szem  gyakoribb  érin te ttsége; valószínű 
leg a sta tisz tikában  nem  valódi em bóliák szere
pelnek!

E képet érgörcs is lé trehozhatja ; ilyenkor az 
elő zm ényben ism ételt elboru lásró l hallunk. Ezek 
azok az esetek, m elyek értág ító ra  p rom pt reagál
nak. A  h á tté rb en  vasoneurosis, allerg ia ta lá lható . 
A görcs nem csak önálló, hanem  a több i típ u st k í
sérő  jelenség is lehet.

M úló func tiona lis  é re lzá ródások  okáu l localis é r 
görcsöt té te lez tü n k  fel. M a m ár úgy lá tsz ik , hogy ezen 
ún. ang iospasticus in su ltu s  m ögött m ás m echan izm us 
re jtő z ik . N evezetesen arte riosc le ro ticus é rszű k ü le te t a 
re t in a  egy ide ig  e lb ír  m inden  k iesés nélkü l. H a m ost 
v a lam ilyen  okból vérnyom ásesés lép  föl, úgy ez m ár 
nem  n y ú jt elegendő  oxygen t a szöveteknek  és bekö 
v e tkez ik  a m ű ködésk iesés. H a a  vérnyom ás ú jra  em el
ked ik , úgy az oxygenszükség let fedezésével m eg in t 
v isszanyeri a  re t in a  m ű ködő képességét. T eh á t nem  
valód i é rgö rcsrő l v an  szó s ilyenko r egy ér tág ító  szer 
ad ása  csökken the ti az am úgy is alacsony  vérnyom ást. 
H elye tte  vérnyom ás em elése +  oxygen a helyes.

Az esetek tú lnyom ó részében nem  em bolus 
zárja el a fő törzset, hanem  progressiv  je llegű  
endarteritis za jlik  le a lam ina cribrosa tá ján ; a 
nagy fokban beszű kü lt a r té r iá t végre is vérrög 
töm eszeli el végkép. Az ilyen beteg rendesen 40 
év fe le tt van  és á lta lános arteriosclerosisban szen
ved. H eveny arte ria lis  th rom bosis elő fordul 
th rom báng itis ob literans, továbbá polycythem ia 
stb. kapcsán is.

Végül a r te r it is  tem pora lis (Horton) is okozhat 
súlyos érelzáródásokat az ophthalm ica terü le tén . 
T ünete i az a r te ria  tem poralis kanyargóssága és 
érzékenysége. Felette a bő r gyulladt. Féloldali fő 
fá jás kíséri, lázas m ozgalm ak m ellett: á lta lában 
55 év fe le tt észlelhető , a süllyedés fokozott. Az 
esetek 25%-ában egy- vagy kéto ldali rap id  lá tás
rom lás észlelhető , m ely  re tina lis (18%) vagy látó— 
idegischaem ia (38%) á lta l van  feltételezve. A 
szem fenéken incongruens jelenségek: enyhe látó - 
idegfő -oedem a, néhány  vérzés, késő bb látó ideg
sorvadás képe. Á ltalános a rte r i i t is  granu lom atosa 
(óriássejtek ') részjelensége. T udnunk  kell, hogy 
sem  m ű tét, sem  gyógyszerek (tágítok, cortison) 
nem  jav ít ják  m eg a lá tást. A látó ideg ezen heveny 
keringési elégtelensége az a rte ria  ophthalm ica ritka  
aneurysm ájánál is elő fordul. G eneralizá lt a rte rio 
sclerosisban is fe lléphet az ischaem iás papilloede- 
m a képe, m ely késő bb atroph ia nerv i opticibe vezet 
át. M indezen állapotokban a lá tó té r k iesés je lleg
zetesen alu l ta lá lható : oka a táp láló  opticus a r té 
r iák  mellső  végarteriá inak  b lokirozása (Unger). 
E képet opticom alacia néven je llem ezhetjük  Krei- 
big nyom án.

Therapia: Ez tu la jdonképpen  a kísérő  görcs 
ellen irányu l, m elyet azonban azonnal kell a lkal
m azni, késés esetén  egy héten  belü l m ég érdem es. 
Első  segély az am y ln itr it belégzés (fekve!), m ely 
gyorsan és eredm ényesen tág ít; m ásik  b iztos tág í- 
tónk a nepresol izom ba vagy vénásan (6 mg). 
A többi értág ító  hatása kétes.

Staenglen a h am b u rg i k lin ik án  nyú lon  k ite r je d t 
v izsgá la toka t végzett s az e redm ényeket szem fenék i

fényképezéssel rögzítette . K id erü lt, hogy egyedü l az 
izom ba ad o tt nep reso l és vénásan  ad o tt ap reso lin  v ált 
k i ta r tó s  é r tá g u lás t az a r té r iá s  rendszerben . A z acety l- 
cho lin  csupán  50 perc ig  tág ít, az am y ln itr i t  p i l lana 
tok ig. A  d ila to l és a  gang liosta t h a tá sa  röv id  ideig 
ta r t  és gyenge. A  több i é r tág ító ró l k id e rü lt, hogy 
egyik sem  tág ít. I lyenek  a p rostigm in , a novocain , a 
TEAB, a prisco l, p ad u tin  stb. Ez a  n ega tív  e redm ény 
csupán  ép á l la t i é r ren d sz e rre  vonatkoz ik  s  ebbő l m ég 
nem  következ ik  az, hogy em beren  h a tás ta la n o k  lenné
nek, fő leg, ha 'görcs á ll fenn. Az azonban  leszögez
hető , hogy a k é t em líte tt p h th a laz in  a  leghatásosabb .

Az ERG-el n y e rt tapaszta la tok  szerin t a sym 
path icus b lokád és n iko tinsav  hatásta lanok , azon
ban a papaverin  és to lazolin hatásosak. M agam  is 
Denk nyom án p erp arin t a ján lo ttam  1940-ben ha
sonló célra.

Z áró je lben  em lítem  K ety v izsg á la ta it az agyi k e 
r in g ésre  vonatkozóan , m elyek  sze r in t a leg jobb  agyi 
v é re llá to ttság o t 5—7% CO. b iz tosítja , m íg  az oxygen 
inkább  csökken ti azt. C offein szű k íti az agyi e rek et, 
a n iko tinsav  tág ító  h a tá sa  ped ig  nem  érvényesü l a 
vérnyom ásesés m ia tt. L e ke ll te h á t szögeznünk, hogy 
az é r tá g u la t nem  azonos jobb  v é rá tá ra m lá ss a l!

Közelfekvő nek látszo tt az en d a rte rit is  á lta l 
beszű kült a r te r ia  rögösödése ellen  az alvadás- 
gátlók bevezetése. Az elv: azonnal vénásan ado tt 
heparin , ezt ism ételve +  d icum arin  (trom exan) el- 
húzódóan. Appelm anns következő  comibinatiót 
a ján lja :
1. nap  4X300 m g trom exan +  2X300 m g heparin
2. n ap  3X300 m g trom exan  +  1X200 m g heparin
3. nap  2X300 m g trom exan
4. n ap  1X300 m g trom exan

B ár e szerek f ib rino ly ticus hatásúaknak  is
m ertek , alig várha tó  tő lük  recana lisa tio ; ez vonat
kozik a syn theticus heparino idokra (throm bocid) 
is. N álunk a re trobu lbarisan  ado tt to lazolin (pris
col) a divatos, novocainban oldva. Ezt a ján lják  
Thiel és W eerekon is. A  hatásm echanizm us: az 
érfa l sym path icus receptora inak  blokirozása vagy 
d irek t h istam in  h a tás a k iserekre. A ganglion 
ste lla tum  blokádja, m elyre Kuliéi— Rohrer sa já t 
m ódszerét a ján lja, rendesen hatásta lan . A re tro 
bu lbarisan  ado tt acety lcholin (Michaelson) szem- 
izom bénulást okozhat. További javasla t ganglion 
b lokirozás (TEAB, pendiom id) vénásan vagy  szem 
m ögé adva. ACTH tem pora lis a r te r it is  esetén, in 
dokolt, az eredm ények rosszak.

Összefoglalólag m egállap ítható , hogy a rossz 
prognosist az ú jabb  szerek sem  képesek m eg jav í
tan i. C supán részleges érelzáródás esetén v á rh a
tunk  ném i eredm ényt. További fe ltétel, hogy egy 
ó rán  belü l vezessük be a th e ra p iá t (régebben 15 
perc vo lt a  határidő ). A racionális teendő  ezek 
szerin t azonnali am y ln itr it belégzés, u tán a  nepre- 
solin, ennek h íján  in travénás theophy llin  (Weige- 
lin)  vagy  papaverin , végül szakorvos részérő l 
re trobu lbaris tolazolin, procain o ldatban. U tó
kezelésül rauw o lfia  serpen tina egy ik  ak tív  p rin 
cípium a, a raubasin  adható  (Lián). N oha ischae
m iás lágyu lásró l van  szó, therap iás n ih ilizm us 
m indezek figyelem be vételével sem indokolt.

Vena centralis retinae elzáródása
Külső leg ép  szem  m elle tt a nagyfokú lá tás

rom lás röv id  idő n belü l a laku l k i s  válik  teljessé,
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de az a r té r iás elzáródás drám ai h irte lensége it t  
nem  ta lá lható  meg. A szem fenéken hatalm as vé
nás pangás, hu rkaszerű  vénák, va lam in t sugár
irányú , lángnyelvszerű  vérzések láthatók . K lin ikai 
típusai a következő k:

v. c. r. törzsének részleges elzáródása, 
v. c. r. törzsének te ljes elzáródása (glaucoma- 

veszély!),

fő ág elzáródása, 
m ellékág elzáródása, 
fenyegető  elzáródás, 
kéto ldali elzáródás, 
v isszatérő  elzáródás.

M inket e helyen csak a két első  típus érdekel. 
K órtan ilag  rá  kell m u tatn i, hogy az esetek tú l
nyom ó részében nem  valódi throm bosis szerepel, 
hanem  az eredendő en szű k, endophlebitises vena 
fokozatos elzáródásáról van  szó. Az ú jabb  k u ta 
tások tük rében  alábbi típusok írhatók  körü l, a do
m ináló tényező k a lap ján :

a) K ü lső  com pressio  okozta e lzáródás, m e lye t en- 
do the l b u r ján zás követ. A z a. c. ré t. és k ö rnyékének  
sc lerosisa fo ly tán  a v en a  lum ene fokozatosan beszű 
kü l. A z endo the l m ásod lagos b u r ján zása  s ie tte ti a  lu 
m en o b lite ra tió já t. A  résszerű en  beszű kü lt lum en 
h a jlam o sít th rom bus képző désre, m elyet ana tóm ia i 
v iszonyok is e lő segítenek. A rány lag  lassan  következik  
be az e lzáródás. A lvadásgátló  kezelés i t te n  Ígér a leg
tö b b e t; cé lja  csak az lehet, hogy a  k ik e rü lh e te tlen 
e lzá ródást k ito l ja  és idő t enged co lla te ra lisok  fe jlő dé
sére. A  recana lisa tio  azonban va lószínű tlen !

b) S tagna tio  +  első dleges rögképző dés. E nnek  
e lő fe lté te le , hogy a  re tin áb an  a  v én ás keringés h irte 
len  le lassu ljon . E nnek  következm énye, hogy a benne 
u ra lkodó  nyom ás az in trao cu la r is  tensio  a lá  esvén, a 
v en a  ko llabál. Az em líte tt le lassubbodás okai: a r té
r iás görcs, h ir te len  vérnyom ásesés, v é r-d y sk ras iák  
(po lycy thaem ia, sideropen ia).

c) A  v en a  első d leges e l fa ju lása  vagy  gyu lladása. 
D egeneratio : d iffus b e lh á rty a  laesio, in tra m u ra lis  
rögképző déssel. Az endo the l p árn asze rű en  b u rjánz ik . 
A  beteg  sú lyos á lta lán o s a r te riosc le rosisban  szenved. 
A  kezdet lassú.

G yu lladás: re tro la m in a ris  elhelyező dés, k o llab á lt 
a r té r iák , zsírszem csés se jtek .

E csoportban  az an t ico ag u lan tiák  h a tásta lanok , 
de a re tin a lis  érgörcs m ia tt é r tág ítás  ja v a it ;  ez 
ugyan is az in tim a izgalm ára, m in d k é t rendszerben  
fellép. F ertő zéses e red e t f ia ta lk o rb an  jobb  p rognosist 
ad, sp o n tán  is v isszafe jlő dhet.

M egjegyzendő , hogy az a) és c) típus lassabban  
kezdő d ik , m íg a  b) csoport h ir te len .

Therapia: A szerző k tú lnyom ó része ered
m énytelennek ta r t ja  az alvadásgátlók alkalm azá
sát, h iszen a throm bosis jellege m ásodlagos és 
accessorikus. A d icum arol vérzést is provokálhat, 
am i nem  csodálható, hiszen vérzéses in farc tussal 
állunk  szemben. M ég a leg jobban az 55 év a la tti 
tö rzselzáródás reagál, fő leg, ha incom plett. A be
tegek tú lnyom ó része idő s, arterioscleroticus, eset-, 
leg hyperton iás egyén. A dynam om eteres értékek  
alacsonyak (vénás asystolia). A  therap ia  azonnal 
bevezetendő , de legkéső bben egy hónapon belül. 
Első  napokban tisz títo tt heparin  (liquemin) adan
dó, am íg a p ro th rom bin-gátlók  hatásossá válnak. 
A dagja első  nap  0,400 g négy befecskendésben, 
következő  k é t nap  0,200, m ajd  0,100 nap jában. 
A syn theticus heparino idok (thrombocid) veszé
lyesek. A cum arinszárm azékok pro longáltabb ha

tásúak, a p ro th rom b in -sz in tet leszállítják : ez 20—- 
30% közt legyen (throm exan, pe len tan  stb.). Míg 
a heparin  a p ro th rom bin  á ta laku lását gáto lja 
th rom binná, addig a d icum arol szárm azékok a 
p ro th rom bin  képző dését gáto lják  (K i-v itam in  an- 
tim etabo litja). I t t  em lítjük  a h iru d in t piócázás 
fo rm ájában  (Kénél, Bailliart), továbbá a 20%-os 
na tirum citra to t, va lam in t a k ristá lyos t ry p s in t , 
o la jban  izom közé, m elyet legú jabban vezettek  be 
a phlebothrom bosisok therap iá jába.

A try p s in  a k t iv á l ja  a p lasm a f ib rino ldó  képességét. 
1954-ben hozták  fo rga lom ba nem  tox ikus készítm é
nyét. V alód i é r ték e  m ég nem  b izonyíto tt.

Am i a statisztika i feldolgozást illeti, kom p lett 
törzs- vagy  fő ág-throm bosis az esetek 33% -ában 
ad első rendű  eredm ényt a lvadásgátlók a lkalm azá
sakor (0,6-nél jobb  látásélesség). Ez a szám  fel
em elkedik 58%-ra, ha a 0,1-nél jobb v isust vesz- 
szük gyógyeredm énynek. Ezek szerin t az esetek 
egyharm adában első rendű  lá tás várható , az esetek 
fe lében használható  és k itű nő  visus. A javu lás fel
té te le i a  ko rán  bevezetett therap ia, a reversib ilis 
tényező k je len léte (haem odynam ika) és végü l az 
elő nyös topograph ia i helyzet.

Kom oly segítséget je len t a butazolid in  (irga- 
pyrin), m elynek nagy  elő nye, hogy nem  szükséges 
a napon ta  végzendő  p ro th rom bin  m eghatározás, 
am i v iszont kötelező  cum arin-kezelés esetén. Mel
lékhatása is kevés. Első  nap  0,8— 1,0 g adandó 
vénásan, késő bb 0,4— 0,6 szájon á t (Sigg, Tischen- 
dorff). Felsorolunk m ég néhány  therap iás m eg
oldást:

Fertő zés elleni therap ia  (antib ioticum ok, Uro
trop in, sulfonam id).

H ajszálér perm eab ilitás csökkentésére ru tin  
vagy vadgesztenye-k ivonat (venostasin, P andu la- 
féle k ivonat).

V érzés ellen C -vitam in.

S tagnatiós tényező  ellen értágítók .

, 1%-os novocain i. v.

K -v itam in  csak akkor jöhet szóba, ha az a lva
dásgátlók ha tására  a vérzések fokozódnak, egyéb
k én t nem . A rön tgenbesugárzást k is adagban 
1940-ben aján lo ttam , ú jabban  olasz szerző k v á r
nak  tő le fib rino ly ticus hatást.

M ilyen legyen kezelési sém ánk? Öreg a rte rio 
scleroticus egyénnél sem m iesetre sem  adunk  alva
dásgátló szert. H elyette görcsoldók, szívszerek, 
va lam in t ru t in  és C -v itam in  nyú jtandók . Közép
korú  hyperton iás beteg esetén kora i anticoagulans 
kezelés m egkísérelhető , enyhe értág ítássa l kapcso
latban. F ia ta l beteg esetén a fertő zés leküzdése 
a legfontosabb. A szövő dm ények kezelésére nem  
té rü n k  ki, csupán m egem lítem , hogy üvegtesi vér
zés esetén u ltrahang-kezelés, re tin itis  pro liferans 
ellen sugár-therap ia , vérzéses g laukom ában oxy
gen belégzés és m ély  röntgenbesugárzás a helyes 
út.

Intraocularis vérzés

Az éreredetű  katasz tró fák  harm ad ik  típusa az 
ideghártya és üvegtest apoplex iája. Ez á lta lában

88:
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hyperton iás egyén sorsa, ak inél h irte len  ad hoc 
vérnyom ásem elkedés következik be. Szubjektív  
tüne te : vöröslő  foltok, m ajd  függöny lá tása; a  vér 
anny ira  e lön theti a szem  belsejét, hogy nincs vö
rös visszfény. A funduson ilyenkor p raere tina lisan  

'  helyezkedik el a vér, v ízszintes nívóval, leem elve 
a lam ina v itreát: A  felszívódás igen lassú, ism ételt 
esetben a vér szervül. Ha bevérzés f ia ta l fé rf in  lép 
fel, úgy  güm ő s periph leb itis a kórok tan i tényező . 
Ism étlő dése esetén organisatio, m ajd  re trac tiv  le
válás a végeredm ény.

Therapia: A következm ényes oedem a felszí
vására hyperton iás cukor adandó vénásan. Agyi 
apoplex iák m in tá já ra  euph illin  adható  (i. v. 0,24 g) 
az ischaem ia legyő zésére. K éső bb jód -therap iá t 
vezetünk  be, m íg a kö tő hártya a lá ado tt konyha- 
sóbefeoskendés ide jét m últa. A periph leb itis the- 
rap iá ja  igen gyenge lábon áll az ilyen szem rend 
k ívü li tú lérzékenysége m ia tt; roborálás m ellett 
ru tin -th e rap ia  indokolt, va lam in t a gyanús terü le t 
d ia therm iás coagulatió ja.

O sztá lyunkon  n éh án y  h ó n ap ja  f ig ye ljük  az  u l t ra 
h ang  gyógyhatású t üveg testi vérzés fe lsz ívására. N agy 
seg ítséget je len th e tn e  a be fo ly áso lh a ta tlan  k ó rk ép 
ben. A d ag ja in k  igen a lacsonyak : fé l W /cm* ö t—tíz 
percen  át. Egy W  fe le tt károsodás lép h e t fe l (speciá

lis tubus). M egk ísére lhető  a vérzés leszívása is, elő ze

te s  d ia th e rm iás  pergam en tizác ió  u tán .

Neuritis optica

A  neu r itis  re trobu lbaris diagnózisa való jában 
a  szem tükri kép negatív  vo ltán  alapszik. V aló já
ban a látó ideggyulladás hátsóbb form ája, a lá tó 
idegfő  részvétele nélkül. Ha a fo lyam at transvers 
típusú, úgy te ljes vakság áll be néhány  n ap  alatt, 
m íg a pap illom acularis köteg bántalm azottsága 
esetén cen tra lis scotom a je len ik  meg, szin tén 
nagyfokú lá tásrom lás je leként. Ez utóbb i részben 
úgy  jön  létre, hogy egy góc ü l a kötegben (selectiv 
hatás), részben úgy, hogy a kötő szövetes sep tum ok 
a lko tta  szoros gyű rű be zárt ideg oedem ája a 
legérzékenyebb ax ia lis kö teget bántalm azza. A 
chiasm a felé ez könnyen m egszű nik: könnyen tá 
guló gliaszövet szerepel. A szem m ozgások és a 
szemgolyó hátranyom ása fájdalm as.

M int az elő ző  kórképekben, i t t  is külső leg ép 
szem en jön lé tre  az ijesztő  am aurosis, o lykor fény- 
érzés k ia lvásával (tág pupilla!). A szem fenék a 
re trobu lbaris fo rm ánál ép, késő bb tem pora lis hal
ványság  jelzi a leza jlo tt fo lyam atot. Míg régebben, 
éppen Önodi k lasszikus v izsgálata inak eredm énye
képpen a rh inogen kó rok tan t részesíte ttük  tú lzo tt 
elő nyben, m a ellenkező leg, ha jlandók  vagyunk a 
sclerosis m u ltip lexnek  tu la jdon ítan i k izárólagos 
szerepet. Hangsúlyozom, hogy ez az ú t a helye
sebb, de e té ren  is ek lek tikusnak  kell lennünk, 
m ert a th e rap iá t illető en ez döntő  jelentő ségű . 
E gyik  szerző  a rra  is int, végezzünk szaglási p róbát 
a  beteg oldalon, m ert az anosm ia ko rán  k ideríti 
az o lfactorius —  árok  ■—■ tum ort, m elynek korai 
vagy  egyedüli tü n e te  éppen a félo ldali látásrom lás. 
Persze egyéb dem yelin izáló betegség tünete  is le

het. A rh ino logus és neuro lógus szakvélem énye 
egyarán t fontos, de a gyakorla tban  egyik oldalról 
sem kapunk  m indig biztos tám ponto t. A középső  
o rr já ra tb a  helyezett pantocain-tonogen tam ponnal 
igyekszünk a keringési v iszonyokat jav ítan i. B ár a 
B -v itam inok bev itele ru tinszerű en  tö rtén ik , m eg
győ ző  eredm ényrő l alig lehet beszélni. A féloldali 
neu r itis  re trobu lbaris nem  tox ikus eredésű . Gon
dolni ke ll functionalis tényező kre is, r i tk án  v írus
eredet is (grippe) szerepelhet.

A régebben alkalm azott te jin jectió t m a a ste 
roid horm on v á lt ja  fel (napi 30 m g cortison 10 n a
pon át, esetleg h e ti egyszer 40 E ACTH-val kom 
binálva); bár hatásm echanizm usuk nagy jában 
azonos, a költség azonban messze nem  az. M ul
tip lexes h á tté r  m elle tt szól a kórelő zm ényben sze
replő  diplopia, a harsreflexek h iánya stb. Ilyenkor 
a B j-v itam in t a triphos in jectiókkal egészíthetjük  
ki. Nem győ zzük hangoztatn i, hogy a lá tó té r gon
dosan ellenő rzendő  az ép oldalon is, m ert nagy 
m eglepetéseknek lehe tünk  k itéve.

Ha a lá tás rom lik ; a fen tem líte tt konzervatív  
therap ia  eredm énytelen — term észetesen absti
nen tia  m ellett, úgy sebészi beavatkozás indokolt, 
éspedig a hátsó m elléküregek (rostacsontok, ik - 
üreg) k itakarítása . M íg a nyak i sym path icus k i
irtása, nézetem  szerin t, nem  indokolt, addig adott 
esetben szóbajön a chiasm a tá jékának  fe ltárása. 
E próba-cran io tom ia éppen francia agysebószek 
nagy  tapasz ta la ta i a lap ján  azért is indokolt, m ert 
a b izarr látó térk ieséssel já ró  és nem  jellegzetes 
tüneteke t okozó arachno id itis optich iasm atica biz
tosan csak m ű té t árán  kórism ézhető  és gyógyít
ható  az összenyom atás m egszüntetésével (David, 
Puech stb.).

Befejezésül anny it, hogy a b ru tá lis  am aurosi- 
sok tisztázása és gyógyítása term észetesen szak
orvos fe ladata m ég akkor is, ha az valam ely  á lta 
lános betegség tünete. N em  helyeselhető  az az 
álláspont, hogy az ilyen beteget végleg á tad juk  a 
belgyógyásznak vagy idegorvosnak, m ondván, 
hogy úgyis system ás betegség tünete. Ne legyünk 
pusztán  consiliariusok a szem betegek kezelése fo
lyam án, hanem  coordinalo és irány ító  szerv.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézetének (igazgató: Váczi Lajos dr. egyet, tanár) közleménye

V izsgála ti anyagokból k itenyésztett baktérium ok resistenciá jának 
a laku lása az 1954—5 5 —5 6 —57. években

Irta : H O R V Á T H É V A d r ., H A D H Ä Z Y  G Y Ö R G Y d r ., K A T O N A  M A R I A  dr .
és  F O D O R  M I  H A  L Y  dr.

A bak té r ium ok  antib io tikum -reisistenciájának 
fokozódása egyarán t fog lalkoztatja a gyakorló or
vost és a ku ta tó t. Az irodalom ban több  helyen ta 
lá lunk  u ta lás t a különböző  bak térium -tö rzsek  an- 
tib io tikum -resistenc iá jának  fokozódásáról. Ezekre 
vonatkozó ú jabb  adatok ra m indig szükség van, 
m ert ezek az értékelések tájékozódást n y ú jtanak  
arró l, hogy az évek és a  helyek szerin t m iképpen 
m ódosul a bak térium ok an tib io tikum -resistenciá ja. 
E zért határoz tuk  el, hogy összeállítjuk In tézetünk  
4 évi vegyes vizsgálati anyagaiból (vizelet, genny, 
köpet, puncta tum  stb.) k itenyész te tt m ikrobák 
an tib iog ram m jának  alaku lását.

Az irodalm i adatokbó l csupán néhányat em lí
tü n k  meg, m ivel . részletesebb irodalm i felsorolás 
messze m eghaladná a cikk kerete it.

A  Staphylococcusok penicillin-resistenciá járó l szá
m o lnak  be: 1945-ben B etley és Thom pson (1), 277 tö rzs 
közü l 20% -ot ta lá l ta k  resis tensnek . 1946-ban Barber 
(3, 4, 5) pen ic il l inne l szem ben 14,1%-os, 1947-ben
38%-os, 1949-ben 59% -os res is ten c iá t ész le lt a  k ite
n yész te tt tö rzsek  között. 1953-ban F unk (6) 40% -os re 
s is ten c iá t észlel.

Terrial és Chabbert (7) 1948—54. év ek  vegyes v izs
g á la ti anyagaibó l izo lá lt tö rzsek  an tib io tik u m -res is -  
te n c iá já t do lgozták  fe l s a z t ta lá l ták , hogy 1948-ban a  
kü lönböző  tö rzsek  pen ic il l in  i rá n t 14% -ban, 1954-ben 
72% -ban v o ltak  resis tensek . S trep tom yc inne l szem ben 
1948-ban 4%, 1954-ben 20%; C h lo rom ycetin  i rá n t 1950- 
ben  1%, 1954-ben 16%; ch lo rte tracyc linne l szem ben 
1950-ben 1%, 1954-ben 35% vo lt resistens.

M agyarországi vonatkozásban 1953-ban Váczi6— 
M ihályfi (8) 300 S taphy lococcus tö rzs közü l res is ten s
n ek  ta lá l t  39% -ot. 1954-ben Fű rész, K ubinyiné, Kós 
(9) v izsgá lták  a  S taphy lococcus pyogenes au reus, Ps. 
pyocyanea, B. p ro teus tö rzsek  res is ten c iá já t pen ic illin , 
s trep tom yc in , Chlorom ycetin és te rram y c in n e l szem 
ben. A z összes kórokozók ra v o n a tk o z ta tv a  a  res is ten- 
c ia  é r ték ek : penicillinnel szem ben 50%, strep tom ycin 
nel 20%, ch lorom ycetinnel 3,3% vo lt resistens. L eg
ú ja b b an  Váczi, Barsy, K ub inyiné (10) do lgozták  fe l az 
O K I bak ter io lóg ia i o sz tá lyára  beérkező  v izsgála ti 
anyagokbó l izo lá lt m ik roo rgan izm usok  res is ten c iá já 
nak  a lak u lásá t. K iem elnénk , hogy a  P seudom onas 
pyocyanea 1956-ban te rram y c in  i r á n t  47% -ban vo lt 
res is tens, a  B. p ro teus 81% -ban. A  S taphy lococcus pe
n ic il l in  i rá n t  65% -ban v o lt resistens.

In tézetünkben  az érzékenység m eghatározáso
k a t a papírkorong m ethodussal végeztük, m elyet 
Vincent 1944-ben (2), Morley 1945-ben (13), m ódo
sítva 1947-ben Bondy és m unkatársa i (2) dolgoztak 
ki.

1954— 55. években négy an tib io tikum ot hasz
ná ltu n k  az antib iogram m  m eghatározásához: pen i
cillint, streptom ycin t, chlorom ycetint, terram ycin t.

5 m m -es papírkorongon a következő  E., illetve 
gam m a volt:

penicillin  5 E/korong,
streptom ycin  50 gam m a/korong,
terram ycin  50 gam m a/korong,
Chloromycetin 30 gamma/korong.
1955. jún iustó l aureom ycinnél is végzünk vizs

gálatokat, 50 gam m a/korong. 1956 decem ber 15-tő l 
az ery th rom yc in t is alkalm azzuk, 30 gam m a/ 
korong. R esistensnek v e ttük  a m ikroorganizm ust, 
ha az an tib io tikum okat tarta lm azó korong körü l 
gátlási zónát nem  kaptunk .

In tézetünk  vizsgálati anyagainak  száma roha
m osan em elkedett:

1954- ben 3117,
1955- ben 4665,
1956- ban  6634, .

1957- ben 5410 anyag érkezett be v izsgálatra. 
Ez a tény  az t m u ta tja , hogy fokozódik a célzott 
antib iotikum -kezelés jelentő ségének felismerése.

A bak térium  váladékok szerin ti megoszlása 
azt m u ta tja , hogy az E. coli legnagyobb részt vize
letbő l szárm azott — kisebb m értékben  epébő l és 
nő gyógyászati punctatum okból. A Ps. pyocyaneat 
fő leg fülváladékokból, v izeletbő l és k is százalék
ban egyéb v izsgálati anyagból tenyésztettük  ki. 
Feltű nő , hogy m ár az 1956-os, de fő leg 1957-es év
ben a Ps. pyocyanea sokkal több vizsgálati anyag
ban szerepelt, m in t az elő bbi években. A ps. cso
port bak térium ai igen resistensek nem csak egy 
vagy két, hanem  az á lta lunk  használt valam enny i 
an tib io tikum m al szemben. Ugyanez a helyzet a B. 
p ro teussal is. M akacs, an tib io tikum okra nem  rea
gáló fo lyam atokat ta r tan ak  fenn, a res is ten d a  in 
v itro  és in  vivo is fennáll. Egész k ivételes esetek
ben van  az in vivo és in  v itro  res is ten d a  között 
eltérés a Pseudom onas pyocyaneanál és B. p ro teus 
törzseknél. A S taph, au reust fu runku lusbó l, köpet- 
bő l, v izeletekbő l tenyész te ttük  ki, elvétve epébő l. 
A S treptococcust • első sorban torokváladékokból, 
k isebb szám ban vizeletekbő l izoláltuk.

A v izsgálati anyagokból igen gyakran  kevert 
f ló rá t leh e te tt k itenyészteni. L eggyakrabban elő 
forduló kom binációk vo ltak a Ps. pyocyanea-PE. 
coli, B. P ro teus—E. coli. Fü lváladékokból többször 
a Ps. pyocyanea és B. p ro teus vo lt k itenyészthető . 
N éhányszor elő fordult, hogy a  tény leges kórokozó 
m ellett apathogen m ikroorgan izm ust tenyésztet
tünk  ki. Többször elő fordult, hogy az azonos osz
tá ly ró l bekü ldö tt anyagokból valam ilyen kórokozó 
m elle tt egy m ásik, de m indig ugyanazon kórokozót 
is k itenyészte ttünk , így a Ps. pyocyaneat. A m eg
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felel ő  osztályon, a k a th e te rt táro ló  edénybő l k i
tenyész te ttük  a Ps. pyocyaneat. E zért szeretnénk  
hangsúlyozni fokozottan a kellő  s te ril i tás fontos
ságát a v izsgálati anyag vételénél.

Meg kell em lékeznünk arró l a tényrő l, hogy 
az antib io tikum ok hatása között in  v itro  és in  vivo 
sokszor eltérés van. Bonyolu lt és eddig nem  n a
gyon ism ert m echanizm us áll a háttérben . Jeney
(14) felfogása az, hogy bizonyos esetekben a m ik
robát a szervezeten belü li b ioaktivátorok  tám ogat
ják , ille tve a  szervezetbő l m ás resistenc iá jú  egye- 
dek le ttek  izolálva, m in t am ilyen resistenc iával 
b írók tú lnyom óan je len  vannak  a szervezetben és 
fen n ta rt ják  a fo lyam atot.

A négy  év a la tt az alábbi kórokozók resisten- 
cia fokozódását tapaszta ltuk :

A táb lázaton  tü n te ttü k  fel az Escherichia coli 
antib io tikum ^resistenciáj ának a lak u lásá t:

A 4 év a la tt a  terram ycin  irán ti resistencia 
em elkedett legjobban. S trep tom ycinnel szem ben is 
tapasz ta lható  resistencia fokozódás, de kisebb 
m értékű .

A  B. proteus törzseknél első sorban te rram y - 
cinnel szem ben észlelhető  resistencia-fokozódás. 
A  S treptom ycin-resistencia m ajdnem  párhuzam os 
em elkedést m utat.

Vizsgálati anyagokból 1954—57. évben isolált kórokozók anti
biotikum resistenciájának változása %-ban
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1954 21 7 30 96 96 100
Penicillin 1955 33 16 30 96 96 100

1956 53 38 32 96 98 100
1957 62 32 37 96 I 90 100

1954 20 ! 35 1 35 55 54 27
Streptomycin 1955 18 18 1 35 64 40 28

1956 22 1 41 Í 35 I 67 ! 73 . 56
1957 33 1 33 1 35 1 70 1 70 26

1954 15 i20 10 64 49 15
Chloromycetin 1955 15 21 10 65 37 15

1956 16 21 11 65 57 16
1957 16 11 19 75 50 29

'1954 1 0 _ 19 46 4
Terramycin 1955 2 o 1 .6 56 98 10

1956 12 11 10 66 i93 30
1957 28 16 12,5 87 83 45

A Ps. pyocyanea resistenc iá jának  alaku lása 
szem pontjából igen fe ltű nő  a terram ycin -resisten - 
cia sz in te ugrásszerű  em elkedése: 1954-ben 19% 
volt, 1957-ben 87%-ra em elkedett.

A Staph, aureus penicillinnel szem beni resis- 
tenciá ja 1954-ben 21% volt, 1957-ben 62%-ra em el
kedett. A  strep tom ycin -resistencia k isebb, a  te r ra 
m ycin irán ti resistencia nagyobb m értékű  em elke
dést m utat.

A pneumococcus törzsek fő leg penicillinnel 
szem ben vá ltak  m ind inkább resistenssé: 1954: 7%, 
1957: 32%.

A Streptococcusok an tib io tikum ok irán ti érzé
kenysége alig változo tt a 4 év  a la tt.

Az egyes kórokozók resistenc iá jának  alaku lá
sát szám szerű en tü n te tik  fel, részletezve az egyes 
an tib io tikum okra a m ellékelt grafikonok.

A resistencia a laku lását fe ltün te tő  görbéken, 
ille tve a szám szerű en m egadott adatokból lá tható , 
hogy a gennykeltő k fő leg a  penicillinnel, a gram m - 
negatív  pálcák pedig terram ycinnel szem ben vá l
tak  m ind inkább resistenssé. Ez u tóbb i tény  igen 
érdekes abból a szem pontból, hogy a  te rram yc in t 
arány lag  r itk án  használták  a gyakorló orvosok s. 
m égis nagym értékű  resistencia-em elkedés áll fenn. 
A Chloromycetin az á lta lunk  használt an tib io tiku 
mok között igen hatásosnak bizonyult, alig fejlő 
dö tt k i resistencia-fokozódás vele szemben.

A data ink  is a lá tám asztják  azt a tény t, hogy a 
resistens törzsek szám a évrő l év re em elkedik. 
A  resistencia-fokozódást az antib iotikum  nagy
m értékű  használata kétségtelenül elő segíti. Ezt 
több irodalm i ad a t is a látám asztja . így  Napp— 
Claus (15) 20 m astitises beteg penicillin-kezelése 
kapcsán 6 esetben észlelt resistencia-fokozódást. 
E nf inger— M ollovitz (16) Staphylococcus-fertő zés 
okozta m egbetegedésnél penicillin-kezelés a la tt 
10%-ban m u ta to tt k i resistencia k ia laku lást. Spu
ler (17) strep tom ycinnel kezelt esetek 65% -ánál 
észlelt resistencia-fokozódás 20 napon belül. Nem 
csak k lin ika i m egfigyelések, de in  v itro  tapaszta
latok  is m elle tte  szólnak. Fleming f igyelte meg, 
hogy penicillin t tarta lm azó táp ta la jon  tenyésztve 
az érzékeny törzsek resistensekké lesznek. Klein— 
K im m elm ann (18) rám u ta t közlem ényében arra, 
hogy a bak térium  gyorsan e lsa já tít ja  a strep tom y- 
c in-resistenciát in  v itro  és k lin ika ilag  is. Az indo
ko la tlanu l és nagy  m ennyiségben tö rténő  antib io
tikum ok alkalm azásának azonban m ás h á trán y a is 
van, pl. a valódi m egbetegedést e lfedhetjük  és 
gazdaságilag felesleges gyógyszerpazarlást vég
zünk. Oszpovát (19) ír ja  közlem ényében, hogy nem  
szabad an tib io tikum ot a „m inden ese tre”, vagy 
„ ta lán ” hat elv alap ján  adni. A penicillin, de kü lö
nösen a széles spek trum ú  an tib io tikum ok nem  
elég tapaszta lt orvos kezében néha veszélyesek is 
lehetnek  és annak  indokolatlan, nem  m egfelelő  
idő pontban tö rténő  alkalm azása kellem etlen  kö
vetkezm ényekkel já rha t.

Borhegyi (20) tá rgya lja  a budapesti Honvéd 
K órház an tib io tikum  fogyasztását 1954— 57. évek
ben. A dataibó l m egem lítenénk a strep tom ycin - 
fogyasztást, m ely 1954-ben 489, 1 g-os in jekció 
vo lt 100 kórházi ágyra — 1955-ben 612.

Az an tib io tikum ok igen jó  és hatásos gyógy
szerek. Azonban nem  m egfelelő  a lkalm azásuk sok 
káros következm ényt vonhat m aga u tán . Első sor
ban a resistens-törzsek szám a szaporodik. Célszerű  
teh á t az antib iogram m  m eghatározása, m ely  u tán  
a m egfelelő  an tib io tikum ot adva jó  therap iás ered
m ény érhető  el és ezáltal bizonyos m érték ig  csök
ken thető  a resistencia k ialaku lása. (A resistens 
törzsek szám ának em elkedése lassan igen nagy
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m é re teke t ölt és kötelességünk, hogy am enny ire 
lehet, ez e llen  küzdjünk.)

Összefoglalás. Ö sszeállíto ttuk az In tézetünkbe 
beérkezett v izsgálati anyagokból k itenyészte tt 
m ik robák  antib io tikum ok irán ti resistenc iá ját. A 
res is ten d a  százalékos alaku lásáró l közlem ényünk
ben szereplő  grafikonok tá jékoz ta tást adnak. Ezek 
a lap ján  a leghatásosabb an tib io tikum nak  bizo
n y u lt a Chloromycetin, m ellyel szem ben a kü lön 
böző  bak térium ok  csupán k ism értékű  resistencia- 
fokozódást m u ta ttak . Feltű nő  a  g ram negatív  bak 
térium ok, különösen a Ps. pyocyanea resistenciá- 
ján ak  nagym értékű  fokozódása a terram ycinnel 
szemben. S tatisz tika i ada ta ink  többezer v izsgála
ton  a lapu lnak  és az értéke lt 4 év a la tt azonos m e- 
thodust és azonos an tib io tikum  koncentrációt 
alkalm aztunk.
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A Gyulai Megyei Kórház Szülő -Nő beteg Osztályának (fő orvos: Szénái Balázs dr., az orvostudományok kandidátusa) közleménye

Endometrium v izsgá la tok  activ  tü d ő tb c-s asszonyok on
Irta: S Z E N D I  B A L Á Z S  dr.  és L A K A T O S  I S T V Á N  dr.

L egutóbb Kováts Ferenc (9) m u ta to tt rá  az
O. H. 1957. 52. szám ában, hogy a szervek tbc-s 
m egbetegedése a légu takba k e rü lt bacilusok hae- 
m atogen szóródásának a következm énye. A  szer
ző k többsége [Kovács (8), Batizfa lvy (1), Kardos 
(7) s mások] haem atogen szóródás eredm ényének 
tek in ti a nő i ivarszervek tbc-s m egbetegedését (n. 
g. tbc.) is. A n. g. tbc. á lta lában az adnexum okon, 
első sorban a kü rtökben  kezdő dik s  onnan te rjed  
egyesek szerin t canalicu larisan, m ások szerin t va- 
salisan  (nyirok, véredények  ú tján ) az endom et- 
rium ra, esetleg a m éhnyakra s a portió ra, va la 
m in t az  ovarium okra. A  n. g. tbc-k  bizonyos szá
zalékában k im u ta tha tó  a peritoneum  egyidejű  
vagy megelő ző  tbc je is. O sztályunk 144 n. g. tbc-s 
betege közt 14%-ban vo lt k im u ta tha tó  katam nes- 
ticusan vagy m ű té t során  a peritöneum -tbc. Nem 
szám ítjuk  ezek közé a n. g. tbc. kórképéhez hozzá
tartozó  ivarszervkörnyék i, k ism edencebeli perito 
neum  tbc-s elváltozásait. Kovács (8) csak 6,8%, 
Batizfa lvy (1) v iszont 28,8%-ban ta lá lt leza jlo tt 
periton itist. B ár úgy a hazai, m in t a kü lfö ld i szer
ző k hangsúlyozzák, hogy n. g. tbc. eseteiben a p r i
m er m egbetegedés a tüdő kben keletkezik, m égis 
ez az eseteknek  csak k isebb részében állap ítható  
meg. Kovács (8) 17,8%, Batizfa lvy (1) 43%-ban 
(11% tüdő tbc. és 32% p leuritis) ta lá lt egyidejű  
vagy  megelő ző  tbc-t a tüdő kben. Mi 144 n. g. tbc-s 
betegünknél gyógyult enyhébb pulm onalis tbc-re 
u ta ló  elváltozást sz in tén  csak 21%-ban, ex trapu l- 
m onalisra u ta ló t 19,5%-ban (20 periton itis, 4 vese- 
tbc. és 4 gibbus) ta lá ltunk . Súlyosabb in filtra tiv , 
ill. cavernosus tüdő fó lyam at csak 4 betegünknél 
vo lt (2,7%). B etegeink 56,8%-ánál v iszont az ex tra - 
genit. tbc-re vonatkozó anam nesis neg. vo lt s  a 
tüdő kben  sem  ta lá ltunk  tbc-re u ta ló  m aradvány t. 
F igyelem re m éltó  Kovács (8), Buday (5) s m ások 
azon m egállap ítása is, hogy az n. g. tbc-seknél 
r i tk a  a súlyos pulm onalis fo lyam at. Greenhill (6) 
200 n. g. tbc-s beteg  között csak 25%-ban, Lilje-  
dahl és Ryden (12) 148 között 6% -ban, m i 144 n. g. 
tbc-s betegünk  között csak 2,7% -ban ta lá ltu n k  
ak tív  tüdő tbc-t. A kérdés m ásik  o ldalát v izsgálva 
érdekesek a  tüdő tbc-s nő k boncolási adata i. Lack- 
ner 5,8%-ban, Berkeley (4) 7,7%-ban, Berblinger
(3) 7,8%-ban ta lá lt tüdő tbc-s nő k boncolásánál n. 
g. tbc-t. Ez m eglepő en alacsony százalék s az á lta 
lános felfogással e llen tétben  azt a  lá tszato t ke lt
heti, hogy tüdő tbc-né l csak r i tk á n  keletkezik  n. g. 
tbc. Lackner—Schiller— Tulsky (11) 125 tüdő güfhő - 
kóros nő  m éhkaparékát vizsgálva, csak 2 esetben 
ta lá lt  endom. tbc-t. Kardos (7) 374 beteg  szöv. és 
tenyésztéses v izsgálatával sz in tén csak 6,5%-ban 
tu d ta  k im u ta tn i az ivarszervek tbc-s m egbetegedé
sét. Ebbő l a  szem pontból is érdekes Kováts (9) 
m egállapítása, hogy a légu takba k e rü lt güm ő - 
bacilusokból bacillaem ia ke letkezhet m ár a tüdő 
beli p r im er com plexus k ia laku lása elő tt is. Vajon 
nem  keletkezhet-e bacillaem iából a gen ita liákban

elő bb tbc-s com plexus, m in t a tüdő ben? A nő i 
ivarszervek havonkénti cyklusos változása, v ér- és 
nedvkeringésének hullám zása, szöveteinek fel- és 
leépülése, m enstruatiós vu lnerab ilitása különösen 
Kedvezhet ennek, allergiássá, érzékennyé teheti a 
tbc-bacilusokkal szem ben az ivarszerveket akkor 
is, ha a test m ás szervei ugyanakkor im m unisak.

M indezeket tek in te tbe véve a genit, és ex tra -  
genit. tbc-s fo lyam at közötti v iszony tanu lm ányo
zása továbbra is érdek lő désre ta r th a t igényt. Ebbő l 
a célból v izsgáltuk á t osztályunk 100 olyan bete
gét is, ak iknél aktív , heveny vagy chronicus tüdő 
ibe. á llo tt fenn, s  ak iknél rész in t szándékosan, ré
szin t nő orvosi panasz, ill. elváltozás, erosio, m éh- 
vérzés, folyás, hasi fá jdalom  stb. m ia tt m éhű ri 
v izsgálato t végeztünk. A  m éhű ri v izsgálat m éh
kaparásból, a m éhkaparék  szövettan i v izsgálatá
ból, 36 esetben pedig m ég kü lön tenyésztéses, bac- 
terio lóg iai v izsgálatból állo tt. A szöv. v izsgálatokat 
Heim Vilmos m egyei kórboncnok fő orvos, a te
nyésztéses v izsgálatokat pedig Czinege András, a 
gyulai József A ttila  Szanatórium  fő orvosa végezte.

A 100 beteg a tüdő k állapota szerin t a követ
kező képpen oszlott m eg:

Tbc. in f i l t ra t iv e  pú im . 41 
Tbc. fib rocav . pú im . 28
Tbc. haem at. d issem . pú im . 26 
P leu r it is  ex su d a tiv a_________5_____

összesen  100

Iv a rs z e rv i  s ta tu s u k  p e d ig  a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  

A dnex itis  ehr., id ü lt lobos ad n ex tű m o r 9
A m e n o r r h o e a ...............................................8
Erosio p o r t i o n i s ........................................42
F l u o r ..............................................................2
M etrop. h aem ...............................................16
M yom a u t e r i ......................................... 1
S ine m orbo  g en it.......................................17
S te r il i tás  .................................................... 5

összesen  100

T ek in tette l a rra , hogy a n. g. tbc. első sorban 
a 20—40 életév  betegsége, a r ra  tö rekedtünk , hogy 
fő képpen a fe rtil i tás korában levő  nő k, ill. tbc-s 
asszonyok m éhkaparékát tegyük vizsgálat tá rgyá
vá. A 100 tüdő tbc-s nő  k o r szerin ti m egoszlását 
az 1. áb ra  m u tatja .

eset
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A n . g. tbc-s asszonyok tú lnyom ó többsége 
meddő . 144 n. g. tbc-is betegünk, közül csak 15-nek 
vo lt elő ző leg szülése vagy vetélése, teh á t csak 
10,4%-nak. Éles e llen tétben  áll ezzel a  tüdő tbc-s 
asszonyok fertil itása, am ely  sem m ivel sem  rosz- 
szabb, m in t az  egészséges asszonyoké. 100 tüdő - 
tbc-s beteg  szülésének és vetélésének viszonya a 
következő képpen a laku lt:

0
1
2
3
4
5

P artu s  
(ill. grav.) 

11 
40 
26 
9 

10 
13

(5-nek csak  ab .- ja  vo lt)

Ö sszesen 100

Az sem  látszik, hogy a vetélések elő fordulása 
vagy  szám a és a  tüdő  tbc-a között összefüggés 
lenne, am in t azt a következő  összeállítás m u ta tja : 
Abortus 0: . . . .  69

1 ....................19
2 .....................9
3 ........................3

Ö sszesen 100

Teljesen hasonló eredm ényt k ap tu n k  200 nem  
tbc-s asszony elő ző  terhességeinek az átv izsgálása 
során, am i az t m u ta tja , hogy fe rtil i tás  tek in te té 
ben az egészséges és tüdő tbc-s asszonyok között 
kü lönbség nincs. Ezen m egállap ítást összevetve n. 
g. tbc-s betegeink  adata iva l az tű n ik  szembe, hogy 
gyerm ekáldás szem pontjából a n. g. tbc-s és tüdő 
tbc-s asszonyok egym ással fo rd íto tt a rányban  van 
nak. M íg genit, tbc-s betegeink  közül csak 10,4%- 
nak  vo lt terhessége —  szülése vagy  vetélése — 
addig az ak tív , heveny vagy idü lt tüdő tbc^s bete
geknél éppen ellenkező leg, csak 11%-ban nem  vo lt 
terhesség, ill. szülés. A  tüdő tbc. teh á t egyrészt alig 
van befolyással viselő jük szülő képességére, más
részt a tüdő tbc. fennállása genit, tbc-hez nem, 
vagy csak igen r itkán vezet, m ég a terhesség 
okozta nagym érvű  keringési, hum oralis, horm ona
lis, anyagcsere stb. változásokkal sem.

A m éhű ri vizsgálat m ű tétét haexobarb.-ban 
végeztük. Az a lta tásnak  vagy a m ű té ti beavatko
zásnak a beteg á lta lános és tüdő beli á llapo tára 
h á trán y a nem  volt. O sztályunkon an titbc-s szere
ket kap tak  s azok szedését javaso ltuk  távozásuk 
u tán  is, m ely  legtöbbször a kórház tüdő osztályára 
tö rtén t. A  betegek egy része ugyan is kórházunk  
tüdő osztályáró l k e rü lt hozzánk (Középessy fő o.).

A  100 tüdő tbc-s m éhkaparékának  histológiai 
v izsgálata a következő  eredm ényt adta:

Endom . tb c............................................4
F unctiona lis  á l lapo tú  en d o m etr iu m  83
N yugalm i á l lap o tú  endom e tr iu m  13

összesen  100

Összevetve ezt a  m enstruatiós történésekkel, 
8 betegünk  am enorrhoeás, 16 m etro rrhag iás volt. 
76-nál a m enstruatio  idő rend je norm , volt, 24-nél 
nem . H istológiai v izsgálata ink  a lap ján  teh á t azt az 
érdekes m egállap ítást te ttük , hogy az ak tív  he
veny  vagy  chronicus tüdő -, ill. ex tragen it. tbc. az

ivarszerv i horm onalis tö rténéseket és az endom et
r ium  functionalis változásait csak ritkán , ill. igen 
k is százalékban befolyásolja (a 13 nyugalm i álla
potban levő  asszony közül ugyan is 5 a m enses ide
jén  m ár tú l vojt). Ezzel szem ben igen fe ltű nő , 
hogy a genit, tbc. v iszont az endom etrium  functio
na lis  tö rténése it igen gyak ran  nem csak m egzavar
ja, hanem  te ljesen fel is függeszti. 144 betegünk 
között csak 27% -nak vo lt cyklusos rendes vérzése, 
17% -nak hónapok, évek ó ta  ta rtó  am enorrhoea ja 
és 56% -nak poly-, raro-, hypo-, hyperm enor- 
rhoeaja, vagy egyenesen cyk lust nem  ta rtó  vérez- 
getése. Kovács (8) 309 n. g. tbc-s betege között 
11,6%-ban vo lt negatív  vérzészavar (am enorrhoea, 
raro -, hypom enorrhoea). Batizfa lvy (1) szerin t n. 
g. tbc-seknél am enorrhoea, m etro rrhag ia  szerepel. 
Az endom etrium  functionalis tö rténéseinek  felfüg
gesztése n. g. tbc-nél m ég akkor is bekövetkezik, 
ha nem  is az endom etrium ban, nem  is a pete
fészekben, hanem  a k ü rtben  van  a güm ő s m eg
betegedés fészke. E nnek okát eddig m ég nem igen 
vizsgálták. Mi is csak anny it á llap ítha tunk  meg, 
hogy ez a tbc-nek  nem  d irek t vagy hely i hatása 
lehet.

Tenyésztéshez a m éhkaparéko t s te r i l  kau te lák  
m elle tt a legnagyobb • gondossággal ve ttük . 36 ka- 
parékból végeztünk bakterio lóg iai v izsgálatot (Czi- 
nege fő o.). 6 esetben k ap tunk  pos. eredm ényt, kö
zü lük 4 esetben az endom etrium  szöv. v izsgálata is 
güm ő s volt, 2 nem . U tóbbiak közül az egyik in fil
tra tiv , a m ásik  fibrocavernosus tüdő fo lyam atban 
szenvedett. A m éh  és függelékei te ljesen  szabadok 
vo ltak, a betegek rendszeresen m enstruá ltak , 
m indkettő  szü lt is. Sem m i sem  m u ta to tt genit, 
tbc-re. V igyáztunk arra , hogy a kaparékhoz m ás
honnan (köpetbő l stb.) güm ő bacilus n e  kerü ljön . 
Ez a 2 pos. tenyésztéses —■ de nem  genit, tbc-s be
teg  —  Kreibich (10) s  m ásokkal szem ben azon ko
rább i vé lem ényünket tám ogatja, hogy a m éhvála- 
dékból vagy  endom etrium ból tenyésztéssel k im u
ta to tt güm ő bacilus nem  je len ti fe lté tlenü l, hogy a 
betegnél genit, tbc. áll fenn. Pos. tenyésztési ered
m ény m elle tt az endom etrium , ill. ivarszervek te l
jesen egészségesek lehetnek. Ö sszhangban van  ez 
Kováts F. (9) közlésével is, m ely  szerin t a bacill- 
aem ia nem  je len ti a szervezet güm ő s m egbetege
dését, m ert lé tre jöhe t m ár a p rim er com plexus k i
alaku lása elő tt is. A légu takba ju to tt bacilusokat 
a fehérvérse jtek , m in t phagocyták elő bb széthord
hatják . m in t a p rim er com plexus k ia laku lna.

V izsgálataink a lap ján  teh á t a  következő ket 
á llap ítha tjuk  m eg: A 100 ak tív  tüdő tbc-s asszony 
közül csak 4 endom etrium ában ta lá ltunk  tbc-s el
változást szövetileg és tenyésztéssel, ill. k lin ikailag  
is genit, tbc-t. G üm ő bacilus m ég 2 m ásik  tüdő 
tbc-s asszony endom etrium ából is k itenyészett. 
Ezeknél azonban sem  az endom etrium , sem  a ge
n it. s ta tu s nem  m u ta to tt n. g. tbc-re. M egállapítá
sunk m ásik  érdekessége az, hogy a genit, tbc-vel 
szem ben a pulm onalis tbc. az asszonyok ivarszerv i 
tö rténése ire (m enstruatio , szülés, gyerm ekágy stb.) 
befo lyással n incs vagy alig  van. A tüdő tbc-s asz- 
szonyok közt a generatiós tö rténések  (szülés, veté
lés) épp o lyan gyakori, m in t a nem  tbc-s asszo
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nyok közt. A tüdő tbc-bő l a  generatiós tö rténések 
(szülés, vetélés) során  sem  keletkezik  genit, tbc. 
vagy csak igen r itkán . A  v izsgált 100 tüdő tbc-s 
betegünk  közül 89-nek vo lt terhessége (szülése, 
vetélése), de egynél sem  keletkezett genit, tbc. sem 
a generatiós tö rténések  során, sem  azt követő en. 
A 4 genit, tbc-s asszonynak v iszont nem  vo lt te r 
hessége, éspedig nem  a tüdő tbc., hanem  a genit, 
tbc. következtében. M indezekbő l azt lehetne fe l
tételezni, hogy a n. g. tbc. keletkezése nem , vagy 
nem  fe lté tlenü l a tüdő - vagy ex tragen it. tbc. szó
ródásának  a következm énye.

összefoglalás. 100 activ  (acut, chronicus) tüdő 
ib e n  asszony endom etrium át v izsgálták szövetileg 
és tenyésztéssel. Csak 4 asszony endom etrium á- 
ban ta lá ltak  tbc-t s m ég m ásik  2-n él tenyészett ki 
az endom etrium ból güm ő bacilus. Az u tóbb i 2 asz- 
szonynál azonban nem  vo lt n. g. tbc. Ügy lá tják , 
hogy a tüdő tbc. a fe rtil i tás t s  a generatiós tö rténé
seket egyálta lán  nem  befolyásolja. A 100 beteg 
v izsgálatából fe lm erü lt e lő ttünk, hogy a n. g. tbc. 
keletkezése nem  feltétlenü l, ill. nem  m indig a 
tüdő -, ill. ex tragen it. tbc. —- m in t p rim er com
p lexus — szóródásának a következm énye lehet. 
Azt gondolják, hogy a n. g. tbc. lé tre jöhe t úgy is, 
hogy a légu takon (em észtő csatornán) a szervezet
be kerü lő  bacilusok —  behato lásuk helyén p rim er 
com plexus k ia lak ítása nélkü l is —- lé trehozhatnak  
bacillaem iát és ivarszerv i güm ő kórt.

IRODALOM . 1. Batizfa lvy : O. H. 1957. 9, 197. — 
2. B atizfa lvy—B ukov inszky: M TA K özlem ényei, 1952.
III . 3, 291. — 3. Berblinger: Schw eiz, m ed. W ochen- 
schr. 1946. 32, 1223. — 4. Berkeley: L ancet, 1951. 1, 436. 
— 5. Buday: O. H. 1937. 51, 1279. — 6. G reenhill: Am.
J. O bst. 1940. 40, 3, 429. — 7. Kardos: X X X I. T üdő - 
gyógy. N agygyű lés, B udapest, 1957. 58. — 8. Kovács:

O rvosk ép zés, 1942. 2, 132. —  O. H. 1957. 26, 693. — 
—  A c ta  M ed ica , 1958.. T. X I. Fasc. 2. 249. — 9. Kováts: 
O. H . 1957. 52, 1427. —  10. Kreibich: B ér. ges. G yn .
1956. 5/6, 275. —  11. Lackner— Schiller— Tulsky: A m .
J. O bst. 1940. 40, 429. —  12, L iljedah l— Ryden: A m . J. 
O bst. 1952. 63, 1396.

E. C e h  h  h  i i  14. JI a K a t  o m : Hccjiedoeamie 
sudoM empua y Mcemgun c anmuenuM  myöepKyjieaoM 
jiezKUX.

A B T opti iiccJ ieaoB a jm  rncTO.:i(ir imecKn h  Bb ipauu i-  
BamieM  E K  onaoM eT piiii 1 0 0  m em u iiH , SoJibiib ix. 
aKTHBHbiM (ocTpbiM, xpoHn'iccKHM ) Ty6epK yjie30M  
j ie r u i ix . T o j ib iío  y  4  » e m m n i  ö  oHHOMeTpmi 6 mj i  
oő H apya teH  T yő epK y jie3  n y  2 a p y r i ix  H3 anaoM eTpiiH 
�öi .i i  BbipameH EK. Y n o c j ie j in i ix  HByx atem uH H , on- 
HaKO, n e  HMejiCH T y 6 ep n y j ie3  noJioB b ix o p ra iioB .  
A ö t o p m  n p m n j in  k  aaranoneH iiio , h t o  T y6epK y jie3  
.aerKHx n e  ö .i u j i v t  n a  ({ lyuraim o noJioBbix opraHOB  
(MeHCTpyamiH, mtOHOBirrocTb h  T. a .) . l lc cJ ien o B a m in 
1 0 0  ö o j ib iib ix  n o K a 3 a a ii, h t o  B03H iiKH 0Beiiiie T y6ep -  
K ya e3 a  no jioB b ix  opraHOB H e  i i j ih  He oÖHsaTeabHO 
HOJüKHO SbiTb pe3yjibTaT0M  pacceH B am iH  T yßepK y-  
Jie3a j ie rK iix  h j i h  3KCTpareHHTajibHoro T y ö e p n y j ie sa .

D r .  B l a s i u s  S z e n d i  u n d  S t e p h a n  L a k a 

t o s :  E ndom etrium -U ntersuchungen bei Frauen m it 
aktive r Lungentuberculose.

D a s E n d o m etr iu m  v o n  100, an  a k t iv e r  (a k u te r  u nd 
ch ro n isch er ) L u n g en tu b e rk u lo se ' le id e n d e n  F ra u en 
w u r d e  h is to lo g isc h  u n d  m it te ls  Z ü ch tu n g  u n tersu ch t. 
Es w u r d e  b lo ss im  E n d o m etr iu m  v o n  4 F ra u en  p in e 
T u b erk u lo se  n a c h g e w ie se n  u n d  in  w e ite r e n  2 F ä lle n 
k o n n te  aus d em  E n d o m etr iu m  d er K o c h -B a c il lu s  g e 
z ü ch te t  w e r d e n ;  b e i d en  le tz te r e n  F ra u en  b esta n d 
a b er  k e in e  g e n ita le  T u b erk u lo se. V e r fa s s e r . h a b en  den 
E ind ru ck , d ass d ie  L u n g e n tu b e rk u lo se  d ie  g en e r a t iv en  
E r e ig n isse  (M en stru a tio n , F e r t i l i tä t  etc.)  n ich t  b ee in 
f lu ss t . B e i der  U n te r su ch u n g  d er  100 K ra n k en  ta u c h t 
a u ch  d ie  V er m u tu n g  au f, d a ss d ie  E n ts teh u n g  d er  g e 
n ita le n  T u b e rk u lo se  n ic h t  u n b ed in g t  F o lg e  d er 
S treu u n g  e in e r  p u lm o n a len , b ezw . e x t r a g e n ita le n  T u 
b e rk u lo se  ist.

M E T O T H Y R I N  t a b l

összetétel: 1 tab l. (0,15 g) 0,01 g l-m ethyl-2-m ercaptoim idazol-t tarta lm az.

Javallatok: Hyperthyreosis, morbus Basedow.

SZTK terhére indokolással rendelheltő .

Csomagolás: 25 —  50 — 250 tab le tta

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G Y Á R  B U D A P E S T  X.
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Az Országos Reuma és Fürdő ügyi Intézet (igazgató-főorvos: Farkas Károly dr.), az Országos Balneologiai Kutató Intézet 
( igazgató: Schulhof Ödön dr.) és a MÁV Kórház (igazgató-fő orvos: Oó Lajos dr.) közleménye

R eum ás b eteg ek  com p lem en tk ötési v izsgá la ta  szövetan tigénekkel*
Ir ta : B A K O S  L Á S Z L Ó dr., S C H U L H O F  Ö D Ö N dr., S Z I L A R D  J A N O S

és V A J D A  G Y U L A  dr.

A reum ás körfo lyam atok szöveti kezelésének 
eredm ényei u tán  (Chatel és Pataki, Dellamartina) 
érdek lő désre ta r th a t  szám ot a szövetanyagok an 
tigen  term észetének tanu lm ányozása is. Back- 
hausz, Vidra és Vajda — a F ila tov  szerin ti — szö
veti kezelés so rán  egy esetben an ti Rho (D), ké t 
esetben pedig egyéb irregu la ris  haem agg lu tin t m u
ta tta k  k i. Vondra és Szendrő i p lacenta suspensio 
alkalm azása u tá n  ké t esetben a llerg iás reactió t 
figyelt meg. Az alábbi m unkánkban  a  szövetk ivo
natoknak , m in t an tigéneknek  in  v itro  d iagnoszti
kus célból tö rténő  fe lhasználhatóságával foglalko
zunk. Az első  ilyen k ísérle teket Brockmann és 
m unkatársa i végezték. V izsgálataik szerin t acut 
rheum ás lázban elha lt egyén szerveibő l n y e r t v i
zes k ivonatok, m in t antigének a lkalm azhatók  
com plem entkötési p róbák  elvégzésére. A m erikai 
szerző k (Fischel és Pauli) m egism ételték e k ísér
leteket, negatív  eredm énnyel. Brockmann és m un
katársa i á lta l le ír t  jelenséget anticom plem enter 
hatásnak  m inő sítik. T ek in tette l az irodalm i adatok 
eltérésére, érdem esnek látszo tt a kérdéssel foglal
kozni.

Methodika

V izsgá la ta inkat a következő képpen végeztük : a 
rheum ás betegekbő l m ű té t ú t já n  e ltáv o líto tt anyagbó’ 
(bő r a la tt i  csomó, tonsilla , fog -g ranu lom a, exsudatum ), 
továbbá rh eu m ás cadaverbő l n y e r t szervekbő l (m áj és 
szív) k iv o n a to t k ész íte ttü n k  o lym ódon, hogy a  szerve
ke t fe lap ríto ttu k , m a jd  á tp rése lv e  s te r i l  é le ttan i kony 
hasóban  suspendá ltuk , a  suspensió t k é t egyenlő  részre  
oszto ttuk . Az egy ik  rész t u ltrah an g g a l keze ltük . A  k e
zelés id ő ta r tam a  15 perc  vo lt, 835 kc/sec. 2,5 w a tt/c m 2 
te ljesítm énnye l. A  hő m érsék le te t gondosan e llen ő riz
tü k  és a fe lm elegedés e llen  v íz fü rdő ve l védekeztünk. 
A  kezelés u tán  az  anyagokat 1 :10  000 m e rth io la tta l 
k o nze rvá lva  — 10 C°-on tá ro ltu k .

Az u ltrah an g  fe lhasználása bacterium  antigén 
e lő állítására közism ert. Berta, Molnár és G a ras
nak  v izsgálataibó l k itű n t, hogy az in fluenza-v írus
sal fe rtő zö tt egerek tüdő dörzsölékébő l az u l tra 
hang a v írusokat fe lszabadítja és ezáltal az anyag 
haem agglu tináló  tu la jdonsága em elkedik. A  rh e u 
m ás betegek fehérvérse jtje ihez is kö tő dhetnek  is
m eretlen  tényező k, m elyekkel, ha in tracu tán  p ró
bákat végzünk (Vajda és Divényi),' akkor tapasz
ta ljuk , hogy rheum ás leukocytákkal gyakrabban 
k apunk  pozitív  reakciót, m in t p lasm ával. Ezeknek 
az adatoknak  b irtokában  határoz tuk  el, hogy a 
B rockm ann-féle k ísérle teket u ltrahanggal kezelt 
szövetk ivonatokkal m egism ételj ük.

V izsgálatainkban m eghatároztuk  az u ltrah an g 
gal besugárzott és kezeletlen  k ivonatoknak  an ti-  
com plem enter hatását. Azt ta lá ltuk , hogy az u l tra 
hanggal kezelt szövetk ivonatok an ticom plem enter 
hatása a  kezeletlenhez viszonyítva k issé csökkent.

* A  R heum a Szakcsoport tudom ányos ü lésén  e l
hangzo tt e lő adás nyom án.

A t i trá l t  szövetk ivonatokkal, m in t an tigének
kel sorozatos (599) com plem entkötési p róbát vé
geztünk, a 37 C°-os W asserm ann-reactióban szo
kásos módon. A  v izsgálatok százalékos eredm ényét 
a II. táb lázatban  fog laltuk  össze.

I. táblázat

Szövetkivonat
hígítások

15 perces 
ultrahanggal 

kezelt
szívkivonat

Kezeletlen
szívkivonat

Tömény + + + +
1:2 — +
1:4 — ±
1:8 — —

1:16 —

A táb lázaton  látható , hogy a legtöbb (61%) 
pozitív kötést szívk ivonattal, u tán a  a tonsilla 
(57%), m ajd  a foggranulom a k ivonatáva l (43%), s 
a legkevesebb' pozitív kö tést (19%) a  bő ra la tti 
csomó k ivonatával kap tuk . A bő ra la tti csomóra 
vonatkozó adata ink  m egegyeznek Lansbury, Crosby 
és Bello v izsgálataival.

II. táblázat

Szövet kivonatok

- <

Reuma
oszt.
fekvő

betegek

Vegyes
beigy.

betegek

Egészséges
egyének

Pozitív complement kötések %-ban

Szív ................................ 61 28 20
Tonsilla ........................... 57 21 16
Bő ralatti csom ó............. 19 10 10
Fog-granuloma............... 43 21 13
Középérték....................... 45 20 14,7
Brockmann, 1937 .......... 83 15 1,9
Vorländer, 1952............... 63 — —

T onsilla  k iv o n a to k k a l góckeresés cé ljábó l Földvári 
és N ékám végzett bő rgyógyászati be tegeken  com ple
m en tkö tési p ró b ák a t. A nyagukban  2 p o ly a rth rit ises  
egyén is szerepe lt, m in d k e ttő  pozitív  kö tést ado tt. Az 
e lvégzett kon tro li-v izsgá la tok  a lap já n  m e g á llap íth at
juk , hogy a reac tio  je len leg i fo rm á já b an  nem  specifi
kus. K étség te len  azonban, hogy az  ún. rh eu m ás beteg
ségekben  g y ak rab b an  pozitív , m in t a  vegyes belgyó
gyászati betegekben  vagy egészségesekben. A  tá b lá 
za tban  csak  az  u ltrah an g g a l készü lt an tig én n e l k ap ott 
e redm ényeket tü n te ttü k  fel. A  kezele tlen  szövetk ivo
n a to k  44 esetben, m íg  a  besugárzo tt szövetk ivonatok 
csak  18 esetben  ad tak  ké tes reac tióka t. Vorlaender a 
szövetk ivonatokka l k ap o tt kom p lem en tkö téseke t nem  
ta r t ja  fa jlagosnak ; n o rm a l szövetk ivonatokka l is k i
sebb  m érték b en  k iv á lth a tó k . V izsgála ta it m egerő sít
h e t jü k  a  . m agza ti sz ívk ivona tokka l végzett k ísé rle
te in k k e l: 29 rh eu m ás betegbő l 7% , ugyanez a  be teg 
csoport rh eu m ás card itises sz ív k iv o n a tta l 58% -ban 
ad o tt pozitív  kö tést. T o vább iakban  v izsgá la t tá rg y áv á  
te ttü k , hogy a com p lem en tkö tési e red m én y ek  és a  k li
n ik a i kép  közö tt v an -e  összefüggés. A rh eu m a -osz tá
lyon fekvő  230 beteget 7 be tegségcsoportba soro ltuk.

1069



v í v  v u o i  n í L i i m r  i = o ö . 0 1 .

Az első  csoportba (po lyarth ritis subacuta) ke
rü ltek , ak iknek  rheum ás láza ízü leti localisatióval 
a közelm últban za jlo tt le. A m ásodik csoportba 
(po lyarth ritis chronica sec.) azokat ve ttük , ak iknek 
anam nesisében, függetlenü l attó l, hogy valódi feb
r is  rheum atica, v a g y ‘egyéb lázas ízü leti gyu lladás 
volt-e, ízü leti gyu lladás szerepelt, és je len leg sym - 
m etricus elváltozások dom inálnak. A harm ad ik  
csoportba (po lyarth ritis atypica) lázas vagy lázta- 
lan  kezdettel, esetleg egy vagy több nem  sym m et- 
ricusan kezdő dő , jelen leg sem sym m etricus képet 
m utató  ízü leti gyulladásos betegek kerü ltek . A ne
gyedik csoportba rheum ato id  a r th r it ises betegek 
szerepeltek. Az arth rosisok  csoportjában spondyl
arth rosis és spondylosis, m íg  az utolsó csoportban 
az összeis egyéb, pl. per ia rth r it is  és frac tu rás stb. 
betegek ta lá lhatók .

Az egyes csoportokat és a com plem entkötési 
eredm ények százalékos m egoszlását összehason
lítva  k itű n ik , hogy a rheum ato id  a rth r it ises bete
gekben több a pozitív, a subacu t po lyarth ritise- 
sekben pedig több a negatív  reactiók száma.

Ha a 7 betegségcsoportot ke ttévá lasztjuk  — az 
első  csoportba a po lyarthritisesek, a m ásodikba az 
összes többi betegségek kerü lnek  — , akkor a szá
zalékos m egoszlás az első ben a pozitivek jav á ra  
dő l el, m íg a m ásodikban egyenlő  a pozitív és ne
gatív  eredm ények százaléka.

89 betegen végeztünk szív -ex tractum m al 
com plem entkötési próbát. 78 esetben EKG-vizs- 
gálat is tö rtén t. A  78 beteg közül 35-nek szív- 
izom bántalom ra u ta ló  le lete volt. A  35 beteg  közül 
29-nek a com plem entkötési p róbá ja pozitív volt. 
Az eredm ények bizonyos fokú szervspecific itásra 
u ta lnak . R heum ás szívelváltozások pathogenesisé- 
nek  tisztázása végett Hajós szerin t szükséges em 
berben is a  m egfelelő  au toan titestek  k im utatása. 
Szívellenes szervspecifikus au toan titeste t m u ta to tt 
k i Cavelti á lla tk ísérletben, Vorlnender néhány  
esetben em berben. A többi szervk ivonatokkal (ton
silla, m áj, granulom a) szervspecific itásra u ta ló  
összefüggéseket nem  ta lá ltunk . F igyelem re méltó, 
hogy a tum oros és spondylitises betegek erő s pozi
tív  kö téseket adtak.

Megbeszélés
E redm ényeinket az irodalm i adatokka l egybe

vetve a jelenség m echanizm usa és pathologiai sze
repe korán tsem  tek in thető  tisztázottnak. Az ide
vágó irodalm i adatok  többféle m agyarázatta l szol
gálnak.

A legrégibb theoria B rockm ann-tói és m unkatár
saitól származik. Szerintük a reumás betegek seru-

m ával és a reum ás szervk ivonatokka l végzett com ple
m en tkö tés i p ró b ák  v íru s és v íru s  e llenanyagkö tésen  
a lapu lnak . Ez a th e o r ia  azonban fe lté te lez i a  rh eu ma 
v íru s  eredeté t, m e lyet m egnyug ta tóan  m ég igazo ln i 
nem  tu d tak . Fischel és Pauli az t á l lít já k , hogy Brock
m an és m u n k a tá rsa i á l ta l közö lt com p lem en tkö tések  
an tico m p lem en te r te rm észetű ek . Spielm ann, Pfei f fer 
és B ruch szer in t Brockm ann eredm énye i b io lóg iailag 
ham is pozitív  reac tió k  és a  se rum  és an tig en  együ ttes 
com p lem en tgátló  h a tá sa  okozza. A  k é rd ést azonban  
nem  egyszerű síti le ez a  m ag y aráza t sem , an n á l is in 
kább , m ert a  se ru m  an tico m p lem en te r tu la jd o n ság a  
Sem tek in th e tő  tisz tázo ttnak . A  serum ok  an ticom p le
m e n te r  h a tásá n ak  2 cso p o rtjá t k ü lö n b ö z te tjü k  m eg 
(Lighter).

1. Az „ex tr in s ic ” , an tico m p lem en te r reactio , b ak 
te r iá lis  vagy  chem ia i szennyező dés ú tjá n  jön  lé tre . 
Így  az öreg  és tisz tá ta lan  se rum  (Zinsser és Johnston), 
b izonyos b ak té r iu m o k  (subtilis stb.), savak , lúgok, k ü 
lönböző  véra lv ad ásg á tló k : oxa la t, c itrá t, h eparin , to
váb b á arzén, ta n n in , a lkoho l stb . (Orsós) p ro v o k á lh a t
n ak  an tico m p lem en te r reactió t.

2. A z „ in tr in s ic ” an tico m p lem en te r reac tio  a  se
rum ok  belső  vá ltozásáva l függ össze.

Az em beri vérsavók  ak t iv itá sa  m in d en k o r a 
com p lem en t és an tico m p lem en t („A n tia lex in ”) m eny- 
ny iségének  v iszonyátó l függ (K iss Gyula). A z em beri 
vérsavók  gyengébb com plem ent ak t iv itá sa  az  a rá n y 
lag  m agasabb  an ticom p lem en t ta r ta lm á v a l m agyaráz
ható. B izonyos betegségekben  pl. syph ilis, ka la -azar, 
m yelom a m u ltip lex , m áj c irrhosis (Gutman) a  se rum  
com p lem en t-e llenes h a tása  erő sen  m egnövekedhet. Az 
an ticom p lem en t ta r ta lm a t m eg n ö vekedettnek  ta lá l tá k  
kü lönböző  reum ás betegek  se ru m á b an  is.

Kiss szer in t az  önkö tés vagy a  m agas an ticom p le - 
m en t ta rta lo m m a l vagy  egy an tigénszerű  anyag  je len 
lé téve l m agyarázható , am ely  kapcso la tba  lép  a je len
levő  e l lenanyagáva l és a  com plem entte l. A  I I I . tá b lá 
za tban  kü lön  fe ltü n te ttü k  az önkötéseket, m e ly  a v izs
g á lt ún. reu m ás betegek  4% -á t te tte  k i. M anninger 
k o rább i v izsgá la ta i sze r in t a  savó com p lem en t-e llenes 
h a tása  a  vérsavó  feh é rje  h án y ad asán ak  (a lbum in , glo
bu lin  a rán y án ak ) a  függvénye. Somos és Rácz a  glo
bu lin  f rac tió t — egy esetben  az  a lb u m in  f ra c tió t —, 
Davis, Kábát, Harris és Moore a  gam m ag lobu lin  f ra c 
tio vá ltozását, G utm an és V illiam s, v a lam in t Sándor 
az eug lobu lin  f ra c tió t ta lá l tá k  an tico m p lem en te r h a
tásúnak . Ism ere tes to v áb b á n éh án y  anyag, m ely  a se- 
ru m b an  fe lszaporodva bizonyos concen tra tion  tú l  
com p lem en t-e llenes h a tá s t v á l t k i: pl. se ru m b il iru bin  
15, res tn itro g en  100 m g%  fe le tt, am m on ium , ca lc ium - 
sók, k rea tin , húgysav  co n cen tra tió ján ak  em elkedése a 
se ru m o t com plem en tkö tő vé te h e tik  (Vorlaender). L á t
ható , hogy az  ún. „ in tr in s ic ” an tico m p lem en te r reac
tio  k o rán tsem  te k in th e tő  tisz tázo ttnak .

S ajá t v izsgálata inkban fokozta a nehézséget, 
hogy az an tigénkén t használt, ism eretlen  össze
té te lű  szövetk ivonatok sz in tén  anticom plem enter 
hatásúak . B ár az u ltrahang-kezeléssel a  szövet
k ivonatok  an ticom plem enter képessége lényegesen 
csökken the tő ,, azonban te ljesen nem  kapcsolható 
ki. A szövetk ivonatok anticom plem enter tu la jdon-

I I I .  táblázat

No Betegség csoportok Esetek
száma

Pozitív
esetek
%-ban

Negatív
esetek
%-ban

M e g j e g y z é s

1. Polyarthritis subacuta .. 10 40 60 +  53%
2. Polyarthritis chron. sec. .. 29* 52 51 *2  önkötő
3. Polyarthritis chron. atvp. 18 45 55 105-bő l — 40%
4. . Polyarthritis chron. prim. 48* 63 27 *5 önkötő
5. Spondylarthritis ank........ 19* 52,5 42,5 ' *1 önkötő +  48,8%
6. . Arthrosisok ..................... 55 45,5 54,5 125-bő l
7. Egyéb .............................. 51* 51 45 *2  önkötö -  48,8%
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ság á t okozhatják : pH eltolódások, heparin , epe
alkatrészek (saját v izsgálata ink  szerin t is ■— a m áj
k ivonatok  k ife jezetten  an ticom plem enter h a tá 
súak), a különböző  konzerváló szerek (alkohol, fo r
m alin, 0,5% phenol), a  konyhasó 2% vagy anná l 
töm ényebb concentratióban, ferm entek , b ak té r iu 
m ok és azok tox in ja i, lipoidok (cholesterin) a rá 
nyának  m egváltozása (Kiss, Frank). E gátló anya
gokon k ívü l szerepelhetnek m ég egyéb ism eretlen 
tényező k. A bak térium ok közü l gondolnunk kell 
első sorban a streptococcus haem olyticus A  typusra, 
m elynek szerepe a reum a keletkezésében ism ert 
(Chatel, Csíky, Fischer, Schulhof, Richter). Brock
m ann v íruscom plem entkötés lehető ségét ve ti fel, 
m elyet azonban m ég nem  s ik e rü lt igazolni. Gon
dolni ke ll továbbá a Forsm ann-féle heterogeneti- 
kus an tigénekre és a különböző  vércsoportok sze
repére (ABO, Rh, MN stb.). S a já t és m ások vizsgá
la ta i azonban azt m u ta tták , hogy vércsoport azo
nosság m elle tt is k ivá ltható  com plem entkötés.

Irodalm i adatok  a lap ján  rá m u ta ttu n k  a  sok 
nehézségre, am ellyel a v izsgálóknak ezen a te rü le 
ten  m eg ke ll küzden i és lá ttuk , hogy az ún. an ti- 
com plem enter reactióban m ég szám os kérdés vár 
tisztázásra. Ezenkívü l tisz tán  anticom plem enter 
hatásokka l nem  m agyarázhatók  m eg a különböző  
szervspecificus com plem entkötések.

Á ltalános kó rtan i szem pontból jobban m eg
közelíti a p rob lém át az ún. au to -an titest theoria 
(Cavelti). Különböző  patkányszövetekhefe kevert 
streptococcusokkal o lto tt á lla tok  kötő szövetében, 
szívében, a szívb illentyű kön olyan kóros elváltozá
sokat észlelt, am elyek a reum ás szöveti elválto
zásokhoz hasonlóak.

Karády k ísérlete iben a szervezet sa já t fehérjé i 
különböző  hatások ra (— 5° C és +56° C) auto- 
an tigen  sa játságo t ve ttek  fel és sensib ilizálás u tán  
s ik erü lt ve lük  anaphy lax iás shockot k iváltan i. 
Cavelti szerin t a  rheum ás elváltozásokat az  au to - 
an tigen -au toan titest találkozása hozza létre . Brock- 
m ann és m unkatársa i és m agunk v izsgálata iban is 
hasonló m echanizm us tételezhető  fel. Vorlaender 
is az au to -an tites t k ifejezést használja, de m eg
jegyzi, hogy a com plem entkötések keletkezése és 
pathologiai szerepe nem  tek in thető  tisztázottnak. 
Cavelti szerin t a g lom eru lonephritis is au to -an ti
test m echanizm us a lap ján  jön  létre.

R eum ás betegségben a com plem entkötéseken 
k ívü l az au toan titesteknek  egyéb m egny ilvánu lá
s a i t  is k im u ta tták : Lansbury, Crosby és Bello kö
tő szöveti k ivonatokkal, C obum és Pauli pedig 
acut lázas reum ás és chron ikus po lyarth ritises 
betegek serum ával praecip itatiós reactiókat vá lto tt 
ki. W edum és W edum szerin t ezek a praecip itatiós 
p róbák  nem  specificus term észetű ek. Pozitív  
p raec ip ita tió t k ap tak  pl. atípusos pneum onia, naso
pharyng itis, r i tk án  egészséges egyének esetében is. 
Svartz és Schlossmann rheum ato id  a r th r it ises be
tegek serum ából egy cryoglobulin t m u ta to tt ki, 
am ely a sensib ilizált b irkavörösvérsejteket 1 :16 - 
ná l m agasabb h íg ításban  agg lu tinálta. R eum ás 
betegekben elő forduló h idegagglu tin inek av id itása 
je len tő sen  fokozott (Backhausz, Balás és Vajda).

A  com plem entkötéseknek a szervau toan tites-

tek  k im u ta tásában  em líte tt h ibafo rrása i k feztették  
a k u ta tó k a t a rra , hogy m ás m ódszereket keresse
nek  a kérdés tanu lm ányozására. A Cannon és Mar- 
shall-féle kollodium  praecip itatiós m ódszert alkal
m azták  Frick, Scheiffarth és Berg. Aspecificus kö
tések azonban ennél a m ódszernél is elő fordulnak 
(Scheiffarth és Berg). M idlebrook á lta l ism erte te tt 
m ódszer haem agg lu tinatión  alapul, m elyet Boyden 
és Vorlaender a lak íto tt á t szerau toan titestek  k i
m u ta tására.

Steffen v izsgálata iban a rheum ás betegek 
serum ában  incom plet e llenanyagot tételez fel, 
am elynek a rheum ás sejtekhez való kötő dése 
a rendszerhez kevert an tihum ang lobu lin  savó 
(Coombs-savó) tite rének  csökkenésével az esetek 
nagy részében igazolható (antihum anglobu lin - 
consum ption-test). Steffennek  reum ás vonatko
zású ad a ta it B uttler és Moeschlin hasonló m ód
szerre l dolgozva m egerő síti, de acut és chronicus 
nephritis, továbbá sclerosis m u ltip lex  esetében —- 
ellen tétben  Steffen adata iva l — sa já t v izsgálata ik  
negatív  eredm énnyel végző dtek.

V izsgálataink az irodalm i adatokka l összhang
ban azt m u ta tják , hogy a rheum ás kórképekben 
az au to -an titest m echanizm us szerepet játszik . Ez 
a m echanizm us a legkülönböző bb m ódszerekkel 
igazolható (com plem entkötés, praecip itatiós m ód
szerek, B oyden-test és S teffen-fé le an tihum an 
globulin com sum ption-test). Egyben m egállap ít
ható, e m ódszerek közös h ibája, hogy nem  m inden 
rheum ás esetben adnak  pozitív  eredm ényt, részben 
aspecificus kötő dések is létre jönnek . A kérdés 
tisztázása további v izsgálatoktó l várható .

összefoglalás

1. Az u ltrahang-besugárzás (15 perc 835 ke/ 
sec. 2,5 w att/cm 2 teljesítm énnyel) a  szövetk ivona
tok anticom plem enter hatásá t csökkenti, de te lje 
sen nem  szün teti meg. Ezálta l a szövetk ivonatok, 
m in t „an tigének” használhatóbbá válnak.

2. A különböző  szervk ivonatokból készü lt „an- 
tigének”-ke l a  W asserm ann-reactio  m in tá já ra  599 
com plem entkötési p róbát végeztünk.

3. A  különböző  szervk ivonatokból készült 
an tigénekkel végzett com plem entkötési próba 
po lyarth ritises betegeken nagyobb százalékban 
adott pozitív eredm ényt, m in t egyéb belgyógyá
szati betegeken.

4. Egyes esetekben bizonyos szervspecific itás- 
sal szám olni kell.

5. K isebb százalékban vegyes belgyógyászati 
esetekben és látszólag egészségeseken pozitív 
com plem entkötések jönnek  létre.

6. A  pozitív com plem entkötések m echaniz
m usa nem  tisztázott.

Reum atológiai szem pontból a com plem ent- 
kötő  próbák diagnosztikai értékm érésre — az 
aspecificus kötések m ia tt — nem  használhatók, 
azonban egyes k lin ika i esetek figyelem m el k íséré
sére, a szervspecific itás kérdésének tanu lm ányo
zására és további v izsgálatokra lehető séget nyú jt.

Ezúton mondunk köszönetét Tarnóczy Tamás dr.- 
nak, a Központi Fizikai Kutató Intézet Akusztikai és 
Ultrahang Kutató Csoportja vezető jének a készítmé
nyek ultrahang kezeléséért.
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JI. B á n o m , 3 . HI y  j i  b x  o <j>, H . C H J i a p g  
h  3  b. B  a  it n a  : Hccjiedoecume peam piu  c6St3bi8a.HU.si 
KOMTuieMeuma c mnaneeuMU amnuzenaMU y  peeMumu- 
HeCKUX Ő OJlbHblX.

1. OGjiyiemie yjibTpa3ByK0M (15 Mirayr, 835 
	�/c c	. 2,5 Bair/cM-) noHHHtaeT aimiHOMiuieMenTap- 
Hoe HeiicTBiie TKauenbix BbrrameK, h o  ne npeKpamaeT 
ero noJiHocTbio. 3 t h m  TKaHeBbie ö�������  v t ü h o ö h t v h  
jiy im e iicnojib3yeMbiMH ö  KanecTBe «aimirenoB».

2. ABTopbi npoBejm c «airriireHaMH», n o a y ie i i-  
HbiMH na pa3jm9HHx BbiTHiKeK opraHOB no npHMepy  
peanum i BaccepMaHa 599 npoG cBH3biBaHHH KOMnjie-  
MeHTa.

3. IT poöa CBH3biBaniiH noMnjieMeHTa c  aH Tiire-  
HaMH, nojiynenHbiM H H3 p a3J iii' i iib ix  oKcxpaKTOB o p r a 
HOB, nana n a  GojibHbix noJinapTpiiTOM nojiOJKHTJibeiibifi  
pe3yjibTaT ö  Gojibmeivr n p on e iiT e  c j iyn aeB , new  Ha 
jipyrnx Gojib iib ix BHyTpeHHiiMii 6oae3HHMii.

4. B OTjieJibHbix cjiynanx i i v m u i o  cnrraTbCH c 
onpeaejieHHOii opraHOcneinnjimniocTbio.

5. B MeHbiueM nponeHTe cJiynaeB y pa3JiHHHbix 
GojibHbix BHyTpeHHHMII 60Jie3HHMH H y Ha Blia 3H0- 
pOBblX JHOJIHX B03HHKaeT nOJIOJKHTeJIbHOe CBH3M- 
BüHHe KOMnjieMeiiTa.

6. MexaHH3M nojioHurreJibHoro cBH3biBaiiHH 	o�- 
njieMema He BbiHCHen.

C peBMaTOJiormiecKofi t o h k h  3peH iin  n p o G u  v ö� - 
3biBaHHH KOMnjieMeiiTa —  ii3 -3 a  HecneinHjmHecKHX  
c jiynaeB  —  He MoryT GbiTb npinvieHeHbi h j i h  im a r -  
H ocT uaecK iix  u eJ ic i i /o a n a K O , h j i h  n p oe jiegóB aH iif l o t - 
HeJibiibix KJiHHHuecKnx cJ iynaeB , h j i h  nsyneH H H  B on - 
p o c a  opraHocnepH(})H'iFiocTH h  h j i h  H aJibH ciim iix  nccJ ie-  
ROBamiH 3TOT MeTOg n p iiro g eH .

D r. L a d i s l a u s  B a k o s ,  D r .  E d m u n d  
S c h u l h o f ,  J o h a n n  S z i l á r d  u n d  D r .  J u l i u s  
V a j d a :  K om plem entb indungsuntersuchungen bei
rheum atischen K ranken  m it Gewebsantigenen.

1. D ie U ltrasch a llb es trah lu n g  (15 m in. 835 kc/sec. 
2,5 w a tt /c m 2 L eistung) v e rm in d e r t d ie A n tikom p le
m en tä rw irk u n g  der G ew ebsex trak te , h eb t d iese je 
doch n ich t auf. D adurch  w erd en  d ie G ew ebsex trak te , 
a ls A n tigene b rau c h b are r. 2. M it den au s den  O rgan
e x tra k te n  h ergeste llten  „A n tigenen” w u rd en  nach  
dem  M uster der W asserm ann ’schen R eak tion  599 
K om p lem en tb indungsp roben  au sg e fü h rt. 3. D ie m it 
den aus versch iedenen  O rg an ex trak ten  hergeste llten  
A n tigenen  au sg e fü h rte  K om p lem en tb indungsp robe 
ergab  bei an  P o ly a rth r it is  le idenden  K ran k en  in  hö
h e re r  P rozen tzah l positive R esu lta te , als bei an d e ren  
K ran k en  m it an d e ren  in n e ren  K ran k h e iten . 4. In  e in 
ze lnen  F ä llen  m uss m it  e in er b estim m ten  O rganspez i- 
f iz i tä t g erechnet w erden . 5. In  g e r in g e re r P rozen tzah l 
kom m en auch  bei gem isch ten  in te rn is tisch en  F ä llen  
u n d  bei sc h e in b a r gesunden  positive K om p lem en t- 
b indunge zustande. 6. D er M echan ism us d e r positiven 
K om p lem en tb indungen  ist n ich t gek lärt. 7. F ü r den 
M echan ism us d ieser E rsche inungen  g ib t es 3 T heorien: 
a) V iruskom p lem en tb indung  (B rockm ann u n d  M it
a rb e ite r) ; b) A n tik o m p lem en tä rreak tio n  (F ischer und  
P au li) ; c) A u to an tig en -A n tiau to k ö rp erreak tio n  (Ca
ve lti, V o rländer, S ch e iffa rth  u n d  B erg, S teffen  B u tt-  
le r  u n d  M oeschlin). A us rheum ato log ischem  G esich t
p u n k te  sind  d ie K om p lem en tb indungsp roben  fü r  e ine 
d iagnostische V ertbestim m ung  —  d er aspez ifischen 
B indungen  w egen — n ich t geeignet, b ie ten  a b e r  M ög
lichke it zu r V erfo lgung  e inze lner k lin ische r Fälle , zum  
S tud ium  d e r  F rage d e r O rganspez if iz itä t u n d  zu w ei
te re n  U n tersuchungen .
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A Budapesti Közegészségügyi és Járványügyi Állomás (igazgató: Kapos Vilmos dr.) Hepatitis Kórházi Osztályának
közleménye

A vízháztartás alakulása diabetes insipidusban acut hepatitis alatt
Irta: L Á S Z L Ó  B A R N A B Á S  dr.

A v ízház tartás m áj betegségek a la tti zavará
n ak  pathophysio log iá ja m ég m a is sok tek in te tben  
v ita to tt kérdés. Az acut hepatitis  egyes ex trem  
v ízreten tióval já ró  eseteinek v izsgálata kapcsán 
rám u ta ttam  az an tid iu re tikus horm on (ADH) k i
m agasló szerepére az ascites- és oedem aképző dés 
keletkezésében. A cut hepatitis  norm ális lefo lyású 
alak ja iban  Labby és Hoagland, hazánkban Hankiss 
és m tsai a v ízre ten tiós szak idején  a betegek véré
ben fokozott an tid iu re tikus ak tiv itást ta lá ltak , 
m ely norm alizá lódott a v ízreten tio  m egszű ntekor.

A  je len leg rendelkezésünkre álló, á lta lam  is 
alkalm azott k lin ika i vizsgáló e ljárások csak ind i
rek t következtetésekre alkalm asak, az ADH k im u
ta tásá ra  szolgáló biológiai e ljárások pedig sok 
h ibafo rrással küzdenek (ez egyik oka az irodalom 
ban ta lá lható  ellentm ondó adatoknak). Ezért m in
den olyan k lin ika i megfigyelés, m ely  a v ízháztar
tás v iselkedésével kapcsolatos konk ré t adatok ra  
tám aszkodhat, m inden bizonnyal érdek lő désre ta r t  
számot.

Ilyen m egfigyelésrő l számol be Hankiss közel
m ú ltban  m egjelent közleménye, m elyben d iabetes 
insip idusos beteg á llapo tának  ta rtó s  javulásáró l, 
illetve tünetm entessé válásáró l van  szó v írus
hepa tit is  átvészelése kapcsán.

A lább iakban ism ertetendő  esetünk hasonló 
Hankiss esetéhez, azzal a különbséggel, hogy a be
teg  v ízháztartása csak átm enetileg  norm alizálódott 
acut hepatitise a latt.

1956. jú liu s 14-én 44 éves nő beteget v e ttü n k  fe l 
osz tá lyunk ra . E lm ond ja, hogy je len leg i betegsége kb. 
egy hónap p a l fe lvé te le  e lő tt kezdő dött. A kkor kezd te  
észleln i, hogy á l lan d ó an  fá rad t, levert, gyenge. E p a
naszaihoz n éhány  n ap p a l késő bb ízü le ti-  és ta g fá jd al
m ak  csatlakoztak , m elyek  fő képpen  csukló-, boka- és 
kézízü lete iben , tov áb b á a lszá ra iban  je len tkez tek . Két 
h é t ó ta  tom pa gyom or- és m á jtá j i  húzó-nyom ó je l
legű  fá jd a lm a k a t érez. A zóta n incs étvágya, idő nként 
hány ingere  van . Egy h é tte l fe lvé te le  e lő tt v ize le te sö
té tté  v á lt, szék le te agyagszerű  le tt. T öbbnapos o b stip a
tio. Ic te ru sa  sz in tén  egy h é tte l fe lvé te le  e lő tt, je le n t
kezett.

Egyéb betegségeit il le tő en  e lm ond ja , hogy 1942- 
ben epegörcsök  u tá n  rön tg en v izsg á la tta l epekövessé
get á l lap íto tta k  meg. Ezt követő en á tlag  2 év en k én t 
v.an egyszer kő roham a. 1952 ó ta  diabetes insip idusa 
van, em ia tt több  a lk a lo m m al fek ü d t kü lönböző  be l
gyógyászati osztályokon. H ypophysis sz ippan tópo rt 
használ, ené lkü l nap i v íz fo rga lm a 10—16 lite r. 1953- 
ban  m yom a m ia tt u te ru sá t su p rav ag in a lisan  a m p u tá l
ták . D iabetes in s ip id u sán ak  e re d e té t ille tő en  sem m i 
anam nesz ikus ad a to t sem  szo lgá lta t: kü lönösebb  fe r 
tő ző  m egbetegedésrő l, trau m áró l vagy  fam ilia r is  e lő
fo rd u lásró l n incs tudom ása. Je len  betegségének  e re 
d e tek én t szóba jö h e t ja n u á r tó l áp r il is ig  ta r tó  fogá
szati kezelése, m elynek  kapcsán  több  ízben  novocain- 
in jek c ió k a t is k ap o tt ( inocu latiós adat?).

Physicalis vizsgálat: jó l tá p lá l t, k issé ad iposus, 67 
kg sú lyú, k özép te rm etű  nő beteg. S c le rá in  és bő rén  
m érs. ic te rus. A  lágyszá jpad  búzad araszerű  szem csék
kel fede tt. A  m e llkasi szervek  részérő l kóros e lté rés t 
nem  észle lünk . R ad ia lis pu lzus 72/m in., kp. te lt, rh y th -  
m usos. RR : 135/90 H gm m . Az ad iposus, elő dom borodó

hasfa l puha, jó l á ttap in th a tó . N yom ásérzékenység  a 
has te rü le tén  n incs. A m áj m in d k é t lebenye 2—2 ha- 
rá n tu j ja l  h a lad ja  m eg a  bo rdaív  szélét, p u h a  tap in - 
ta tú , s im a felszínű , éles szélű . Sem  a lépet, sem  a 
cho lecystát nem  tap in tju k . A  vesék  nem  b a llo tá lh a tók , 
ü tö g e tésre  nem  érzékenyek. A  m ozgásszervek  m ind  
a lak ilag , m in d  fu nc tiona lisan  épek. Az ideg rendsze r 
részérő l o rgan ikus e lté rés t nem  észle lünk.

Vizsgálatok: v ize let fa jsú ly a  1010, sav i vegyhatású . 
U bg .: fokozott, b il i ru b in : -|—|-. C hem ia ilag  egyéb kó
ros nem  m u ta th a tó  ki. Az ü ledékben  1—2 fvs.-en  és 
1—2 h ám se jten  k ívü l kó rosat nem  lá tu n k . — Vérkép: 
vvs. 4 400 000, fvs. 6200. Qual. vé rk ép : st. 2%, se. 44%, 
eo. 2%, ly. 42%, mo. 8%, p lasm ase jt 2%. —  V v s -
sülly.: 5 m m /1 ó., 8 m m /2 ó. — Serum -vizsgá la tok 
(felv. u tá n  2 nappa l): B iliru b in  6,25 m g% , D iazo-r. 
d irek t, C adm ium -r. |-, Lugo l (M ailen) r. -|—[-+> 
T hym ol tu rb . 8,6 E, T hym ol flocc. neg., C epha lin - 
cho lester in -r . —|—[-. A ik. p h o sp h a tase  13,2 KAE. N a 
331 m g% , K  18,8 m g% , ch lo r 358 m g% , ca lc ium  10,2 
m g% , res t N  27 mg:%. Ö ssz fehérje  8,2%, alb. 4,7, g'lob. 
3,5%. — M ellkas-rtg.: tüdő - és sz ív le le t negatív . Sella 
fe lvéte l: negatív .

Kórlefolyás: A betegség a  fe lv é te l u tán i 2. napon  
é r te  el csúcspon tjá t. A  3. napon  acho liá ja  o ldódott, 
szub jek tív  panasza i m egszű n tek , s ic te ru sa  fokozato
san  csökken i kezdett. Az egy h é t m ú lv a  e lvégzett la
b o ra tó r iu m i v izsgá la tok  sze r in t a  se. b il i ru b in  3,6 
m g% , d irek t rak c ió t ad, C adm ium -r. -|—|-, L ugol-r. 
-|—K T hym ol tu rb . 8,2 E, T hym ol flocc. neg., C ephalin - 
cho lesterin -r. -|—|— A  következő  hé ten  ic te ru sa  tovább  
csökkent, v ize le tében  b il iru b in  m á r nem  m u ta tk o 
zott, ső t az ubg .-reakc ió  is n o rm álissá  v á lt. A  fe lvé te l 
u tán i 17. napon  a  betegen  ic te ru s t m á r nem  észle ltünk . 
M ájfunc tiós p ró b á in ak  e redm énye a következő : Se. b i
l iru b in  1,2 m g% , ind ir. d iazo reakc ió t ad. C adm ium -r. 
-j—[-, L ugol-r. +> T hym ol tu rb . 7,9 E, T hym ol flocc. 
neg., C epha lin -cho lester in -r. neg. A  b rom su lfa le in  re 
ten tio  (5 m g /testsú lykg ) 45 perc  m ú lv a  12%. A  m á j 
éppen e lé rhető  m ély  légvéte lko r, lép  nem  tap in th a tó. 
A beteget reconvalescens á llapo tban , panaszm en tesen 
bocsáto ttuk  k i a fe lv é te lt követő  21. napon.

A  vízháztartás viselkedése: U to ljára hagy tuk  
a  v ízház tartás viselkedésével kapcsolatos észlele
tünket. A beteg m ár fe lvéte lkor em lítést te tt  a r
ról, hogy ic terusa m egjelenésével egy idő ben vize
letm ennyisége lényegesen csökkent, em iatt szip
pan tóport 4 nap  óta nem  is használ. A  betegnek 
ez a m egfigyelése ösztönzött a rra , hogy benn léte 
a l a t t . figyelem m el k ísérjük  a  v ízház tartás a laku lá
sát. A fo lyadékfelvéte lt és a v izelet m enny iségét 
napon ta  reg isz trá ltuk . Ebbő l k iderü l, hogy a  fel
vé te lt követő  első  5 napon a fo lyadékbev itel és a  
v izeletk iválasztás a 3 0 0 0  m l-t egyszer sem  halad ta 
m eg (szippantópor használata nélkül!). E ttő l kezd
ve a polydipsia és po lyuria napró l n ap ra  fokozó
dik, a 10. nap  u tá n  a fo lyadékszükséglet olyan 
m értékű , hogy HH L-por használatát teszi szüksé
gessé. K ibocsátáskor a fo lyadékfelvéte l és -leadás 
m ár a betegség elő tti á llapo tokat tükrözi. A  víz- 
h áz ta rtás változásának szem léltető bbé téte le érde
kében a betegség különböző  stád ium ában  végzett 
v ízterhelési próba eredm ényeit áb rán  tü n te ttü k  
fel. Tájékozódásul berajzo ltuk  egy egészséges v íz- 
terhelési p róbá jának  adata it. A v ízterhelési p róbát 
Ralli á lta lam  m ódosíto tt e ljárása szerin t végeztük.
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A z e l já rá s t az  a láb b iak b an  váz la tosan  ism erte tem : 
A hó lyagba k a th e te r t  veze tü n k  be, m ely  a  v izsgála t 
egész ta r ta m a  a la t t  b ennm arad . A  hó lyago t k iü r ít jü k, 
ez t követő en  a  beteg  1000 m l v izet ( testhő m érsék le tű t) 
fogyaszt el 10 perc  a la tt. A v izsgá la t te rm észetesen  
éhgyom orra  tö rtén ik . A  v izsgála t ta r ta m a  4 óra. A ka- 
th e te ren  keresz tü l a v ize le te t 30 '-enk0n t lebocsá tjuk  
és a  f ra c tió k a t kü lön  g y ű jtjü k , m egm érve azok m eny- 
ny iségét és fa jsú lyá t. Az e l já rá s  rész le tesen  idézett 
közlem ényem ben ta lá lh a tó  meg.

Az első  v ízterhelési p róba (pettyezett hasáb) 
eredm énye nagyon kevéssé különbözik egészséges 
(üres hasáb) p róbá jának  eredm ényétő l. Ez a vizs
gálat a fe lvétel u tán i 2. napon tö rtén t, am iko r az 
ic terus csúcspontján volt. A 2. v izsgálat egy héttel 
követte az elő ző t. E kkor a v izeletk iválasztás m ár 
pathologiásan, fokozódott (rácsozott hasáb). Még 
kórosabb v izeletk iválasztást m u ta t az utolsó víz- 
terhe lési próba, m ely  a k ibocsátás e lő tt egy nappal 
tö r tén t (fekete hasáb).

Megbeszélés

D iabetes insip idus hepatitisszel szövő dött ese
té t ism ertettük . F igyelem re m éltó volt, hogy a be
teg  v ízháztartása átm enetileg  norm alizá lódott az 
acu t hepatitis  ta rtam a alatt.

Nem volt kétséges, hogy az a lapbetegség d ia
betes insip idus volt, részben az elő zetes, részben 
a nálunk  elvégzett v izsgálatok alap ján. A v írus
hepa tit is  bizonyosságát laborató rium i próbákon 
k ívü l a m áj h istológiai v izsgálatával tám aszto ttuk  
alá.

Ö nként m erü l fe l a kérdés, m i okozhatta a 
beteg v ízháztartásának  átm eneti norm alizálódását, 
am i egy hétnél tovább feleslegessé te tte  az addig 
állandóan használt ad iu re tin  alkalm azását. Kézen
fekvő , hogy első sorban az ADH (an tid iu re tikus 
horm on) lebontási zavarára kell gondolnunk. Fel 
kell tételezni, hogy a beteg d iabetes insip idusa 
nem  a horm onprodukció te ljes k iesésének, csupán 
nagym érvű  csökkenésének vo lt következm énye 
(partia lis d iabetes insipidus). így  elképzelhető , 
hogy a betegség csúcspontján, am ikor a m ájlaesio 
foka m ax im ális volt, az ADH m ájbeli lebontása 
nagym értékben  csökkent, vagy te ljesen m eg is 
szű nt. Így e lő bb-utóbb o lyan ADH vérsz in t kelet
kezett, m ely m ár elegendő nek b izonyult a rra , hogy 
biztosítsa a norm , v ízháztartást. M idő n a hepatitis 
tú l ju to tt csúcspontján és a m áj functió i javu ln i 
kezdtek, a fe lgyü lem lett ADH is fokozatos lebon-

Diabetes insipidusos beteg vízterhelési próbáinak ered ménye a vírushepatitis egyes stádiumaiban, össze
hasonlításul az első  oszlopban egy egészséges vízterhe lési próbájának eredményét ábrázoljuk. Az oszlopok 
a 30'-enként ürített vizeletmennyiséget tüntetik fel, a felette levő  görbék pedig azt ábrázolják, hogy egy 

adott idő pontban a kiürített vizeletmennyiség hány %-a a terhelésül bevitt folyadéknak.
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Vizelet-fractiók 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.
A vizsgálat kezdete óta 

eltelt idő 30’ 60’ 90’ 120’ 150’ 180’ 210’ 240’

I. Egészséges............. 1022 1018 1010 1008 1012 1020 1022 1023
II. Icterus csúcs

pontján ................. 1020 1017 1012 1014 1010 1012 1019 1020
III. Icterus oldódá

sakor ....................... 1006 1006 1002 1002 1003 1003 1004 1007
IV. Reconvalescentiá- 

b a n ......................... 1005 1002 1001 1001 1002 1002 1002 1001

A z ábrán látható vízterhelési próba egyes vizelet-fractió inak fa jsú ly  értékei

tásra  és k iválasztásra kerü lt, s  ezáltal a d iabetes 
insip idus tünete i fokozatosan ism ét elő térbe ke
rü ltek .

M iután Hankiss közelm últban m egjelent köz
lem ényében a pathom echanizm ussal kapcsolatos 
elm életi kérdéseket részletesen k ife jti, s ezekkel 
m agam  is. k ite r jed ten  foglalkoztam  m ás helyen, 
i t t  ezek ú jabb  részletezését m ellő zhető nek látom . 
Hankiss esete és fen ti beteg kórlefo lyása között az 
alapvető  különbség csupán annyi, hogy az ő  ese
tében a v ízház tartás zavara véglegesen rendező 
dött, m íg ecetem ben csupán átm enetileg, az acut 
hepa tit is  ak tív  szakának  ta rtam a a la tt. Ez a k ü 
lönbség azonban bő vebb discussióra nem  szorul.

Hankiss esetén k ívü l ilyen ad a tta l nem  ta lá l
koztam  az irodalom ban. Hasonló m ind lefolyás, 
m ind  következtetések tek in tetében  Andrada köz
lem énye, m elyben cirrhosis hepatis és d iabetes in
sip idus szövő dm ényérő l van  szó.

Összefoglalás. Szerző  4 év óta d iabetes insip i- 
dusban szenvedő  44 éves nő beteg acut hepatitisé
nek  lefo lyását ism erteti. A beteg v ízháztartása á t
m enetileg a hepatitis  csúcspontján rendező dött, 
po lyuria csaknem  egy héten  á t nem  m utatkozo tt 
hypophysis hátsó lebenykészítm ény használata nél
kül. Feltételezi, hogy ez esetben csupán nagym ér
tékben  csökkent ADH produkció és nem  teljes 
functiok iesés volt a d iabetes insip idus pathophy- 
siologiai hátterében . Ennek lo ly tán  a beteg víz- 
ház ta rtásának  átm eneti rendező dését valószínű leg 
az okozta, hogy az endogen ADH fe lszaporodott a 
hepatitis  m ia tt laedá lt m áj inaktiváló-képességé- 
nek  átm eneti csökkenése vagy szünetelése foly tán. 
E kazuisztikai közlem ény ném i adato t k íván  szol
gá lta tn i acut hepatitises betegek v ízháztartási za
v arának  elm életi kérdéseihez.

IRODALOM . 1. A ndrada J. A.: P re n sa  M éd. A r
gent. 1957. 44:613. — 2. H ankiss J.: O rvosi H eti lap
1958. 99:189. — 3. H ankiss J. és m tsa i: O rvosi H eti lap

1956. 97:1100. — 4. L obby D. H. és C. H. Hoagland: 
J. C lin. Invest. 1947. 26:343. — 5. László B.: Zschr. inn. 
M ed. 1957. 12:655. — E k é rd é sre  vonatkozó  tovább i
irodalm i ad a to k  m eg ta lá lh a tó k  a  fen t idézett közlemé
nyekben.

B. JI a c Ji o : B odnuű  oÖMen npu HecaxapnoM. 
duaóeme eo epejmi ocmpozo eenamuma.

A v t o p  onna>maeT npoTeKamie ocTporo renaniTa 
44-.neTHeií Go .í ii.h o íí , CTpayaiomeü 4 róna necaxapiu.iM 
nnaßeTOM. Korna renaniT ö h j i  v  eaiviOM pa3rape B o g -  
Hbift oÖMen öojibiioii BpeMeHHO npmneji ö  HopMy, 
noniiypiiH v  rene nue o mi oil iie,ie.ni He iiMejia MecTO 
h  öes nanu npenapaTa hanHeii h o j il k h  rnno(J>H3a. 
A v t o p  npennojiaraeT, u t o  v  3t o m cjiyuae nponyKmiH 
AUT 3HaniiTejibH0 yMemmiraacb h  He ö v ij io  nojiHoro 
BbinaneHim cjiyHKUHii v  naToreneae necaxapHoro n,na- 
öeTa. B peayjibTaTe nroro BpeMemioe pery.niponaniie 
v o h h o t o  oÖMena ö o j iv h o h , Bepoanio, ö h j io  BbisBano 
TeM, uro onnoreiiHbiü AJfB yiie:in>nijicir v  pe3yjibTare 
BpeMcimoro yMeHbineHHH h j i i i iipeupamemiH imaKra- 
BHpyiomeii ifi y iik i i i i i i neueiiii v  pe3yjibTaTe re iu rnna. 
3 t o  KaavHCTiiuecKoe cooömeime nocTaBHJio uejibio 
nam  iieKOTopbie pairiir.ie k  Bbiacnemiio Teopexii'ieciaix 
BonpocoB paccTpoiiCTBa lio.pmm oÖMena ö o j 
v h h x  
c OTpcLiM renáTiiTOM.

D r .  B a r n a b á s  L á s z l ó : Der W asserhaushalt 
in D iabetes insip idus w ährend aku ter H epatitis.

V erfasser te i l t  den  V erlau f d e r a k u ten  H epatitis  
e iner 44 jäh r ig en  P a tie n tin  m it, d ie se it 4 Ja h re n  an  
D iabetes insip idus le idet. D er W asserh au sh a lt w a r  au f  
d e r H öhe der H epatitis  vo rüb erg eh en d  geo rdnet, e ine 
P o ly u rie  b es tan d  fas t e ine W oche h in d u rch  auch  ohne 
H y p o p h y sen h in te r lap p en p raep ara t n ich t. V erfasser 
n im m t an , dass in  d iesem  F a lle  n u r  e ine hohgrad ig  
v e rm in d e r te  A D H -P roduk tion , ab e r ke in  vö lliger 
F u n k tio n sau sfa ll den D iabetes ins ip idus v eru rsach te. 
D ie v o rü bergehende R egelung des W asserhausha ltes 
is t w ah rsch e in lich  so zustande gekom m en, dass d ie 
M enge des endogenen  ADH, zufo lge d e r v o rü b er
gehenden  M inderung  oder A usfa ll de r in ak tiv ie ren d en 
T ä tig k e it de r laed ie rten  L eber zugenom m en hat. D iese 
k asu is tische M itte ilung  w ü n sch t e inen  B e itrag  zu den 
theo re tischen  F ragen  der S tö rungen  des W asserhaus
h a ltes an  ak u te r  H epatitis  le id en d er K ran k en  zu 
lie fern .

Terhességi hányás esetén
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K A Z U I S Z T I K A

A Sátoraljaújhelyi Városi Tanács Kórháza (igazgató: Kérdy Kálmán dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Rákos Rezső  dr.)
és Gyermekosztályának (fő orvos: Beda F. Pál dr.) közleménye

Újabb adat a z  em b ryopath iák  kóreredetéhez
(Veleszületett vékonybélatresia sikerrel operált esete)

'Irta: R Á K O S  R E Z S Ő  dr.  és  T Á J B E R  T A M Á S  dr.

Gregg közlése ó ta  fo rdu lt a figyelem  fokozot
tan  az em bryopath iák  okának és a pathom echaniz- 
m us lényegének felism erése felé. Ma m ár b iztosra 
vehető , hogy a rubeo lán és több  vírusbetegségen 
k ívü l a therap iás dosisban alkalm azott rtg -besu- 
gárzás [Petrányi (1)], a terhesség a la tti anoxia 
[Petényi és m unkatársa i (2, 3)] sz in tén  fejlő dési 
rendellenességet okozhat.

A lábbi esetünkben az anya súlyos v itium a 
állandó hypoxaem iát ta r to tt  fenn és ennek tu la j
don ítható  esetünk bélfejlő dési rendellenessége.

Az eset érdekessége, hogy a gyerm ek édes
any já t endocard itis kapcsán keletkező it jobboldali 
iliacalis throm bosissal, 2 évvel k is betegünk  szü
letése elő tt, ugyancsak kórházunkban  operá lták  
te ljes s ikerre l [.Rákos és Széchy (4)].

A z eset ismertetése:

N égynapos k o ráb an  v e ttü k  á t szü lészeti osztá
ly u n k ró l R. M. leánycsecsem ő t.

Á tvé te li á l lap o t: K p. fe j le tt és táp lá lt, csökken t 
tónusú , jó  tu rg o rú  ú jszü lö tt. K ét u jjbegyny i b eese tt 
nagyku tacs. K ielégítő  q u a litású  szívhangok. A  b a l al-  
h asb an  zö ldalm ány i, tö m ö tt ta p in ta tú , nem  m ozgat
ható  k ép le t ü l. A  has egyébkén t szabad. A kö ldök
csonk m ég nem  szá rad t le. Egyéb e lté rés f iz iká lisán 
nem  v o lt észle lhető . M e llkas-rtg : negatív . V érkép : 
vvs. 4 900 000, fvs. 36800, hglb. 84%. F. i. 0,85. V izelet: 
feh. + ,  genny : neg. Ü res hasi á tv ilág ítás: neg. Gyo- 
m or-bé lpassage v izsgá la t a  sü rgető  m ű té t m iá tt nem  
tö r tén t.

A csecsem ő  csak  m econ ium ot ü r íte tt, a  n ő ite j-szék let 
5 napos k o ráb an  sem  je len t m eg és tá p lá lék á t szopás 
u tá n  kb. 1 ó ráva l k ih án y ta . 3300 g szü letési sú lyábó l 
5 napos k o rá ra  500 g-ot v esz íte tt és egy re jobban  
exsiccálódott.

Mű tét elő tti valószínű ségi diagnózisunk, az ismer
tettek alapján, alsóbb bélszakaszban székelő  stenosis 
vagy atresia volt. T ek in te tte l a ta p in th a tó  res is ten - 
tiá ra , invag ina tio  lehető sége is fe lm erü lt.

A  m ű té t a  fe lvé te l n ap ján  loca lanaesthesiában , 
egy ü lésben  tö r té n t, p en ic il l in -s trep to m y c in -á rn y ék- 
ban , elő zetes tran sfu s io  u tán . P a ram e d ian  b. o. m e t
szésbő l k i in d u lv a  kb. a  je ju n u m  és ileum  h a tá rá n , a 
m esen ter ium on  savő s b ennékű  cysta  ü lt, m e lynek  m eg
fele lő en a  vékonybé l IV2 cm -ny i hosszúságban h ú r 
szerű , keskeny  kö teggé szű kü lt, am elyen  bé lfa le lem et 
fe lism ern i nem  leh e te tt. A z o ra lis kacsok  tág u ltak . A  
cysta  e ltáv o lítása  u tá n  bé lresec tio  és te rm in o la te ro -  
te rm in o la te ro  E. E. A. tö r tén t. L oca lisan  an tib io ticu - 
m ok. R éteges h asfa lzá rás, kapcsok.

A mű tét tehát a feltételezett dg.-t1 igazolta.
M ű té t u tá n i fe la d a tu n k  v o lt a z  a lak ilag  h e ly re 

á l l í to t t bélv iszonyok m e lle tt azok m ű ködéséhez a  fel
té te lek e t b iz tosítan i, a  csecsem ő t az  exs iccá lt á l lapo 
táb ó l k ihozn i, v a lam in t m egfelelő  tá p lá lék ró l és a nn a k  
cé lszerű  bev ite lé rő l gondoskodni. 12 ó rás te áz ta tás 
u tá n  a rán y lag  m agas, 90-en fe lü li E. Q .-nak  m egfe lelő  
ka ló riam enny iséget to le rá lt, azaz ó rán k é n t 20 g le fe jt 
nő i te je t. K ezdetben  15 p e rcen k én t 1 k k - la l adago l
tuk . Részben, hogy a  szükséges fo lyadékbev ite lt b iz

tosítsuk , részben, hogy a  bé lm ű ködést m eg ind ítsuk , 
g lan d u itr in es scut. in fusió t ad tu n k . E zt egy hétig  n a 
po n ta  m eg ism éte ltük , p lasm a-tran s fu s ió k  k ísére tében.

Széklet a mű tét utáni második napon jelent meg, '  
m elynek  m inő sége és szám a fokozatosan rendező dö tt. 
E ttő l kezdve a  bélm ű ködés zav a r ta lan  vo lt, csak  az 
első  h é t végén  je len tk eze tt á tm en e ti bélpu ffadás. 
K apocsszedés a  h a to d ik  n apon  tö r tén t. P. p. sebgyó
gyulás. A  m ű té t u tá n i 5. és 7. napon  asp irá lt, u tá na  
c rep ita tio  vo lt ha llha tó , de m assiv  pneum on ia  nem  
fe jlő dö tt ki. A  h ányások  a  m ű té t u tá n  egy h é tte l sem  
szű n tek  és a csecsem ő  sú lyban  g y arapodást nem  m u
ta to tt. A z akko r a lk a lm azo tt 48 ó rás i. v. R inger
dex tro se  csepp in fusio  u tán  a h ányás úgyszó lván egy ik  
n ap ró l a m ás ik ra  m egszű n t és ezt követő en  sú lygya ra
podás k övetkezett be. E zekben a  nap o k b an  86-os
E. Q .-en vo lt, te h á t fen n ta r tás i k a ló r ia  fö lö tt. A dag
ja it  fokozatosan nagyobb rész le tekben  fogyaszto tta , 
m a jd  2 hetes m ű tö tt k o ráb an  á l lap o ta  a m e llre tev ést 
is m egengedte. A zonban az  an y a te j sa jn á la to s csökke
néséve l p árhuzam osan  a csecsem ő  sú lygö rbé je  foko
za tosan  ellaposodo tt, ső t ism ét esn i k ezdett sú lyban .

Az ú jszü lö tt k ó rá l lap o tán ak  ezen k r it ik u s  szaka
szában  k ö zre já tszo tt az  e lv íz te lenedés (exsiccatio), v a 
lam in t a  hypalim en tatio . A  ta r tó s  csepp in fusio , az  
an y a te j p ó tlá sá ra  a lk a lm azo tt k é t szoptató  d a jk a  b iz
to s íto tta  a  lassú, egyen le tes sú lyem elkedést.

M ásfé lhónapos k o ra  e lő tt ism ét sú ly leá llás követ
k ezett be. E kko r sú lyos beteg, v itium os a n y já tó l el 
k e l le t t v á lasz tan i — an n a k  szop tatás u tán  beköve tke
ze tt co llapsusa m ia tt. A  f iz io lóg iás tá p lá lás  b iz tosítása 
cé ljábó l m egbízható  d a jk ák tó l m e llrő l szopott és 2 
m a jd  3 ízben V2-es nyákos cukros te je t v eze ttü n k  be.

A  n e rv is ta  szem lé le te t érvényesítve  igyekez tünk  
a  b io lóg iai m il l ieu -n  tovább  jav ítan i. A m ikor te jh íg í
tá s t kapo tt, az  e te tés ta r ta m a  a la t t  hő sugárzóval me
leg íte ttü k . Egyhónapos k o ra  u tá n  B i- és C -v itam in t 
k ezd tü n k  adago ln i és az ob iigá t A-j-D2-v ita m in t m ás
fé lhónapos k o ráb an  ad tuk . Ez u tó b b it az  id ő já rástó l 
függő en napoz ta tássa l, ille tő leg  quarz fénykeze léssel 
egész íte ttük  ki. U gyanakko r a  m eg ism éte lt p lasm a- 
tran sfu s ió k k a l és a  nő i te j csökkenésekor feh é rje  pó t
lásu l ad o tt caphose innel együ tt s ik e rü lt sú lyem elke
désre  b írn i, m e ly  egyen letessé és k iadóssá v á lt.

R öv iddel m ásfé lhónapos k o ra  u tá n  e lé r te  szü le
tési sú lyá t. F e jlő dési quo tiense kéthónapos k o rá ra  0,80- 
ró l 0,90-re em elkedett. 102-es E. Q. m e lle tt ezu tán rö 
v idesen  h azaad tuk , e lő re m egbeszélt szakorvosi k on t
ro ll m e lle tt. P on tos u tasításo k k a l e l lá ttu k .

Esetünk m ű té ti m egoldását nehezíte tte  az a 
tapaszta lat, hogy az ú jszü lö tt- és csecsem ő korban 
végzett bélresectiók m orta litása m ég m a is igen 
m agas. Ennek okát abban a körü lm ényben keres
hetjük , hogy az ú jszü lö tt vagy csecsemő  nem  „fel
n ő tt k icsiben” , hanem  különleges és önálló ind iv i
duum , ak inek a fe lnő ttő l sok  m indenben eltérő  bio
lóg iája és patho lóg iája van  [Schmitt (5)]. Sokban 
m ás az anyagcseréje. Labilis a  hő regu latió ja. N ehe
zebben tű r i  a  vérveszteséget. K önnyen fe lboru l a 
sav-basis egyensúlya és fehérje  anyagcseréje. A 
só- és v ízház tartás zavarai is könnyebben jönnek 
lé tre  és irreversib ilis fo lyam atokhoz vezethetnek.
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Ezeknek a fen tiekben  le ír t  és ism erte te tt fo
lyam atoknak  m ind behatóbb m egism erése fog ja a 
jövő ben a  kórképünkhöz hasonló esetek m egoldá
sá t könnyebbé tenni.

Összefoglalás. A  szerző k s ikerre l operá lt vele
szü lete tt vékonybél a tresiás esetüket ism ertetik . 
V élem ényük szerin t a kórkép keletkezésében az 
anya v itium ának  vo lt döntő  szerepe.

IRODALOM . 1. Petrányi Gy.: A  belgyógyászat 
a lapvona la i. Bp. M ű ve lt Nép. 1956. I. 23. old. — 2. 
Petényi G.: G yerm ekgyógyászat. Bp. M ű ve lt Nép, 
1955. 615. old. — 3. Gere K. és Szekeres V.: G yerm ek- 
gyógyászat, 1955. 8, 245. — 4. Rákos R. és Széchy M.: 

M agyar Sebészet, 1955. 2, 114. — 5. Schm itt W .: M a

g y a r  Sebészet, 10, 1.

P . P  a  K o in ii T . T  a  it 6 e p : Hoebie dannue 
k  smuojiozuu OMÖpuonarmmj (Cjiyuaü ycneumoü one- 
payuii (ipo.)tc'leiiHou ampe3uu moHKOü k u u ik u.)

riocjie KparKoro oöaopa jiHxepaTypbi aBTophi 
cooő maiOT o cjiyqae ycneniHoií onepaipni n o  noBony 
aTpe3HH t o h k o íí KHuiKH. HirrepecHO, HTO y  MaTepn 
peöeHKa HBa roaa no ponoB ő buia npoBeneHa npaBO- 
CTOpOHHHH HJIHaKaJIbHaH 3MŐ 0JieKT0MHH. Ilo  MHeHHIO 
aBTopoB aiiovia.aim v  pa3BiiTim 3aponbima ő buia v h - 
3BaHa THwejibiM noponoM cepnua ívtaTepn, pa3BHB- 
merocji v  pe3yjibTaTe aHHOKapairra h  npiiBOjpiBmero 
K rmiOKCHH BO BpeMH ÖepeMeHHOCTH.

D r . R u d o l f  R á k o s  u n d  D r .  T h o m a s
T a  j b e r  : Beitrag zur Pathogenese der Em bryo
pathien. (M it Erfolg operierter Fall angeborener D ünn- 
darmatresie.)

N ach ku rzem  Ü berb lick  d e r L i te ra tu r  b e r ich ten  
V erfasse r ü b e r ih re n  m it E rfo lg  o p er ie rten  F a ll von 
D ünndarm atres ie . D ie B esonderhe it des F alles b esteht 
dar in , dass bei der M u tte r  das N eugeborenen  2 Ja h re 
v o r d e r E n tb in d u n g  e ine rech tse itig e  il iaca le  E m bolec- 
tom ie au sg e fü h rt w u rde . N ach  d er M einung d e r V er
fasser w a r  d ie  E n tw ick lungsstö rung  d u rch  das zu
fo lge e in er E ndocard itis  ensteh en d e schw ere  V itium , 
bzw . d u rch  d ie ensteh en d e H ypox ie d e r M u tte r  v e r 
u rsach t.

A Fő városi Robert Károly körúti Kórház (igazgató: Krasznai Iván dr.) II. sz. Belosztályának 
(fő orvos: Gortvai György dr.) közleménye

S ta p h y lococcu s se p s is
Irta: B. K O V Á C S  M A R I A dr., B O J S Z K Ö  I M R E dr., K A R O L Y H A Z Y  G Y U L A  dr.

és G O R T V A I  G Y Ö R G Y  dr.

A staphylococcus fertő zéseket ké t je llem voná
su k  teszi jelentő ssé. Az egyik az, hogy a staphy lo 
coccus az em ber bő rén és n yá lkahártyá in  sapro- 
p h y takén t állandóan m egtalá lható  és így a  fertő zés 
egy ik  fe lté te le m in tegy  á llandóan adva van. Ogston 
(12) m ár 1881-ben m egállap íto tta, hogy a staphy lo - 
coccusok a legfontosabb gennykeltő k. A m ásik  fon
tos tu la jdonság egyes staphylococcus törzsek nagy
fokú  agressziv itása. K ivételes invasiv  képességük, 
tox in - és enzim term elésük (exotoxin, haem olysinek, 
protease, lipase, fibrinolysin, p ro invasin  stb.) á lta l 
hozzák lé tre  a jellem ző  abscessusokat és necrosiso- 
ka t, am elyek belgyógyászati kezeléssel igen nehe
zen vagy egyálta lán nem  befolyásolhatók.

Az an tib io ticus kezelés -bevezetése óta hozzá
já ru l t  m ég ehhez a staphylococcusok igen gyorsan 
k ialaku ló  antib io ticum okkal szem beni resisten tiá ja  
(9). E nnek  m echanizm usát részben enzim aticus, 
részben génm utatiós változásokkal igyekeznek m a
gyarázn i (1, 4, 7, 20).

A staphylococcus fertő zések legveszélyesebb 
fo rm ája  régen és m a is a generalizá lt fertő zés, a 
sepsis, változó idő tartam ú bacteriaem iával, tox i- 
cosissal és secunder gócokkal. Az an tib io ticus aera 
e lő tt ezek a képek többny ire fu lm inansan fo ly tak  
le és gyorsan ex itushoz vezettek. A sulpham idok, 
m ajd  a penicillin-kezelés bevezetése u tán  a m o rta 
litás lényegesen csökkent, azonban a resisten tia  k i
fejlő désével ism ét 50%-ra em elkedett (2, 5, 19). 
Schirger és m tsai (15) szerin t a su lphonam id aera  
a la tt 75% vo lt a  m ortalitás, 1943—48-ig penicillin-, 
streptom ycin-kezelés m elle tt 47% -ra csökkent. A 
széles spectrum ú antib io ticum ok, s ezekkel együ tt 
a  célzott an tib io ticus therap ia  bevezetése óta pedig

az acut sepsis gyógyulási arányszám a e lérte  a 
80%-ot.

Chronicus staphylococcus sepsis elő fordulásá
ró l m ár 1941-ben beszám olt Sauthw ort (18) 2 sa já t 
eset kapcsán, de m egjegyzi, hogy ez rendk ívü l 
r i tk a  (21). Az antib io ticum ok bevezetése óta úgy
látszik  a sepsisnek ez a  fo rm ája kezd gyakoribbá 
váln i, elm osódottabb tünetekkel, egyes secunder 
gócok (különösen endocard iális és u rogen itá lis gó
cok) elő térbe kerülésével. A kár hónapokig, ső t 
évekig is ta r th a t  a subtox icus állapot, idő nkénti 
fe llobbanásokkal és period ikus bacteriaem iával. 
Ezek az esetek nem  m indig gyógyíthatók m eg csu
pán belgyógyászati kezeléssel, m ivel az antib io ticus 
kezelés abbahagyása u tán  gyakori a fo lyam at exa- 
oerbálódása.

A staphylococcus sepsis kezelésével kapcsolatos 
néhány  prob lém ára két esetünk  ism ertetése a lap ján  
h ív juk  fel a figyelm et.

S. K .-né 44 éves betege t 1957. V II. 10-én v e t tü k  á t 
k ó rh ázu n k  idegosztá lyáró l, aho l depressio  m ia tt kezel
ték. Idegosztá ly i fe lvé te leko r belgy. s ta tu s neg. Anam - 
nesisében  többszöri in f luenza szerepel, egyéb em lítésre  
m éltó  n incs. A  beteg  az idegosztályon, 10 n ap p a l az á t 
v é te l e lő tt lázas le tt, m ásnap  a  g lu teá lis  tá jék o n  beszű - 
rő dést észle ltek , am it a  sebész inc indá lt. Az ekko r e l
kezde tt p en ic il l in - in j.-ra  testsze rte  u r t ic a r iá k  jelen tek  
m eg, am elyek  an tia lle rg icu m o k  ad ása  u tá n  k é t nap  
a la tt  m egszű ntek . E zu tán  láza  in te rm ittá ló v á  v á lt, az 
abscessust ism ét in c indá ln i ke lle tt. A  közben e lvégzett 
m e llkas-rtg , b. o. p leu ro p n eu m o n iá t m u ta t. A  rtg -fel-  
v é te l a la p já n  sep ticus m etas tasis g y an ú ja  is fe lm erü lt. 
A  beteg  három  napon  keresz tü l ch lorocidot, u ltrasep- 
ty l t  kap , en n ek  e llen é re  láza  v á ltoza tlan . A m egismé
te lt m e llkas-rtg . a  p leu rá lis  ex su d a tu m  növekedését, a  
pu lm oná lis  fo lyam ait gyors p rog ressio já t  m u ta tja , ek 
ko r m á r a  j. tüdő fé lben  is több  beszű rő dés van . K ét 
nap p a l az á tv é te l e lő tt a  betege t tüdő gyógyász is lá tja ,
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s a  fo lyam ato t spec if icusnak  ta r t ja . V élem énye a lap já n  
s trep to m y c in t (nap i 1,0 g), ison ic ide t és sa lyc ilt kezde
n ek  adn i. Á llap o ta  n em  vá ltozo tt, így v e t tü k  á t  láza
san , le ro m lo tt á l lap o tb an  V II. 10-én.

Á tv é te lk o r láza  39,3°, sovány, e lesett. In c in d á lt 
abscessus a  fa rtá jék o n , a  kéz és láb  u j ja in  több  sep ti
cus em b ó lián ak  im poná ló  g y u llad t te rü le t. B. rekesz 
fe le tt ten y érn y i to m p u la t, fe le tte  gyengébb légzés. 
Szívnagyság a  norm , fe lső  h a tá rán , csúcson syst. zöre j. 
P : 100/min. R R : 140/90 H gm m . A  beteg  m á ja  2 hu. 
nagyobb, puha. L ép felső  h a tá ra  a  V III. bo rdáná l, a 
b. ív  a la tt  b iz tonsággal nem  tap in th a tó . Sü llyedés: 55 
m m /ó, vvs.: 2,7 M, H b.: 57%, fvs.: 12 000 (P 17, Se. 78, 
Ly. 5). V ize le tben  a.: op., D: + ,  u b g :  gy. fok., ü led ék 
ben 10— 15 fvs., 3— 4 vvs. M ájfunc tiós p róba neg. EK G 
k ife jeze tt m yocard . laesió t m u ta t. A  rtg . sze r in t a pu l-  
m oná lis fo lyam at és a  p leu rá lis  exs. vá ltoza tlan . 
A m e llkas p u n c ta tu m b an  1— 1 leuko-, lym phocy ta ta 
lá lható . Bact. nem  m u ta th a tó  ki. F o ly ta t ju k  a  s tre pto 
m ycin , ison ic id  adásá t, em e lle tt s tro p h o sid o t és ton i-  
cum okat kap, m ive l a  h a lk am ra  acu tan  d ila tá lt  és a  
decom p. tü n e te i fokozódtak . K ét n ap  m ú lv a  ezek m e l
le tt, m in thogy  a lázm enetben  v á ltozást nem  ész le ltünk , 
te rram y c in t is kezdünk  adn i i. v. és 1. m. A n aem iá ja  
fokozódik, ezért n ap o n ta  100 m l tran s fu s ió t kap. 
A  h aem o cu ltu ra  ism éte lten  neg. 10 n ap  m ú lv a  az iso
n ic ide t és strep to m y c in t e lhagy juk , csak a te rram y cin t 
fo ly ta t ju k  i. v. (nap i 1,0 g). E za la tt a  beteg  á l lap o ta  in 
k áb b  rom lik . Idő közben a  septicus em bó liák  egy ikéből 
d egenerá lt S taph ilococeus au reu s ten y észe tt ki. A n ti-  
b io ticum -érzékenység i v izsg á la tra  a  cu ltu ra  a lk a lm at
lan  volt. T ek in tve, hogy 14 napon  á t te rram y c in re  nem  
ész le ltünk  jav u lás t, e r ith rom yc in  ad ásá ra  té r tü n k  át. 
Ezt 5 napon  á t (nap i 2 g) ad juk , vá ltozás e rre  sincs, ső t, 
a  láz  em elkedésé t észle ljük . A z ekko r lev e tt haem o- 
cu ltu ráb ó l k itenyész ik  a staph ilococeus au reus, am ely  
te rram y c in re , ch lo roc id ra  és strep to m y c in re  érzékeny. 
V isszaté rünk  te h á t a  te rram y c in  és strep tom yc in  ad á
sára . A  positiv  haem o cu ltu rá tó l szám ítv a  te rram y c in 
és s trep tom yc in  m e lle tt 19 n ap  a la tt  a beteg  ly th icus 
o ldódással láz ta lan n á  v á lt: ezu tán  m ég egy hétig  foly 
ta ttu k  a  kezelést, te h á t összesen 40 nap ig  k ap o tt a 
beteg  te rram y c in t és strep tom ycin t.

M ásik  be teg ü n k  Sz. M. 67 éves férf i. 1957. I. 4-én 
v e t tü k  fel elő ször. D iab. m ell. G an g raen a ped is Id. 
M yodeg. cord. dg.-sal. A nam nesisébó l k iderü l, hogy 36 
éve cukorbeteg , kb. 30 éve kap  insu lin t. H árom  évvel 
fe lvé te le  e lő tt coron. th rom bosisa  vo lt. K ét és fé l éve
i. a. P risco l in j.-v a l kezelik . H árom  h ó n ap ja  j. láb án  
gang renás feké ly  van , bő rén  tes tszerte  ap ró  fe lü le tes 
gennyedések  je len tkez tek . Á llandóan  hő em elkedései 
vannak , d iabetese rom lo tt. F e lvé te li s tá tu sáb ó l m eg
em lít jü k : kp. tá p lá l t  férfibeteg . B ő re száraz, sápad t. 
Mk. a lszá r alsó h a rm a d án  a  bő r a tro p h iás, b a rn á n  el- 
színező dött. A  j. láb fe jen  kb. 20 f i l lé resny i gennyes, 
gangreneseáló  fekély , a j. láb fe j b ő re  oedem ás. Az alsó 
vég tagok  b ő rén  e lszó rtan  ap ró  gyógyu lt fu ru n cu lu so k 
nyom ai lá tha tók . N yelve száraz, ny. h á r ty á k  egyébkén t 
no rm álisak . Szív b a lra  1 h. u. nagyobb, tom pább  szív 
hangok. H as szabad. Egyéb e lvá ltozás n incs. T ovább i 
v izsgála t so rán  k itű n ik , hogy az  osc illom etriás é r ték ek
j. o. csökkentek . V izelet D: 0 ,  s. + ,  ü.: 4—5 fvs. Sü ly- 
lyedés 100 m m /ó. RN : 34 m g% . V ércuko r 115 és 200 
m g%  között ingadozik , fvs.: 7400. A  betegnek  d é lu tá
n o n k én t 38°-ig te r jed ő  hő em elkedései vannak . T h e ra 
p ia : n ap i 800 000 E k rist. pen ic il lin , i. a. p riscol in j., 
v a lam in t insu lin , a  v é rcu k o rtó l és cu k o rü rítéstő l füg 
gő en. Kb. 1 h é t a la t t  d iabetese rendező d ik , láz ta lan , 
azonban  a lá b án  levő  feké ly  nem  gyógyul be. A  p en i
c illin  e lhagyása u tá n  hő em elkedései v isszatérnek , am e
lyek  m ost m á r nem  szű nnek  m eg  p en ic il l in  ism éte lt 
a lk a lm azására . Idő közben g lu teá lis  ca rb u n cu lu sa  k e le t
kezett, am it fe ltá ra ttu n k . Fvs. 10, m a jd  13 000-re em el
kedett. V ize le tében D: + + + ,  ü.: 40—60 fvs. A  beteg 
cysto -pye lit isre  je llem ző  panaszokat ad  elő . Á llap ota  
rom lik , fokozatosan anaem izá lód ik , ca rd ia lis  decom p. 
tü n e te i je len tkeznek . S trophosido t adu n k , á llandó , m a
kacs hő em elkedései m ia tt ped ig  s trep to m y c in re  cserél
jü k  a pen ic il lin t. C a rd ia lisan  rendező d ik , de a hő menet 
v á ltoza tlan , carbuncu lusa , cyäto-pyelitise nem  gyógyul.

Az idő közben e lvégzett v ize le t bact. v izsgála t e redm é
nye B. coli és S taphy lococcus au reus, am elyek  csak 
te rram y c in n e l szem ben v o ltak  érzékenyek . Ez u tóbb i 
ad ása  és m ik ro tran s fu s ió k  egy ide jű  a lk a lm azása  u tán 
a  beteg  lá z ta la n n á  v á lt, ca rbuncu lusa , g an g re n á ja  gyó
gyu lt, cysto -pye litises panaszai m egszű n tek . T ávozás
ko r panaszm entes.

H árom  hónap  m ú lv a  lá t ju k  ism ét. E lm ond ja, hogy 
h e tek  ó ta  á l landóan  hő em elkedései v an n ak , u tóbb i n a
p okban  ped ig  d é lu tán o n k én t m agas láza. F e lvé te leko r 
a  beteg lázas, igen elesett, az  egész h asá t fá jla l ja , 
am ely  pu ffad t, m eteo risz tikus, bé lhangok  csak  r i tk án  
ha llha tók . C ard iá lisan  decom pensálódo tt, m k. alsó vég
tag  és a  sacrá lis  tá jék , ső t a  v ese tá j is oedem ás. Ü tö- 
ge tésre  m k. vesetá j érzékeny , j. o. v a lam iv e l k ife jeze t
teb b en : u g y an itt az oedem a is nagyobb  fo k ú n ak  tű n ik. 
A  beteg  pyu riás, s.: + ,  ac.: 0 ,  vvs.: 3 100 000, fvs.: 
14200, RN : 69 m g% . V ércuko r: 365 m g% . S trophosido t, 
in su lin t, transfus ió t, s fe lté te lezve, hogy staphy lococcus 
okozta cysto-pye litise, ill. p ye lo -neph ritise  van , te r ra 
m ycin  in fus ióka t adu n k . K özben a v ize le tbő l va lóban 
staphy lococcus au reu s ten y észe tt ki. F e lm e rü lt a  peri- 
n ep h r it icu s  abse. g y an ú ja  is, de az uro lógus consilia ris  
e lv e te tte  ezt a  fe ltevést.

A  beteg  á l lap o ta  az ism erte te tt kezelés m e lle tt fo
kozatosan  rom lo tt, b á r  sub ileusa o ldódott. A  v esetáji 
fá jd a lo m  egyre k ife jeze ttebb  le tt, kü lönösen  j. o., az  
e lvégzett pu n c tió n á l a  sebész sű rű  gennye t kapo tt. A 
v esék  fe ltá rá sá ra  azonban  m á r n em  k e rü lt so r a  beteg 
igen rossz á l lap o ta  m ia tt, ak i fe lvé te le  u tá n  k é t nap p a l 
ex itá lt. S ectiónál m k. vese k ö rü l v as tag fa lú  tá lyogo t 
(a kó rboncnok  vé lem énye sz e r in t n éhány  h ó n ap p a l az 
ex itu s e lő tt ke le tkezhe tett), gennyes pye lo -neph ritis t, 
cystitis t, p ro s ta tit is t, gennyes j. o. p leu r i t is t lá ttu n k .

M indkét esetünkben fe lü le tes bő rfertő zésbő l 
k iindu ló  staphylococcus sepsisrő l van  szó. M indkét 
esetben a beteg rossz á llapota csökkentette a keze
lés hatásosságát, első  betegünk sú lyosan lerom lo tt 
a depressziv á llapot a la tt, m ásik  betegünk  pedig 
d iabeteses volt, rossz érrendszerre l, a d iabetesesek 
közism erten csökkent ellenállóképességével m inden 
fertő zéssel szemben. Első  esetünkben a sepsis he
venyen  fo ly t le tüdő m etastasisokkal, bő rm etastasi- 
sokkal, p leuritissel és endocard itissel szövő dve. Az 
irodalm i adatokka l egybehangzóan hosszan ta rtó  
kom binált an tib io ticus kezelésre vo lt szükség a gyó
gyulás eléréséhez. Rodmann és Wilson (14) szerin t 
legalább h a t héten  keresztü l kell egy idejű leg adni 
a ké t vagy  három  leghatásosabb an tib io ticum ot 
nagy  adagban és 15 napnál elő bb nem  igen v á r
ható  a tox icus je lenségek csökkenése és a láz m eg
szű nése. B etegünk esetében is csak a kezelés 20— 
22-ik n ap ja  u tá n  kezdett ném i javu lás m utatkozn i. 
Ez vo lt az oka annak, hogy a kezelés 14-ik nap ján  
(am ikor m ég nem  ism ertük  a kórokozó an tib io ti
cum  érzékenységét) a terram yc in t hatásta lannak  
vé ltük  és néhány  n ap ra  el is hagytuk . Csak am ikor 
végü l is sikerü lt az egyik haem oculturábó l k ite 
nyészten i a staph , au reu st és antib io ticum -érzé- 
kenységét m eghatározni, fo ly ta ttuk  tovább a te rra -  
m ycin-kezelést, am i további 20 nap  a la tt eredm ény
hez is vezetett. Staphylococcus sepsisekben a hosz- 
szas, k ita rtó  an tib io ticus kezelés fontossága nem  
hangsúlyozható eléggé, m ert ezen fo rdu lha t m eg a 
beteg  sorsa.

A m ásik fontos szem pont a kórokozó törzs m i
nél gyorsabb k itenyésztése, am i nem  egyszer igen 
nehéz fe ladat, m ivel a haem ocultura és a  különböző  
gócokból n yert genny is gyak ran  sterilnek  bizo
nyul. E m iatt figyelem rem éltó Heilmeyer (8) m eg-
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állapítása, ak i szerin t staphylococcus sepsisekben 
csaknem  m inden  esetben k itenyészthető  a beteg 
vizeletébő l a kórokozó, akkor is, ha az u rogen itá lis 
rendszerben n incs k im u ta tha tó  áttéte l.

M ásodik esetünkben m ég nehezebb vo lt a hely 
zet, nem csak a beteg kora és d iabetese m ia tt, h a 
nem  azért is, m ert a sepsis chron icus fo rm ában je 
len tkezett. Az antib io ticus kezelés m elle tt enyhe 
elm osódott tünetek  k íséretében m ásodlagosan k i
a laku lt a perinephritis, m ajd  a tályog, am elyen be
lü l a bacterium ok nem  vo ltak  hozzáférhető k az 
anti'bioticum ok szám ára és sebészi fe ltá rás nélkü l 
kezelésünk nem  vezete tt végleges eredm ényhez, bár 
a beteg idő legesen lázta lanná, panaszm entessé vált, 
gyógyultalak látszott.

A  staphylococcus fertő zések kezelésében nagy 
óvatossággal kell e ljárnunk , m ert a beteg láz ta lan 
n á  és panaszm entessé válása nem  m ind ig  je len ti a 
gyógyulást, hanem  gyakran  tak a rh a tja  a fertő zés
nek  lá rv á it fo rm ába való átm eneté t, am i késő bb 
fe llobbanhat. H ajlam osító tényező nek tek in th e tjü k  
az öregkort, a d iabetest, lerom lo tt á llapot fennállá
sát, cortison-, illetve A CTII-kezelést (3, 6, 10, 11, 
13, 16, 17) — ső t m agának  az an tib io ticus th e rap iá - 
nak  a tü n e tek e t elfedő , eltom pító ha tásá t is m eg
felelő en szám ításba ke ll vennünk. Különösen a se
cunder gócok tünetszegénységét hangsúlyozzuk. 
Leginkább a specifikus h idegtályogokhoz lehetne 
hason lítan i ezeket a képeket. A nnak  érdekében, 
hogy d iagnózisunkat idejében á llíthassuk  fel, ke
resnünk  kell a secunder góc, ille tve chronicus sep
sis elm osott apró  je le it is (hányinger, é tvágy ta lan
ság, fáradtság, idő nként apró  hő em elkedés, m érsé
k e lt anaem ia, m in im ális vesetá ji érzékenység stb. 
O sztályunkon az- u tóbb i idő ben 4 m ásik  nagyon ha
sonló esetet is észle ltünk végstádium ban, am i bizo
nyosan nem  véletlen, hanem  a  secunder góc tü n e t
szegénységének és így késő i kórfelism erésének kö
vetkezm énye.

M indezekbő l következik, hogy azokat a secun
der gócokat, m elyek a célzott és hosszantartó  an ti
bioticus kezelés e llenére m egm arad tak  és tünetsze
gény form ában lappanganak , igyekeznünk kell ide
jében  fe lism ern i és sebészi ú to n  m egoldani.

Összefoglalás. Szerző k tá rgya lják  a staphy lo 
coccus fertő zések és kü lönösen a staphylococcus 
sepsis an tib io ticus kezelésével kapcso latban felm e
rü lő  prob lém ákat. Hangsúlyozzák, hogy az an tib io - 
ticum ok alkalm azása óta a régebbi fu lm ináns alak 
m elle tt gyakoribb a  chronicus form a. Fontos köve
te lm ény  a hosszas (legalább 5—6 hétig  tartó ) eré

lyes és célzott an tib ioticus kezelés, valam in t a 
gyakran tünetszegényen persistá ló secunder gócok 
felku tatása és idejében való  sebészi feltárása.
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M . B . K  o ö  a  v ,  H . B  o ö  c  K o , i f  b. K a 
p o  It x  a  3 h , i f b .  P  o p  t  ö  a  H : CmacßuAOKOKuo- 
ebiü cencuc.

A B T opti ycTaHaBJiiiBaioTCH Ha B o n p o c a x , ö o 3- 
HHKaiOIHHX B CBH3H C aHTHŐ HOTHMeCKHM JICMCHIieM  
CTa<í>HJIOKOKKOBI>IX HHljlCKUHÍÍ H OCOŐ eHHO CTa(j)H JIO- 
KOKKOBoro cencH ca. Oh h  n o .e iep iam a iO T , mt o  co  B pe- 
MeHii npHMeHeHHH aHTHő noTHKOB H apH jiy c  ő o j iee 
cra p o ft  ocrpoH  (ftopMoii d o n e e  n a e r o  BcrpeM acrcfi 
xpoH HH ecnaH $op M a. IiaiK iiHM  Tpeő oBam ieivi �ö�h - 
eTCH HJiHTenbHoe (n o  K p a ím eü  M epe 5— 6 ne.neub) 
sn ep r i i ' iecK o e  h  HanpaBJieH Hoe jieM em ie a H T iiő om - 
KaMH a r a n  m e yeraH O BJiem ie Macro u p o reK a io iu iix 
n p n  iie.-)]ia>iHTeabin,ix ciom TO M ax ö t o ph m h h x  onaroB 
h  h x  cBoeBpeMeHHoe x iip y p r i in ec K o e  BCKpirnie.

D r. M a r i a  B. K o v á c s ,  Dr .  E m e r i c h  
B o j s z k ó ,  D r .  J u l i u s  K á r o l y h á z i  und 
Dr .  G e o r g  G o r t v a i : Staphylococcensepsis.

Die Problem e der antib iotischen B ehandlung der 
Staphylococceninfektionen und  besonders der Staphy
lococcensepsis w erden besprochen. Es w ird  betont, 
dass seit der A nw endung der A ntib iotica neben der 
früheren  fu lm inanten Form  die chronische Form  
häufiger geworden ist. E ine w ichtige Forderung ist 
die langdauernde (m indestens 5— 6 W ochen h indurch 
anhaltende) energische und gezielte antib iotische Be
handlung, sowie die Erforschung der oft sym ptom arm  
persistierenden sekundären H erde und ih re rech t
zeitige ch irurgische Freilegung.

Algomenorrkoeás görcsök oldására

A
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Ú J Í T Á S

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Fogászati klinikájának (igazgató: Balogh Károly dr. egyet, tanár,
az orvostudományok doktora) közleménye

Eszköz csont-transp lantátum  k ivéte léh ez
Irta: W A L T E R  J Á N O S  dr.

Ma m ár a sebészet számos ágában az orvos 
m ind gyak rabban  találkozik  a  cson tátü lte tés prob
lém ájával. Á tü lte tésre  a szervezet különböző  he
lyérő l nyerh e tü n k  csontszövetet, de leg jobban a 
sípcsontból, va lam in t a csípő taréjbó l v e tt csont
lécek fe lhasználása te r jed t el. Ebben szerepe van 
annak  is, hogy ezen a két helyen  viszonylag k is 
m élységben, fontos kép letek tő l jó l izo láltan  bő  
csontszövet á ll rendelkezésre, m elynek k ivétele 
átm enetileg  sem  érin ti a csontváz sta tiká já t.

A fe lhasználás tek in te tében  a csontszövet m i
nő sége szerin t bizonyos csoportosítás a laku lt ki. A 
vékony corticalissal és bő séges spongiosával bíró 
csípő taré jt fe lhasználják  gerincelm erevítésre, áll
kapocshiányok pótlására. A sípcsontból szárm azó 
csontléc vastag  corticalis ré tege fo ly tán első sorban 
ízü letek  (vál, csípő , bokaízületek) elm erev ítésére 
alkalm as. A dott esetben teh á t vagy egyik, vagy 
m ásik  csontféleségre v an  szükség.

A csont-bankok növekvő  szerepe (homo- és 
hetero-tnansp lantatio ) ellenére ez idő  szerin t 
elő nyben részesítik  a sa já t csontot (au to transp lan - 
tatio), ilyenkor rendszerin t egyidő ben tö rtén ik  a 
ké t m ű té t: a csontk ivétel és azonnali beültetés.

M inden esetben, de különösen az ilyen egy
idő ben végzett kettő s m ű té t kapcsán m erü l fe l az 
a jogos igény, hogy a cson t-transp lan tá tum  k ivé
te lére o lyan eszközeink legyenek, m elyekkel a  fe l
adato t gyorsan és lehető leg roncsolásm entesen 
tu d ju k  m egoldani.

Az e rre  a  célra szolgáló eszközök között azon
ban alig van  választék. E zért szükségesnek látszik 
a k u ta tás ú j eszközök, ill. m ódszerek u tán.

Eddig k é t eszköz te r jed t el: az egyenes csont
véső és a K irschner-m otorra  szere lt körfű rész.

Ism ertetendő  eszközönk egy speciális csont
véső , ezért a tovább iakban a csontvéső -kategóriá- 
va l foglalkozunk részletesen.

E gyenes csontvéső . Egyszerű  eszköz lévén, ez 
te r jed t el legjobban. K étségtelen elő nyei ellenére 
sem  m indig vezet jó  eredm ényre. K ülönösen tib ia- 
csontléc k ivételénél tapaszta ljuk  gyakran, hogy a 
csontléc v á ra tlan  irányban, ill. nem  v á r t helyen 
m egreped. Ennek oka az, hogy a véső , ak á r a ros
tok  le fu tásáva l párhuzam osan, a k á r  azokat ke
resztezve hato l be, tu la jdonképpen ékszerű  hatást 
fe j t  k i, a csontban feszülés jön  lé tre  s ez eredm é
nyezi a  csontléc m egrepedését. A repedés a tra iec- 
to rium ok m entén  fu t és nem egyszer elő fordul, 
hogy a csontléc m egcsonkítását vagy tönk retevé- 
sét eredm ényezi. (L áttunk  csontvéső vel elő idézett 
tib ia tö réseket is!) Az ékhatás je len léte teh á t az 
egyik tényező , am i a  osontvéső  eredm ényes hasz
n á la tá t m indenkor b izonytalanná teszi.

Egy m ásik  tényező vel is szám olnunk kell. 
M int tud juk , a véső  behato lása a csontba akkor 
jön  létre , ha az az erő behatás elő l nem  té rh e t ki, 
m ert szem ben levő  felszínével szilárd a lap ra  tá 
m aszkodik. (Az em beri csontrendszeren azonban 
nincs egyetlen o lyan csont, am elynek k é t egym ás
sal szemben levő  felszíne közül legalább az egyi
k e t ne fedné izom zat vagy lágyrész, és így az 
elő bbi fe lté te lnek  m egfelelne.) A tib iáró l lévén

a) oldalnézet, b) nyílásszag, c) metszésvonal, 
d) felülnézet.

szó, ennek szilárd a lá tám asztását az a lszár vastag 
hajlító  izom zata akadályozza. Ha e levá to rt helye
zünk a  lecsupaszíto tt tib ia  alá, ez —  az á lta lános 
felfogással szem ben — m indössze akkora értéke t 
képvisel a csont alátám asztásában, m in t am ekkora 
az e levátor töm egének tehetetlenség i nyom atéka. 
(Az i t t  fe lle lhető  egyéb, egym ást jó részt közömbö
sítő  erő tényező k k ielem zésétő l eltek in tünk .) M in
dent egybevetve, sem  elevátorral, sem  anélkü l 
n em  oldható m eg véséskor a tib ia m egfe le lő  alá
tám asztása.

A osontvéső rő l elm ondottak  első sorban tib ia- 
csontléc k ivéte lénél dem onstrálhatók , és csupán 
k isebb m értékben  érvényesek a csípő  taré j on vég
ze tt ilyen beavatkozásra. E rre  az e ltérő  anatóm iai 
viszonyok, va lam in t a k é t csont bevezető ben 
em líte tt különböző sége szolgáltat m agyarázato t.

Eszközünk lényegében egy olyan véső , m ely
nek  k é t éle (lásd ábrát) egym ással hegyesszöget 
a lko t (nyílásszög kb. 30°). Ezzel a véső vel (továb
b iakban  V -alakú véső ) a csont felszínén a m eg
ado tt vonalban keskeny, m ély  á rko t vésünk  a 
csontléc körül. Az így keletkezett vékony m etszés
vonal válasz tja  el a csontlécet a csonttól. A  V- 
a lakú  véső , m ivel m ás fiz ika i e lven  alapszik, m in t 
az egyenes csontvéső , nem  h a t ékszerű en a csont
ban  nem  k e lt feszülést, továbbá, m ivel az erő be
h a tás a csontfe lü letre nem  m erő leges, hanem  az
zal párhuzam os, ezért a csont a lá tám asztására 
n incs szükség.

M int az áb rán  lá tható , a véső  alsó szélének 
vonala kb. 2 m m -re l az élvégző dés m ögött tom pa
szögben m egtörik  (ábrán ny ílla l jelölve). Ez a
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szöglettö rés fizikai érte lem ben egy ké tk a rú  emelő  
tám aszkodás! pon tjának  felel meg, m elynek fon
tos szerepe van  a véső  m élybehato lásának  szabá
lyozásában. Azt tapasz ta ltuk  ugyanis, hogyha ez a 
szöglet n incs kiképezve, akkor véső nk, alsó szélé
nek  irányába, hegyesszögben m ind m élyebbre h a 
to l a csontszövetbe.

A V -alakú véső vel a sípcsontból is és a csípő 
taré jbó l is vehetünk  transp lan tá tum ot. A m etszés
vonalban a  csontszélek sim ábbak, roncsolásm ente- 
sebbek, az e lkerü lhete tlen  csontveszteség keve
sebb, m in tha  egyenes csontvéső vel vagy kö rfű rész
szel végeztük volna a csont átm etszését.

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

Újabb gyógym ód  a pertussis keze léséb en

T. Szerkesztő ség! Az Eü. M inisztérium  tá jékozta
tása szerint (O. H. 1958. 1., 2., 10. sz.) a pertussis 
(=  p.) m egbetegedések az utolsó évekhez viszonyítva 
megszaporodtak. Ezzel a m egállapítással kapcsolatban 
szeretném  a figyelm et a p. isonicid-kezelésére felhívni.

A szegedi városi kórház fertő ző  osztályán 1957 
április ó ta 119 p. beteget kezeltünk isonioiddel. 10 na
pon á t 5 m g/testsúlykg-ot adtunk. Betegeink életkorá
nak a megoszlása a következő : 34 1 éven aluli, a leg
fiatalabb 2*/2 hónapos volt, 13 gyerm ek 1—2, 13 2—10 
év közötti, 3 pedig 10 éven felüli volt. Pneum oniás 
betegeink isonicid m ellett penicillint, streptom ycint 
is kaptak.

Egy 3 hónapos csecsemő t vesztettünk el bronchio- 
litis+ encephalitis  szövő dménnyel. A beteg kezdettő l 
fogva „kom plex” , kezelésben részesült.

A p. isonicid kezelésének elő nyei: a gyógyszer 
káros m ellékhatása arány lag csekély, olcsó, a kínzó 
köhögési roham okat az esetek döntő  többségében m ár 
a 4-, 5-, 6-ik  napon szem betű nő en csökkenti, a beteg
séget a fokozatos m egnyugvás irányába tereli.

Ahol ez a m egnyugvás nem  következett be, o tt 
3 napig ta rtó  chlorocid adásával elő nyösen egészítet
tük  ki a gyógykezelést.

Az irodalom ban csak elszórtan olvashatunk 
közlem ényeket a p. INH-ikezelésérő l. Corradi és 
társa i Genuábó'l (ref. Z tbltt. f. K. Bd. 57. S. 321), 
Merino és tsai Buenos-A iresbő l (ref. Z tb ltt. f. K. Bd. 
63. S. 58), Taskov és tsa i Bulgáriából (ref. Z tbltt. f. K. 
B. 63. S. 312) stb. arány lag kis beteganyagon, eredm é
nyes kezelésrő l szám oltak be.

Saját eredm ényeink a lap ján  is javasolom, hogy az 
Eü. M inisztérium  pertussis gyógykezelésére az isonicid 
használatát engedélyezze.

Gyüre Dezső  dr.

A Meckel diverticulum seb észetén ek  hazai irodalmáról

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi Hetilap 1958. április 
6-án m egjelent 14. szám ában „A M eckel-diverticulum  
a gyakorlati sebész szem pontjából” című  cikkem m el 
kapcsolatban kérem  az a lább iak szíves közlését: H a
sonló tárgyban „Súlyos féregnyúlványgyulladás és 
M eckel-gurdély egyidejű  átfú ródásáró l” Ladányi Jó- 
zsa dr. professzom ő nek a K linische M edizin 1947. II. 
füzetében, m ajd  1948-ban az Orvosok L ap jában je len t 
meg közleménye. Sajnálatos módon cikkem  m egírá
sakor errő l nem  volt tudomásom, pedig az abban fog
la ltak  felhasználása cikkem et értékesebbé és te lje
sebbé te tték  volna. Szeleczky József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Farkas Andor dr.: A kereső képesség elb írálása a 
belgyógyászatban. K iad ja a  M edicina Orvosi Könyv
kiadó. Budapest, 1957.

A 275 oldalas zsebkönyv „A belgyógyászat és ha
tárterü le te i vonatkozásában” összefoglalja a kereső- 
képesség elb írá lásának  irányelveit — ú tm utató  „a táp 
pénzállom ányba vétel és ta rtás” orvosi m unkájában.

Az általános részében a kereső képtelenség és m un
kaképtelenség fogalm ait ism erteti, m ajd  a kereső kép
telenség betegség m iatt és a  kereső képtelenség egyéb 
okokból címmel á ttek in tést ad  a fennálló rendelkezé
sek értelm ében a  lehető ségekrő l, k iem elve egyben azt 
is, hogy a döntés a kereső foglalkozásban könnyebb 
m unkakörben való foglalkoztatást nem  javasolhat. To
vábbi fejezetei: a kereső képtelen beteg felü lv izsgálata 
— a kereső képtelen fekvő  és járóbeteg — ugyancsak 
az érvényben levő  rendeletek a lap ján  tá jékoztatja  az 
olvasót és reám utat sok olyan hibára, am elynek elkö
vetése a gyógyítást akadályozhatja, vagy az általános 
betegbiztosítás, esetleg a közegészségügy szem pontjá
ból káros. Az álta lános állapot — az öregség — a fo
kozott vörösvérsejtsüllyedés — a  subfebrilitás — a 
színlelés és tú lzás — a diagnózis című  fejezetekben 
alkalm a van arra, hogy a gyakorlatból ve tt példákkal 
m utasson reá a  kerülendő  tévedések jelentő ségére.

A  részletes rész a  betegségtan szervrendszerek sze
rin ti fe jezeteit követi: I. a szív és érrendszer — II. a 
lélegző szervek — III. a nyelő cső -gyomor-bél — IV. a 
m áj és epeutak — V. a hasnyálm irigy — VI. a vese és 
a  vizelet elválasztórendszer — VII. a  vérképző szervek 
és a lép — VIII. a belső  elválasztási m irigyek, továbbá 
X III. a m ozgásszervek — XVI. az idegrendszer beteg
ségeinek fejezeteiben a betegbiztosítási orvosi gyakor
la t szem pontjából a  legfontosabbakat tárgyalja. A IX,- 
tő l X II.-ik  fejezetek az anyagcserebetegségek, az avita- 
m inosisok, az allergiás betegségek, a  XV. az ipari be
tegségek.

A függelék a laboratórium i eredm ények körébő l a 
legfontosabbakat soro lja fel és helyes csoportosításban 
szolgáltatja azok adata it és értékelésüket.

M Y C O S I D h i n t ő p o r
1 szóródoboz (100 g) 4% p-chlorbenzoesavas nátriumot tartalmaz.

J a v a l l a t o k  : Mycoticus, felületi bő rfertő zések (epidermophytia inguinalis et axillaris 
intertrigo mycotica, pityriasis versicolor, trychophytia superficialis)

A l k a l m a z á s a : A fertő zött borterületeket a gyulladástól (viszketés, égés) függő en 
naponta 1—2-szer hintő porral behintjük.

SZTK terhére csak indökolással rendelhető .

C s o m a g o l á s ; 100 g hintő port tartalmazó szóródobozban.

Gyártja: K Ő BÁNY AI G Y Ó G Y SZER Á R U G Y Á R , B U D A P E S T  X
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A könyvecske, úgy Játszik, h iányt pótol az á lta lá 
nos biztosítási gyakorlatban, és ha ez így van, akkor 
je len k iadása bizonyára gyorsan fog elkelni. Helyes 
tehát, ha a szerző  és a  kiadó m ár m ost készülnek arra, 
hogy a könyv ú jabb k iadását jó l elő készítsék olyan 
terv  a lap ján , am ely folytatólagos fejlő dését b iztosít
hatja. E m unkában bizonyára segítségére lesznek a 
szerző nek m indazok, ak ik  a könyvet gyakorlatukban 
m integy k ip róbálják  és észrevételeiket a szerző vel köz
ük, ak i m ajd  sa já t tapaszta latai és a  gyakorlati orvos
tan  folytonos követése nyom án azokat k ritika ilag érté
kesíti. Ü jabb k iadásának bevezető jében m ajd ne érez
ze szükségét olyan óvatos kijelentésnek, m in t pl. ez: 
„a könyvben lefek tetett irányelvek term észetesen nem 
tökéletes és cáfo lhatatlan m egállapítások” — és ha áll 
az, am it ezután k ije lent: „helyes, ha az orvos olyan 
elvi m egállapításokkal rendelkezik, m elyek k iindu lásu l 
szolgálhatnak m unkájában” és ez valóban áll is — 
akkor m ai orvosi ism ereteinkben érvényes elvi meg
állapítások legyenek szilárd pillérek, am elyekre a véle
ményező  m ű ködés épül.

A szocialista társadalom  általános betegbiztosítá
sának törvényes rendeleté it és intézm ényeit m inden 
orvosnak ism ernie kell és szükséges, hogy az általános 
betegbiztosítás orvosi deontológiájának szellemében 
vessük fel a kérdést: m elyek azok a lehető ségek, ame
lyek m eüett az orvosi segítséget a tudom ányos ism e
retek m ai színvonalán b iz tosíthatjuk  betegeink kereső - 
képességének helyreállítására. M inden esetben tudn i 
kell, hogy m ihez van joga a  biztosítottnak, és ezekkel 
szem ben m ilyen kötelezettségei vannak. Szükséges te
hát, hogy az ú tm utató  zsebkönyv a kereső képesség el
b írá lása szem pontjából érvényes rendeletekre ne csak 
utaljon, hanem  azokat összegyű jtve közölje. Könnyebb 
lesz ezután ezek jelentő ségét az orvosi deoüitológia 
szem pontjából m egvilágítani.

Kérdés, helyes-e a könyv címe: „A kereső képesség 
e lb írá lása a belgyógyászatban” és nem  volna helye
sebb „A kereső képesség elb írálása az orvosi gyakor
la tban ”. A belgyógyászat recte belorvostan nem  spe- 
cializmus, hanem  voltaképpen m aga az orvosi gyakor
la t (praxis medicinae). Rövidesen elkövetkezik az idő , 
am ikor a rendelő intézetekben a szív és érrendszer, a 
gyom or-bélrendszer, a belső  elválasztási szervek stb. 
szakrendelései dönthetnek m ajd  a  táppénz kérdésében, 
m in t ahogy az m a m ár mozgásszervi m egbetegedések 
és a tüdő betegségek szakrendelésein folyik.

A könyvecske nyelvezete gördülékeny, de az orvosi 
nyelvezet számos h ibá já tó l nem  mentes. M egállapításai 
a m ai színvonalon állanak, egyes fejezetei azonban a  
töm örségre való tú lzott törekvés m ia tt anny ira röviden 
vetik  fel a  kérdést, hogy szinte feleslegesen foglalnak 
helyet. Egy-egy megjegyzés, észrevétel és egyes szer
ző k neveinek idézése, bár színezi a szöveget, e lm arad
hatna. Messze vezetne, hogyha m indezeket példákkal 
illusztrálnám . Szeretnék azonban reám utatn i, hogy 
nincs szükség e könyvben arra, hogy a szerző  a  „be
tegség” fogalm ának m egállapításával kísérletezzen és 
nem  érthetünk  egyet oly próbálkozással sem, m int 
am elyben a betegség fogalm át az álta lános biztosítás 
szem pontjából k íván ja körü lírn i (lásd 13. o.).

M E G J E L E N T

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z Á T

1958. 4— 6. szám

Török János: A csecsemő  vitam inszükséglete.
Lukács V. Ferenc: A csecsemő  tápanyagigénye (fehér- 

je-zsír-szénhydrát)
Mestyán Gyula: Az egészséges csecsemő  só- és víz- 

szükséglete.
Kemény Pál: Az em észtés fiziológiája.
Kassai Péter: Term észetes és mesterséges táplálás.
Péter (Pikier) Emmy: Az etetéstechnika néhány rész

letkérdése.
Velkey László: Táplálási h ibák ra vonatkozó környe

zetvizsgálat.
Kő hidai János: 100 ágyon alu li • intézm ényekben te j

konyha szervezése.
Gergely Károly: K oraszülöttek táplálása.
Vigh Gyula: Hasmenéses csecsemő k táp lá lása a  he

veny szakban.
Molnár Sándor: Hasmenéses csecsemő k táp lá lása az 

idü lt szakban.
Szigeti Livia: Az allergiás csecsemő  táplálása.
Kattausch Márta: A  chronikus obstipatio diétás keze

lése a gyerm ekkorban.
Kövér Béla: A dystrophiás és atroph iás csecsemő k 

táplálása.
Kristóf Imre: Ü jabb gyógy el já r  ások befolyása a  cse

csem ő -táplálásra.
Frank Kálmán: összefoglaló.

*

M A G Y A R  N Ö O R V O SO K  L A P J A  

1958. 3. szám

Caprioara Dumitru, Menyász Emil, Kese György, 
Fanea Emíliám: A C luj-Kolozsvári Nő gyógyászati 
K lin ika genitalis tbc-s anyagának ism ertetése, külö
nös tek in te tte l a  diagnosztikai és therap iás e ljá rá
sokra.

Váczy László: A m éhtestrák  aetio lógiájával kapcsola
tos v izsgálataink statisztikai értékelése.

Szemesi Imre, Varga Kálmán, Bélay Mária: A soroza
tos célzott punctio és a helyileg alkalm azott adae
quat antib io ticum  jelentő sége az adnextum orok ke
zelésében.

Kovács András: A hypoxia jelentő sége a terhesség 
a latt, különös tek in te tte l az anaem iás form ájú 
hypoxiára.

Kovács András: A vér v izsgálata rézszulfát fajsúly- 
sorozat segítségével (Phillips Van Slyke eljárással) 
habitualis abortus esetekben.

Borbáth Andor, Kompó István: A sárgatesthorm on 
antianaphy lax iás hatásának  k ísérletes vizsgálata.

Molnár György, Bíró László: Prim ycin localis alkal
mazása a  m éhkörnyezeti gyulladások gyógyításában.

Kovácsovics Tibor, Horváth Gabriella: „E”-v itam in 
hatása az em beri m éhlepény anaerob glikolizisére.

Tarján György: Három  év császárm etszéseinek ered
ményei.Ángyán János dr.
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Ács Miklós, Tóth Béla, Elek Emil: A m éhszáj-m éhnyak 
tág ítása hyaluronidaseval m ű vi vetélések esetén.

Koppány Tibor: A hüvely tömlő s daganatainak mai 
ism eretérő l, két ízben szülési akadály t okozó hü- 
velycystával kapcsolatban.

Merényi Sándor: Szívó-fogó alkalm azása a szülészet
ben.

x *

A C T A  M I C R O B I O L O G I C A  

T, V . F . 1. 1958.

Szabó G., Vályi Nagy T.: A M ethod to M easure the 
Production of Antibiotic Substance by the V ariants 
of Streptom yces griseus.

Kollár Gy.: B iochemical Studies of the  Synthesis of 
Streptom ycin. I. a-M annosidase Activ ity Studied in 
Streptom yces griseus Cultures.

Petrilla A., Barsy G.: Vaccination against Pertussis. 
An A ppraisal of its Efficacy.

Vandra E., Gál F.: Isolation of Phages Active against 
M ycobacteria.

Szabó G.: Reactivation of U ltravio let Inactivated 
Streptom yces griseus a t Low Tem perature.

Fű zi M., Kiszely J.: Die Leptospireinfektion der Hunde 
in Budapest.

Barsy G., Rudnay O.: The Influence of Age in some 
Infectiosus Diseases.

Csillag A.: The Occurence of System ic Mycoses in 
Hungary.

Ivanovics G., Földes J.: Problem s Concerning in the 
Phylogenesis of B. anthracis.

Dömök I.: Studies on the In teraction betw een Cox
sackie and Poliom yelitis Viruses. II. Late Resistance 
to Poliom yelitis of Young Mice Previously Infected 
w ith  Coxsackie B l Virus.

*

T U B E R K U L Ó Z I S  

1958. 3— 5. szám

Zsebő k Zoltán: A röntgensugárvédelem  néhány ak tuá
lis kérdésérő l.

Sebő k Lóránd: Üj lehető ségek a  güm ő kór profilax isá
ban.

Kurucz János: A tuberku ióm a szerkezetének néhány 
kérdése.

Seres István: A ny irokkeringés jelentő sége tüdő - 
güm ő kórban.

Entz Albert: Card iorespiratoricus functio és tüdő - 
resectio.

Bugyi Balázs és Burkart Ferenc: A tű zálló kerám ia 
ipari szilikózisról.

Schweiger Ottó: Az isonicid resistens m ykobaktériu- 
m ok csökkent catalase és v iru lenciájáró i.

Hajnal Tibor: Tudom ányos kutatóm unka a  TBC- 
Gondozókban.

Szigeti Pál és Fráter Miklós: A datok a  ptx. indikáció
jához és gyógyeredményeihez.

Marczinkiewicz Andor és Mueller Erika: N éhány meg
figyelés a tüdő güm ő kór PAS-infúsiós és horm on- 
kezelésével kapcsolatban.

Sirály Ferenc: A caverna gyógyulás röntgen m orpho- 
lógiája.

Acs László és Petrányi Győ ző : Ö riássejtes elastica 
megbetegedés isolált cystájú hörgtágulatos gyerm e
ken.

Szendi Balázs és Lakatos István: A nő i ivarszervi tbc. 
elő fordulása Békés megyében az utolsó 5 évben k i
szű rt 143 eset kapcsán.

Kovács Kálmán és Szécsey György: A datok a  hörgő 
rendszer gombás fertő zéseinek kérdéséhez.

Borsay János: A csontízületi güm ő kór kezelésérő l a 
Sem m ering-i II. Európai Symposion után.

*

M A G Y A R  O N K O L Ó G I A

1958. 2. szám

Dr. Schäffer Mihály (1910—1958)

Görcs Jenő  dr., Lajos László dr., Kummerländer La
jos dr. és Seres Gábor dr.: A portio praeblastom ato- 
sisainak k lin ikai jelentő sége.

Daróczy Gyula dr. és Németh-Csóka Mihály dr.: 
A bronchusadenom ák kórism ézésének k lin ikai és 
kórszövettani nehézségei.

Godán Frigyes dr.: N agykiterjedésű  bő rrákok homo
génebb kontakt röntgen besugárzása.

Gyenes György dr.: A datok a  hörgő rák rácsbesugár
zásához.

Szendi Balázs dr.: U reteroenttroanastom osis (UEA) 
m éhnyakrákok polliativ  m ű tétes gyógymódjában.

Haraszti Antal dr., Túra Klára dr. és Helmeczy Lajos 
dr.: Derm atom yositis és skleroderm atom yositis, kü
lönös tek in te tte l a daganatos syntropiára.

Patat Pál dr.: H aem angiopericytorna uteri.
Barna Sándor dr. és Baló Lajos dr.: Haem angiom a 

verteb rae ritkább esete.

H Í R E K

A z e lső  m a g y a r  o rv o s tö r tén e ti k o n g resszu s

A M agyar Tudom ányos Akadém ia O rvostörténeti 
B izottsága és az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szak- 
szervezete O rvostörténeti Szakcsoportja az O rvostör
téneti K önyvtárral egyetem ben f. évi október hó 4. 
és 5. nap ján  (szombat és vasárnap) rendezi első  hazai 
orvostörténeti kongresszusát.

A kongresszus színhelye Sárvár (Vas m.) lesz, az 
ő si N ádasdy-vár pom pás lovagterm ében. Ebben a vár
kastélyban élt és m ű ködött a m ohácsi vész u tán i M a
gyarország nagy ku ltú rcentrum ában hazánk egyik 
legelső  orvosdoktora: Szegedi Kő rös Gáspár, akinek
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emlékei a hazai középkori ku ltú ra  legszebb m aradvá
nyai.

A kongresszus tárgysorozata:
Haranghy László dr. akadém ikus professzor, a 

Tud. Akadém ia O rvostörténeti B izottságának elnöke, 
Vilmon Gyula dr. m iniszterhelyettes, az Egészségügyi 
M inisztérium  képviseletében, Pál Ferenc dr. fő titkár, 
az Orvos-Egészségügyi Dolgozók Szakszervezete nevé
ben, va lam in t Farkas Károly, az orvostudom ányok 
doktora, Szodoray Lajos dr. egyetem i professzor, 
Daday András dr., Méret Gyula dr. kandidátus, Palla 
Ákos könyvtárvezető , tudom ányos kutató, Bencze Jó
zsef dr., az O rvostörténeti Szakcsoport fő titkárának  
elő adásai.

A kongresszus résztvevő i részére Ikarus autóbusz 
indul Budapestrő l 4-én reggel, érkezés S árvárra  dél
elő tt 11 óra körül. Este autóbusz viszi a  résztvevőket 
Szombathelyre, i t t  elszállásolás a Savária Hotelben. 
M ásnap, vasárnap reggel autóbuszkirándulás a 700 
éves v ilághírű  ják i tem plom  m ű történelm i m egtekin

A z  E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m  tá jék o z ta tó ja  
a z o rszág  1958. é v i  jú n iu s  h a v i já r v á n y ü g y i h e ly z e té r ő l

Az ország járványügyi helyzete jún ius hónapban 
á lta lában kedvező en alakült. Országos m éretű  járvány 
nem  fordu lt elő .

A hastífusz bejelentések szám a alacsonyabb volt, 
m in t az elő ző  évek jún ius havában. A d izentéria be
je lentések szám a m ájus hónaphoz viszonyítva em el
kedett ugyan, de az évszaknak megfelelő  keretek  kö
zött m aradt.

tésére, m ajd  a  2000 éves város róm ai em lékeinek, az 
Isis szentélynek m egtekintése és orvostörténelm i be
m utatása, délu tán autóbuszkirándulás a bű bájos Kő 
szegre, hazánk legszebb középkori városába.

V isszaindulás Budapestre hétfő n reggel. Részvételi 
díj m inden költséggel együtt 380— 400 F t lesz. H atár
sáv-igazolvány nem  szükséges, esd a rendező ség Szom
b a the lyen  intézi. Hozzátartozókat és vendégeket szíve
sen látunk.

Jelentkezéseket k érjük  e rre  a  cím re küldeni: O r
szágos O rvostörténeti K önyvtár, Budapest, II., Török 
utca 12.

K érjük  a jelentkező ket, hogy egyidejű leg a kö
vetkező  személyi adata ikat is közöljék írásban: sze
m élyazonossági igazolvlmy száma, születési hely, év, 
hó és nap, lakáscím , foglalkozás, m unkahely.

A jelentkező k idő ben részletes tá jékoztató t fognak 
kapni írásban.

A Rendező  B izottság nevében: Bencze József dr., 
az O rvostörténeti Szakcsoport fő titkára.

A gyerm ekbénulás m egbetegedések szám a június 
hónapban is alacsony m aradt, lényegesen kevesebb, 
m int az elő ző  évek azonos szakában. A hónap folya
m án m indössze 22 eset kerü lt bejelentésre az 1957. évi 
jún iusi 361 m egbetegedéssel szemben.

A kanyaró esetek szám ának jelentő s csökkenése 
az elő ző  hónapokban helyenként észlelt kanyaró -jár
ványok m egszű nését jelzi.

A szám szerű  adatokat az alábbi táb lázat ta r ta l
mazza.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon

B e t e g s é g
1953 1954 1955 1956 1957 1958

j ú n i u s h ó n a p április május június

Typhus abdomi
nalis ................. 67 80 57 65 61 34 50 50

Paratyphus ....... 13 11 41 29 43 10 26 30
Dysenteria .......... 1057 876 1018 1115 789 672 810 1015
Hepatitis epide

mica ............... 771 878 981 1286 1221 1317 1271 1139
Poliomyelitis 

ant. ac.............. 30 86 50 61 361 17 16 22
Diphtheria .......... 143 ’ 112 74 69 68 49 50 47
Scarlatina .......... 1060 803 1085 1494 1087 1287 1479 1123
Morbilli ............... 7785 5744 6874 4873 6529 8025 8291 4892
P ertussis............. 9137 2588 1072 1131 1627 1470 1634 1681
Influenza com

plicata ............. 23 33 13 3 9 365 81 34
Meningitis cer. 

epid ............... 31 36 28 27 41 29 42 36
Encephalitis epid. 15 11 19 9 35 2 7 10
Malaria................ 47 10 4 8 2 — 1 _
Typhus exan

thematicus........
A n th ra x............. 8 — 4 3 6 — — 2
Brucellosis ......... 2 7 8 5 1 2 3 3
Meningitis serosa . 215 132 122 160 116 56 74 85
Tetanus 56 59 49 45 34 3 11 37
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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

1344

A  L e te n y e i J á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o rt ja  
(Z a la  m eg y e , le te n y e i  já rá s )  p á ly á z a to t  h i r d e t  az áth e ly e z é s  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  tó ts z e rd a h e ly i  k ö rz e t i  o rv o s i ^ l lá s ra . 
A z á l lá s  k u lc s sz á m a  E. 161. A  f iz e té s  h e v i  2100.- Ft  és 300.- 
F t  k ö rz e t i  o rv o s i  p ó td í j .  A  k ö rz e tb e  n é g y  k ö zség  tar to z ik , 
a  sz é k h e ly k ö z sé g tő l  2 -3  k m -re . M in d e n h o v a  k ö v e s  ú t. K é t 
sz o b ás la k á s , v á ró  és re n d e lő  v a n . A  k e l lő e n  fe lsz ere l t  p á ly á 
z a t i  k é rv é n y  (o k lev é lm áso la t, é le tra jz , e s e t le g e s  mű k ö d é s i 
b iz o n y ítv á n y o k , e rk ö lc s i  b iz o n y ítv á n y )  a  já r .  ta n á cs  vb . 
e g észsé g ü g y i c s o p o rt já h o z , L e te n y e  n y ú j ta n d ó  b e  a pá ly á z a t i  
h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  30 n a p o n  b e lü l. A lk a l
m a z á s b a n  le v ő k  p á ly á z a tu k a t  sz o lg á la t i  ú to n  te r je s sz e k  be.

(1345)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  1958. n o v e m b e r  1 -én  a  C so n g rá d  m e 

g y e i K ö z e g é sz sé g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á l lo m ásn á l m e g ü re se d ő  
á l la m i k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő  I. á l lá s ra . A z á l lá s  jö v e 
d e lm e  az  E. 146. k u lc s sz á m  sz e r in t i  a la p f iz e té s . A z á l lá s  p á 
ly á z a t e s e té n  h a m a rá b b  is e l fo g la lh a tó . A  p á ly á z a t  fe l té te le  
h y g ié n ik u s  o rv o s i k é p e s íté s . A  p á ly z a th o z  c sa to la n dó  az 
o rv o s i o k lev é l v a g y  a n n a k  m á so la ta , t isz t io rv o s i k ép e s íté s  
ig a z o lá sa  és ré sz le te s  ö n é le tra jz . A  p á ly á z a to t  e hi rd e tm é n y 
n e k  az  O rv o si H e t i la p b a n  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l  k e l l  az  e lö l já ró  h a tó s á g  ú t já n  a  C so n g rá d  m egy e i K ö z
e g é sz sé g ü g y i-J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás ig a z g a tó já h o z  b e n yú j ta n i  
(H ó d m ező v ásá rh e ly , S z á n tó  K o v ács J á n o s  u . 52- 5 4. sz.).

O cso v szk y  L ász ló  d r . K Ö JÁ L  ig a z g a tó

S zo ln o k  V á ro s i T a n á c s  VB IX . E g észség ü g y i O sz tá ly a  (1346)

S zo ln o k  v á ro s  ta n á c s a  vb . eg észség ü g y i o s z tá ly á n a k  v e 
z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  3. k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . A z o rv o s i 
á l lá s  E . 161. k u lc s sz á m ú . A  I I . és x n .  sz ám ú  k ö rz e ti  o rv o s i 
á l lá sh o z  la k á s t  b iz to s íto k . E g y  k é ts z o b á s  és eg y  egy szo b ás 
ö ssz k o m fo rto s  la k á s t .  S zo ln o k o n  k ö z p o n t i  ü g y e le t  m űk ö d ik , 
m e ly h ez  g é p k o c s i v a n  b iz to s ítv a .

S z i t ty a  J á n o s  d r . v á ro s i  fő o rv o s

V áro s i T a n á c s  K ó rh á z a , C eg léd  (1347)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  C eg léd  v á ro s  te rü le té n  n y u g d í jaz ta 
tá s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . M un k a b é r  
az E. 161/3. m u n k a k ö r i  k u lc s sz á m  sz e r in t  h a v i  2100.— F t 
a la p b é r , k o rp ó t lé k  és te k in te t te l  a r ra ,  h o g y  a v á ros i  k ö rz e t
h ez  k ü l te rü le t  is  ta r to z ik , h a v i  100.- F t  ta n y a i  p ót lé k . A  sza 
b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  ezen  h i rde tm é n y  
m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  n á la m  n y ú j ta n 
d ó k  be. R a jk a y  S á n d o r  d r . k ó rh á z ig a z g a tó  h e ly e t te s

B o rso d -A .-Z . M egye T a n á c s i  K ó rh á z , F ü z é r ra d v á n y  (1348)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a f ü z é r ra d v á n y i  tb c . g y e rm e k k ó rh á z 

b a n  b e tö l te n d ő  E. 119. k u lc s sz á m ú  (seg éd o rv o s s z a k ké p e s íté s  
n é lk ü l)  á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s  fe n t i  k u lc s sz á m  s z e r in t  és 30% 
v eszé ly esség i p ó tlék . E g y szo b ás la k á s  b iz to s ítv a  v an . A  p á 
ly á z a t i  k é re le m h e z  ö n é le tra jz o t, o rv o s i o k le v e le t  va g y  a n n a k  
h i te le s  m á s o la tá t  k e l l  c sa to ln i, s a z t a h i rd e tm é n y m e g je le 
n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó rh á z  ig a z g a tó sá g á h o z  
b e k ü ld e n i. P e te rc s á k  I s tv á n  in t .  g azd . v eze tő

B a ra n y a  m eg y e i ta n á c s  eg észsé g ü g y i o sz tá ly a , P é c s  (1349)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  M egye i K ó rh á z  f ü g g e t le n í te t t  ig a z 

g a tó i á l lá s á ra , m e ly  á th e ly e z é s  fo ly tá n  ü re s e d e tt  meg . A  k i 
n e v eze n d ő  ig azg a tó  b e s o ro lá s a  az E. 101. k u lc ssz á m  s z e r in t  
tö r té n ik . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a p á ly á z a t i  h i rd etm é n y  
m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  8 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  B a ra ny a  m e 
g y e i ta n á c s  X I. eg észsé g ü g y i o sz tá ly áh o z , a  sz o lg á la t i  ú t  b e 
ta r tá s a  m e l le t t ,  m e g k ü ld e n i.

K ish o n t i  T ib o r  d r . m e g y e i fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , B é k é sc s a b a  (1350)
B é k é sc sa b a i V á ro s i T a n á c s  E g észség ü g y i O sz tá ly a  egy 

E . 136. k u lc s sz á m ú  8 ó rá s  ü z e m o rv o s i á l lá s ra ;  B é k é sc sa b a i 
V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  egy  E. 117. k u lc sszá m ú  
seb ész  sz a k a io rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e t .  A  p ály á z a t i  
h i r d e tm é n y e k e t  a  V á ro s i K ó rh á z  ig a z g a tó já h o z  k e l l  be n y ú j 
ta n i  e  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n b e lü l.

G o m b o s Im re  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s

F e l h í v á s !

A z E gészségügyi M in isztér ium  és az O rszágos M en tő szo lgá la t 

m eg je len te t i az O rszágos M en tő szo lgá la t 10  év e s  jubileum a 

alkalm ából m eg ren d eze tt

A C e tt tz e t f í í iz i  A le n ta f ía n ty ’te ó ő /u ió  ő e ó /z ám a íá já t

Tarta lm azza a hazai, és kü lfö ld i szak em b erek  r é sz v éte lév e l e l

h an gzo tt e lő ad ások , re fe rá tu m ok , v iták  anyagát :

A z  a lkoho l ba leseti tá rsada lom po lit ika i je le n tő sé g e

*

A sh o k p ra ev en tio  és a szállítási traum a, va lam in t az e le k tr o m o s

b a lese tek

*
A  k o rszerű  m en tő gép k ocsi

*
A légi b etegszá llítás

*

A könyv te r je d e lm e  3 0 0 —350  o ld a l és ára e lő re lá th a tó lag  3 6 ,— Ft lesz.

*

A z e lő jeg y zések  a „M E D I C I N A” E gészségügyi K önyvk iadóhoz 

(V. B elo iann isz utca 8.) 1958. au gu sztu s 31-ig  k ü lden d ő k  be.



U i  k ész í tm én y  !

1 tabl. tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

J a v a l la ta :

ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis.

H a tá s m e c h a n iz m u s a :

csökkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekréciós be
idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

A d a g o lá sa :

két héten át napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttő l napi 2 tablettára, 
a hatodik héttő l 3 x %  tablettára csökkentve az adagot.

M e l lé k h a tá s :

múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar.

E l le n ja v a l la t :

glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bántalom.

C so m a g o lá s : 20 db fiolában Ft 17,20, 50 db üvegben Ft 43,—,

250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolás)

SZTK terhére szabadon rendelhető .

I

G y á r t ja  é s  i s m e r te t i :

C H I N O 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 i
Budapest IV., Tó-utca 1 —5.

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti  H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t, V., J ó z se f  n á d o r  t é r  X. T .:  180—850. Ü g y fé lszo lg á la t: 183—022
C sek k sz á m la sz á m : 61.273

« F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . —  M e g je le n t  10  5 0 0  p é ld á n y b a n
2-582344 A thenaeum  (F. v. Soproni Béla)
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keverék .

*

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fe r tő zések , pr imér 

atipusos (virus) pneum onia, pertussis, scarlát, 

anthrax, actinomycosis, tífusz exanth . esete ib en . 

Eredm ényesen alkalmazható a húgyutak coli fe r tő 

zése, lym phogranu lom a venereum , granuloma 
inquinale, brucellosis, valamint tu laraemia e se 

téb en  is.

*

Mellékhatása: ritkán fel lépő  hasmenés, hányinger, visz

ketés, stom atit is, am elyek a gyógyszer  elhagyá

sával m egszű nnek.

A  gyógyszer  iránt é rzékeny  be tegekn ek  ajánlatos 

a készítm ényt hideg tejben e lkeverve beadni.

*
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ha egyéb antibiotikum alkalmazása nem járt megfelelő  ered
ménnyel, illető leg a kitenyésztett kórokozó határozott 
Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20 g doboz  36,60 Ft

40 g d ob oz  46,00 Ft

*
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C H I N O 1 N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.



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

AZ O R V O S - E GÉ S Z SÉ 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 DR. Szerkesztő : B R A U N  P Á L  DR.

X C I X .  É V F O L Y A M  3 2 .  S Z Á M  1 9 5 8 .  A U G U S Z T U S  10.__________

Szerkesztő ség : Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon : 121—804, ha nem felel : 122—765.
Kiadóhivatal : Medicina Egészségügyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz u. 8. — Telefon : 122—650.

M. N. B. egyszámlaszám : 69.915,272—46.

T O V Á B B  K É P Z É S

A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Kórbonctani Intézetének (igazgató: Haranghy László dr. egyet, tanár, 
az MTA lev. tagja) és a János Kórház (igazgató: Takó József dr.) Rendelő intézet (igazgató: Rochlitz Károly dr.) 

Sebészeti Osztályának (fő orvos : Gergely Rezső  dr.) közleménye

A transplantatio é s  sze rep e  a gyógyításban
írta: C S I L L A G  I S T V Á N  dr.  és J E L U N  E K  H A R R Y  dr.

Ő srégi vágy, hogy élroncsolt, beteg testrészek 
helyébe élő , egészséges idegen szöveteket, szerve
ket ü ltessünk  át. Ind iában évezredekkel ezelő tt a 
sebészi techn ika m ár o lyan m agas fok ra em elke
dett, hogy m egcsonkíto tt o rro t a test m ás részébő l 
ve tt bő rrészlette l pótolni tud ták . (Ez a m ódszer 
azért fe jlő dö tt ki, m ert m in t bün tetés, szokás volt 
az o rr- és fülcsonkítás.) E urópában e m ódszer „ in
d ia i-p lasz tika” néven a  XV. században vá lt ism e
retessé Tagliacozzi (127) bolognai professzor révén.

A sebészeti beavatkozásnak fontos kelléke a 
szövetek regeneratió ja . Az 1914-es M agyar Sebész 
N agygyű lésen Gergő  Imre (55) re fe rá tum ában  a 
következő ket m ondotta : „A rég i sebészetre je llem 
ző  vo lt a k ím életlen  am putatio , a beteg testrészek 
in toto levágása. A m odem  sebészet elve: m ind
annak  m egtartása, am i csak m egtartható . Leg
ú jabban  pedig oda is törekszünk, hogy a haszna
vehetetlen , vagy beteg szöveteket hasznavehető  
egészséges szövetekkel, ezeknek á tü lte téséve l pó
to ljuk. Ezen elv k iterjesztése a sebészet egész te 
rü le té re  a jövő  egyik fe ladatának  látszik .” Ezek a 
közel félévszázados elhangzott szavak m a is a se
bészet egyik a lapelvét alko tják .

Alloplastíka

A  transp lan ta tio  tu lajdonképpen i e lő fu tárja  
az allop lastíka (allos =  idegen), az a módszer, 
am ely idegen, é le tte len  anyaggal póto lja a szerve
zet h iányzó szöveteit. Ez sem  új e ljárás; rég i sírok 
ban ta lá ltak  o lyan koponyákat, am elyeknél h iány 
zó csontdarabot fém lemezzel póto ltak. A m ú lt szá
zadban koponya h iánya it celluloidlem ezzel pró
bálták  póto ln i (Fraenkel, 1894-ben).

C sonth iányokat elefántcsonttal, fém m el, szarv 
val, a lum in ium m al, arannyal, ezüsttel, p la tinával 
stb. h ida ltak  át. E b eü lte te tt idegen anyagok sorsa 
azonban rendszerin t b izonytalan, a szervezetbe 
soha nem  épü lnek be. E m ellett á lta lában  az a h i
bájuk , hogy befolyásolják a szövetek életképessé
gét, legnagyobb részük tox icus (réz, m agnézium , 
vas, alum ín ium , bronz).

Az allop lastíka fe le tt a közelm últban a sebé
szek m ár-m ár pálcát tö rtek , azt m ondták, hogy a 
b eü lte te tt anyag sohasem  válik  a szervezet szerves 
részévé, csak m eg tű rt idegen testkén t v iselkedik 
[Matolay (98)]. M égis a m ű anyagok alkalm azása 
m a széles te rü le ten  k ísérle teken tú lm enő en gya
ko rla ti jelentő séggel is bír.

Csontsebészetben perion [Heinze (67)], PVC 
[Hedri— Mérei (66)], m ethy lacry la t [Pap (105)], 
v ita llium  [Glauber— Berend (56)] k e rü lt a lkalm a
zásra.

Sérveket, hasfali h iányokat régebben dró tháló 
val, ezüstte l [W itzel (139)], tan ta lum m al [Koontz 
(76), Burnell (14), K ubányi (178—185)] pótoltak, 
m a perion (poliamid) háló t alkalm aznak [Schmitt, 
Walter— Horst (120), Aquaviva (1), Dávid, Kós 
(37), Sípos (122), Hollósi (69)].

Régebben erek  pó tlására m egkísére ltek  ele
fántcsont-csövet [Nietze (103)], arany-, üveg-, alu- 
m inium osöveket [Correi (17— 20), Payr (107)], pa- 
ra ffinozo tt ezüstcsöveket [Tuffier (132)] alkalm azni 
kevés sikerre l.

Ú jabban erek  pó tlására sz in tén m ű anyagokat 
alkalm aznak: v ita llium , m ethy lacry la t, nylon, ő r
lő n, dacron, v inyon, ivalon, teflon, fo rtisan  [Blake- 
more és Lord (8), Hufnagel (71), Deterling (39), 
Lewis (94)] változó eredm énnyel.
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A  transplantatióról általában

A  szervezet se jtje inek  és szöveteinek pusztu
lása esetén azokat a szervezet regeneratio  ú tján  
igyekszik pótolni. V annak  esetek, am ikor az 
egyébként regeneratió ra képes szövetek regenerá
lódni nem  tudnak  és ilyenkor szükségessé válik , 
hogy a szöveth iányokat, esetleg szervh iányokat 
póto ljuk. „T ransp lan tatio ” a la tt azt a m ű veletet 
értjük , m idő n egy szervezet valam ely  részét he
lyébő l 'k iem eljük és m ás élő  szervezetbe visszük 
á t olyan célzattal, hogy az á tv itt testrész a m ásik 
szervezetben é le tben  m aradjon, a környezethez 
nő jjön és o lyan m ű ködést fe jtsen  ki, m in t am i
lyen t k ife jte tt  abban a szervezetben, ahonnan 
v e ttü k ” [BaZó (3)].

I t t  em lítjük  m eg a replantatio fogalm át. Re- 
p lan ta tiónak  nevezzük azt a m ű veletet, am ikor az 
e ltávo líto tt szövetet eredeti helyére v isszaültetjük. 
Ism eretesek azok az esetek, am ikor valam ely  k i
álló testrész t vé letlenü l vagy szándékosan levág
tak  és utó lagosan v isszavarrtak  (orrot, fü let, u j j- 
részletet, nem i szervet).

Egy tisztv iselő re ab lak  esett, a zuhanó üveg le
vágta orrát. A sérü ltet gyorsan kórházba szállították. 
A kórházból visszam ent egy kollégája és m egkereste 
a levágott orrcsonkot, azt szájába véve a kórházba 
vitte, ahol a  sérü ltre  eredm ényesen v isszavarrták  
[Vitray  (136).] Egy féltékeny férj b icskájával levágta 
felesége szerető jének, egy 23 éves gazdalegény
nek penisét. Helle K iskun kerü leti fő orvos a súlyosan 
k ivérzett legény penisét v isszavarrta. A sérü lt m eg
gyógyult, m egnő sült és gyerm eke született [Hedri, Ba
logh J. (63)]. Hasonló esetrő l szám olnak be Vondra és 
Baranyai (137).

A transp lan tatió t a növényvilágban m ár régen 
használják; az oltás és a  szemzés ebbe a körbe ta r
tozik.

Az első  átültetési kísérleteket 1744-ben végezte 
Trembley (131) édesvízi h idrán. Egysejtű  á lla tná l 
(amoeba) is lehetséges transp lan tá lás; a kettévágott 
test ú jbó l egyesül. Ha az édesvízi hidrán o ldalt sebet 
e jtünk  és ebbe egy m ásik  h id ra levágott szájnyílását 
[elnevezés id. Entz Géza (45)] ü lte tjük  be, akkor ket
tő s szájvégű  törzs keletkezik. Földigilisztát ketté
vágva, m ajd  a  két véget drótkapoccsal egyesítve, tel
jes gyógyulás következik be [Joest (73)]. Joest elvágott 
és ism ét egyesített gilisztái között vo ltak  olyanok is, 
am elyek 10 évig éltek az átü ltetés után, am i az á t
ü ltetésnek k itű nő  bizonyítéka. ízeltlábúaknál, lepkék 
báb jával végzett k ísérleteket Crampton (22), ak i a 
bábokat kettévágva azokat ism ét egyesítette, a k ikelt 
pillangón az egyesítés nyom a sem látszott. Harrison 
(62) k ísérletében két különböző  békalárvát derekuk
nál összenövesztett. Melegvérű eket, madarakat és em
lő söket em bryokorban sem lehet derékban kettévágni 
és ism ét összenöveszteni, legfeljebb egyes szerveket 
lehet átü ltetn i. M ennél m agasabbrendű  valam ely ál
lat, anná l korlátozottabb a transp lan tatio  lehető sége.

A  transplantatio módjai

A  tran sp lan ta tió t k é t m ódon végezhetjük  el.
1. Nyeles transplantatióról beszélünk, ha az 

á tü lte te tt rész az eredeti környezetével nyél ú tján 
összeköttetésben m arad, m elyen keresztü l a szö
veti táp lá lás végbemegy.

2. Szabad transplantatióról beszélünk, ha az 
á tü lte tendő  részt te ljesen  elválasztjuk  környezeté
bő l.

A szabad transp lan ta tiónak  különböző  lehető 
ségei vannak, aszerin t, hogy az átü lte tendő  szöve
teket honnan  nyerjük .

a) Autoplasticus transplantatio, ha az átü ltetendő
szervet vagy szövetet ugyanabból az egyénbő l vesz- 
szük, akibe beültetjük.

b) Homoioplasticus vagy isoplasticus szövetátü lte
tés esetében ugyanazon fajhoz tartozó egyénbő l, á lla t
ból nyerjük  a  beültetendő  szövetrészt, pl. kutyából 
kutyába.

c) Heteroplasticus transplantatio, ha az az egyed, 
ahonnan az átü ltetendő  részt vettük, más fajhoz ta r
tozik, m in t ahová átü lte ttük , pl. m ajom ból emberbe.

d) Replantatio, ha az eltávo líto tt szövetet saját 
eredeti helyére helyezzük vissza (lásd elő bb).

A  transplantatio biológiai feltételei

A transp lan ta tiós fo lyam atoknak biológiai fel
tételei vannak, am elyek részben m egegyeznek a 
regeneratio  feltételeivel.

1. A transp lan ta tio  lehető sége a phylo- és on- 
togenetikai fejlettséggel fo rd íto ttan  arányos. T ehát 
a lacsonyabbrendű  állaton  a transp lan ta tio  köny- 
nyebben és nagyobb k iterjedésben  lehetséges 
(lásd elő bb).

2. M inél differenciálatlanabb va lam ely  szö
vet, anná l könnyebben transp lan tá lható .

3. Fiatal korban a transp lan ta tio  sikere i job
bak, m in t idő s korban.

4. A  szervezet általános állapota, táp láltság i 
foka a transp lan ta tio  szem pontjából je len tő s té 
nyező . Lerom lott egyénen nehezebben végezhető .

5. M inél tökéletesebbek a fiziológiai viszo
nyok, teh á t a vérellátás, táplálkozás, beidegzés, 
anná l jobbak az á tü lte tés eredm ényei. M ivel a 
transp lan ta tum  é lettan ilag  a. legm egfelelő bb kö r
nyezetet abban a szervezetben ta lá lja  meg, ahon- • 
nan  vettük , ezért legjobb eredm ényt az au to trans- 
p lan tatio  szolgáltatja.

6. A transp lan ta tum  m egtapadását elő segíti a 
szükséglet. Pl. pajzsm irigyüktő l m egfosztott á lla
tokná l a pajzsm irigy  transp lan ta tio  sokkal jobb 
eredm ényt ad, m in t norm ális á llatnál.

7. A rég i iskolák alapvető  fontosságú ténynek  
ta rto tták , hogy a tran sp lan ta tu m  friss szövet le
gyen, ezért a szövet k ivétele és beü ltetése közötti 
idő t igyekeztek a legm in im álisabbra csökkenteni. 
Filatov (51) m unkássága ó ta tud juk , hogy a biogen 
stim ulátorok , m elyek a regeneratió t és így a tran s
p lan ta tum  m egtapadásának  s ikeré t nagym értékben 
fokozzák, a bizonyos ideig s terilen  konzervált szö
vetekben nagyobb m ennyiségben keletkeznek. Ha 
ezeket az anyagokat ak á r in jectio, ak á r szövet
á tü lte tés fo rm ájában  b e ju tta tju k  valam ely  szerve
zetbe, akko r azok a  gazdaszervezet é le tfo lyam atait 
is ak tivá ln i fogják. G yorsítják  a sejtanyagcserét és 
ezáltal növelik  a szervezet é le ttan i m ű ködését.

8. A homoio- és heterotransplantatiónál to
vább i biológiai kérdések is fe lm erü lnek  [Csaba
(24)]. A tran sp lan ta tu m  an tigén  tu la jdonságai kö
vetkeztében a recip iens szervezetben ellenanyagok 
képző dnek. Ennek végső  következm énye az, hogy 
a szervezet k ive ti m agából a transp lan ta tum o t. 
Többen azt gondolták, hogy a vércsoport azonos
sága a transp lan ta tio  kérdésében döntő , de k ide- 
dült, hogy ez nem  vezet megoldáshoz. Az a llerg ia
ku ta tások  a lap ján  egyesek a rra  a meggyő ző désre 
ju to ttak , hogy az an tigén-reactiókat ke ll csökken
teni. Az incom patib ilitást ezért egyesek rtg -besu -
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gárzással, lépk iirtással, C ortison adagolással [Dé
vényi, Czenkár, Endes (42)] stb. igyekeztek befo
lyásolni.

9. A  tran sp lan ta tum  további sorsának  a laku 
lása szem pontjából k i kell m ég em elnünk  a func
tio szerepét, am elyre Krompecher és m unkatársa i 
(77) h ív ták  fel a figyelm et. M ű tét u tán  fontos a 
befogadó te rü le t functionalis ak tivá lása „m ert a 
tran sp lan ta tu m  tovább i sorsát — annak  m inő ségi 
és m ennyiségi m ű ködése szem pontjából egyre in 
kább  a  befogadó szervezet functió ja szab ja m eg”.

Á tü lte the tünk  szöveteket, m in t bő rt, nyá lka
hárty á t, com eát, porcot, csontot, zsírt, izmot, eret. 
ina t, bő nyét, szervrészeket és szerveket.

Egyes szövetféleségek transplantatiója

Em beren gyak ran  végzik a bő r transp lan ta - 
tió já t. E nnek többféle -módja van. Ezek között a 
leg ism ertebbek: a  Reverdin-léle • eljárás, m elynél 
a hám foszto tt te rü le tre  a bő r hám jának  k is darab 
k á it helyezzük; a Tiersch-eljárás, m elynél a bő r 
hám rétegét és az irhaszem ölcsöket a fe lü le tte l 
párhuzam osan  felezzük és ezt behelyezzük a 
h iány ra ; a Krause-féle eljárásnál a bő rt egész vas
tagságában  ü lte tjü k  át. Ezek szabad transp lan ta - 
tiós módszerek, azonban nyeles á tü lte tés is végez
hető , pl. ha  az o rr  bo rh iányát a fe lkarná l v e tt bő r- 
lebennyel póto ljuk  o lyan módon, hogy a k a r t  bi
zonyos ideig az archoz rögzítjük.

Az á tü lte tés  fo lyam án a transp lan ta tum o t 
elő ször k icsapódott f ib r in  tapasz tja  az alaphoz és 
leukocyták  vándoro lnak be. Az á tü lte te tt bő r hám 
ré tege részben elpusztul, a csíra réteg  azonban 
többé-kevésbé m egm arad és innen tö rtén ik  az ú j 
hám  képző dése. B orh iányok pó tlására használják  
m ég az am n ion -transp lan ta tió t [Kubányi 78—85)].

A nyálkahártya transp lan ta tió jáná l az au to - 
p lastica vezet s ikerre. Az á tü lte tés szem pontjából 
lényeges, hogy az endoderm alis eredetű  nyá lka
h á r ty a  ek toderm alis a lap ra ü lte tve nem  m arad  
meg, de v iszont az ek toderm alis eredetű  nyá lka
h á r ty a  bárhová ü lte thető . H úgycső hiány és szem - 
h é jj pó tlásra a jaknyá lkahártya  használható  fel. 
L exer (91) három  esetben s ikerre l ü lte tte  á t a fé- 
regnyú jtvány t a húgycső  pótlására. M agunk k ísér
le te inkben  a  gyom orban m ű vileg 2 cm átm érő jű  
anyagh iány t lé tesíte ttünk , az anyagh iány t bél
nyá lkahártyáva l fed tük , m elynek az é r- és ideg- 
e llá tása m egm aradt. A  gyom orba ü lte te tt nyá lka
h á r ty a  8 hé t m ú lva vizsgálva nem  m u ta to tt 
e ltérést.

A  cornea á tü lte tésé t széles kö rben  alkalm az
zuk a szaruhártyah iányok  pó tlására és elhom ályo
so d o tt sza ruhártyák  helyettesítésére hom oioplasti- 
cus transp lan ta tio  fo rm ájában. A m ű té ti eredm é
nyek  Filatov (51) korszerű  techn iká jának  beveze
tése óta közel tökéletesek: az esetek tú lnyom ó ré
szében a tran sp lan ta tu m  jó l m egtapad, nem  ho- 
m ályosodik el, ső t a rég i hom ályok is feltisztu lnak.

M erev ízü letek  m ozgékonnyá té te le céljából 
végeznek porctransplantatiót, o lyan módon, hogy 
a csontvégék közé bordaporcrészletet ü ltetnek.

Csontátültetést csonth iányok esetén széles kör
ben alkalm azzák. Ez tö rténhe t autó-, hom oio- és 
heterop lasticus form ában. Legalkalm asabb a  pe- 
riosteum m al b o ríto tt au top lasticus élő  csont, de 
használnak különböző  vegyszerekkel kezelt, kifő 
zött, maceráit csontokat is. A perio6teum m al 
együ tt beü lte te tt csontnál a periosteum  és endo
steum  felő l ham arosan  m egindul a  csontosodás, 
am i a transp lan ta tum o t a h iány  helyére rögzíti. 
K onzervált elő kezelt csont esetén a beü lte te tt he- 
te ro transp lan tá lt csont nem  egyéb, m in t a csont- 
regeneratió t irány ító  anyag, m ely végül is te ljesen 
felszívódik. Buday Kálmán (13) m ár 1895-ben 
végzett osonttransp lan tatiós k ísérle teket ku tyákon. 
Buday és m unkatársa i azt tapaszta lták , hogy a 
v isszaü lte tett csont elhal, ső t a szomszédos csont
kéregben is elhalás lép  fel.

Krompecher és m unkatársa i (77) k ite r jed t 
v izsgálata i foglalkoztak a  osonttransp lan tatio  k é r
désének problém ájával. Á különböző  autó-, ho
moio-, he tero transp lan ta tiók ra  vonatkozóan m eg
á llap íto tták , hogy azokban a osontrészletek be
épülése, felszívódása különböző  arányú  és a leg
jobb eredm ényeket az au to transp lan ta tio  adja. 
R ám utattak  a rra , hogy e té ren  az irodalm i adatok 
azért eltérő ek, m ivel nem  egységes szem pontból 
íté lték  m eg a kérdést. Így pl. ahol csupán izom 
közé ü lte ttek  á t csontot, az nagy százalékban fel
szívódott. E k ísérletek  b á r egyesek az incom pati- 
b ilitás igazolására p róbá lták  felhasználn i, am ellett 
szólnak, hogy figyelm en k ívü l hagy ták  a functio 
szerepét [Krompecher és Pap (106), Lericfie (90)].

A cson ttransp lan ta tióná l em lítjük  m eg a 
borjúcsont beü lte tést em ber izom zatába, tetania 
gyógyítása céljából. Ezeket a csontbeü ltetési k í
sér le teke t Galkin (53) kezdte, ak i te tan iá t osteoto- 
m iával kezelt. Oppel (104) 1926-ban ad ta m eg a 
gyógyítás új irányát. T etan iá t és spasm ophiliá t 
cson t-transp lan tatióva l kezelt. B evált m ódszerét 
szám osán követték.

Nem  óhajtunk  i t t  az O ppel-m ű tét ha tás- 
m echanizm usának részleteibe bocsátkozni, csupán 
a rra  k ívánunk  reám utatn i, hogy a te tan ia  m ű téti 
gyógyításában ta lán  nem  a beü lte te tt borjúcsont
ból felszívódó calcium  szün te ti m eg a te tan iát. 
Ennek a kérdésnek a tisztázására m egvizsgáltuk 
egy te tan iás betegbe ü lte tendő  borjúcsontdarab  
ca lc ium tarta lm át. K iderü lt, hogy az abban levő  
calcium  (23,1%) m indössze 4,62 g, teh á t az a cal- 
cium m ennyiség, am it te tan iás betegnek 1 nap 
a la tt adunk  in travénásán. Nem  tételezhető  tehát 
fel, hogy a beü lte te tt 20 g borjúcsontban levő  cal- 
c ium depot hónapokig, esetleg évekig ta rtan a , ha
nem  valószínű , hogy a b eü lte te tt csontnak biogen- 
stim uláló  szerepe is van.

Zsírátültetést elő ször Czerny (36) végzett: emlő  
pótlására lipom át használt fel. M ivel szám olni kell 
azzal, hogy a lipom a új helyén nagyobb fokú növeke
dést m utat, helyesebb norm ális zsírszövetet használni, 
így a bő ralatti, izomközötti, csepleszi zsírszövet felel 
meg erre  a célra. M ind az autó-, m ind a homoio- 
plasticus megoldás sikerre l szokott járn i. Figyelembe 
kell venni, hogy a  transp lan tatum  az álta lános növe
kedéssel együtt nem  fejlő dik. A lkalm azzák arc alá- 
párnázására, a dura és az agyállom ány pótlására,
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m egnyílt agygyomrocs kitöltésére. Csontüregek, m o
bilizált ízü letek helyére ü ltethető , ső t törvégek közé 
helyezve a  csont összeforradását gátolja. Felhasznál
juk  továbbá idegek, erek átü ltetésekor megfelelő  ágy 
készítésére.

A bő nye átü ltetését is gyakran alkalm azzák, kü
lönösen plastikai célra, am it Kirschner (74) vezetett 
be. Így csontvég'ek beborítására, ízületi mobilizáció
nál, de a kem ényagyburok pótlására, a felső  szemhéjj 
p tosisánál annak  em elésére, vagy laza tokszalagok 
m egerő sítésére is jól felhasználható.

In -á tü lte tést m ár 1880-ban- Gluck (56) k ísérelt 
meg, azonban csak késő bb nyert polgárjogot. A fe
szítő  ínak pótlása álta lában könnyebb, m in t a  hajlí- 
tóké.

Izom-átültetés akkor sikeres, ha az izom nyeles 
lebeny segítségével m eg tartja  ereit, idegeit, m ert táp 
lálkozási és innervátiós zavarokra az izom nagyon 
érzékeny. Szívizom vérkeringésének jav ítására  Temes
vári (128) a  rekeszizomból nyeles lebenyt készít és az 
izmot a m yokard ium ra v a rr ja  fel. Robicsek (123) k í
sérletes szívbillentyű  á tü lte tést végez.

Érátültetés. Az é rá tü lte tés a lapvető  m unká la
ta it a N obel-díjas Carrel (17—19) fek te tte  le. Vele 
közel egyidő ben Fáykiss Ferenc (48) fé l évszázad
dal ezelő tt 20 érá tü lte tés i k ísérle térő l ado tt h írt. 
Az utóbb i idő kben az érsebészet kü lön  tudom ány
ággá fe jlő dött.

A k u ta tás szám ára tu la jdonképpen  a gyakor
la t ve ti fe l a prob lém ákat. Az u tóbb i évtizedek 
óriási ipari fejlő désével együ tt já r t  az érsérü lések 
szám ának növekedése. A sé rü lt é r lekötése veszé
lyezteti az á lta la  e llá to tt szerv-, testrész épségét, 
ilyenkor k ívánatos a sé rü lt e re t pótolni. Egyéb 
esetekben is nagy jelentő ségű  az g ró tü ltetés; vele
szü lete tt érszű kü leteknél az é rá tü lte tés  életm entő  
lehet [Kudász (86)]. E ndarte rit is  ob lite ransná l az 
elzáródott érszakasz kim etszése és á tü lte te tt é rre l 
való pótlása m egm entheti a végtagot [Littmann és 
Soltész (92)]. A neurysm ák m ű tété iné l is alkalm az
zák. A k ísérle ti sebészetben szervátü lte tésné l a 
vérkeringés hely reállítása é rá tü lte tés segítségével 
tö rtén ik .

Á tü lte the tünk  a r te r ia -  és venadarabokat. Az 
á tü lte tés lehet autoplasticus, hom oio- és hetero - 
plasticus, az é r lehet friss vagy konzervált. A uto- 
transp lan ta tio  a  legsikeresebb. H om oio transp lan- 
tatiónál az á tü lte te tt érrész le t fokozatosan felszí
vódik és a szervezet sa já t szövetével póto lja azt. 
Az eredm ények i t t  is elég jók. H etero transp lan ta- 
tiónál az eredm ények a legkevésbé kielégítő ek.

F riss transp lan ta tum o t sa já t vagy elha lt 
egyénbő l vesszük ki és azonnal beü lte tjük . A kon
zervált é rdarabo t élő vagy holt á llapotban a lka l
m azzuk. H olt e re t úgy nyerünk , hogy pl. fo rm aim 
ban f ixá ljuk  (irreversib ilis állapot). Guthrie (58) 
a r te r ia  pó tlására 2,5%-os fo rm aiinban tá ro lt vénát 
s ikerre l ü lte te tt át. H azánkban Bornemisza (9— 
11), Bérezi, Gál, Sin (5), Honig, Ormos, Sin (70), 
Róth (114) konzervált erekkel dolgoznak.

K onzervált é rdarabo t lehet élő állapo tban is 
alkalm azni olymódon, hogy az érdarabo t lehű tjük  
és ezálta l m egő rizzük v ita litását. Szin ic in (125) 
szov jet szerző  k im u ta tta , hogy a  leh ű tö tt é r  bioló
g iailag áthangolódik  és a szöveti incom patib ilitás 
is lecsökken. A  hű tés csak csökkenti, de nem  szű n
te ti m eg a v ita litást. Ú jabban m élyhű téssel tá ro l

ják  az ereket. A  lehű tés u tá n  — 80 C fokon ta r t já k  
az érdarabokat. S érü lt venarész le te t póto lt au to 
p lasticus venadarabbal em beren  Gergely R. (54).

M agunk kísérletekben ú j módszerrel igyekeztünk 
venarészletet pótolni. Venafal hiányát bél-serosával 
póto ltuk kutyán. A vena cava in ferior elülső  falából 
20 mm  hosszú és 10 m m  széles ovális ablakot vágtunk 
ki, A hiányt vékonybélei póto ltuk úgy, hogy az első 
je junum kacsot tovafutó kifordító v a rra tta l v a rr tu k  a  
vena cava in ferior fa lh iányának  pótlására.

K ísérleteinket tovább fejlesztettük, és m iu tán  a  
venafalh iány t béllel póto ltuk és a  defectus helyén ú j 
érfal keletkezett, a belet leválasztottuk a vo lt „ér
ab lakró l”, így helyreállo tt a bél és a vena eredeti 
helyzete és functió juk  változatlan m aradt. Ezzel be
bizonyítottuk, hogy az új érfal önállóan is functió- 
képes. Ezután kísérleteink eredm ényét a vena por
táén is alkalm aztuk, m elynek 20 percen tú l tö rténő  

' leszorítása halálos [Thöle (130), Mallet-Guy, Device, 
Gangolphe (96), Kumata (87), Csillag I., Jelű nek H. és 
Egedy E. (29)], így e ljárásunk  adott helyzetben élet
m entő  lehet [Csillag, Novák, Jelű nek (26), Mester 
(99)1.

Fogak transp lan ta tio j á t m ár a rég i Róm ában 
ism erték. G azdag em berek rabszolgáik  fogát hasz
ná lták  fel fogaik pótlására. Az arabok  is alkalm az
ták  a középkorban a fogak transp lan ta tio j át. K é
ső bb E urópában a XVII. és XVIII. században szo
kásban  volt, hogy gazdag em berek m egvették  sze
gények fogait á tü lte tés  céljára. Ez az e ljárás nem  
vá lt be első sorban azért, m ert különböző  betegsé
geket is inp lan tá ltak  a foggal együtt, fő ként luest. 
A  re inp lan tá lt fog é le tta rtam a kb. 5 év. E lvégzése 
indokolt, első sorban tévedésbő l k ihúzo tt fogak 
esetében, ha gyökérkezelést csak k ihúzás u tán  le
he t m egfelelő  m ódon elvégezni. A b eü lte te tt fogak 
á lta lában  8— 10 nap  m úlva rögzülnek, de tökéle
tessé a rögzülés csak a harm ad ik  hónap végén vá
lik. A fogak allop lastikájánál elefántcsontból ké
szíte tt fogakat ü lte ttek  be. Ú jabban fogcsírok á t
ü ltetésével is  k ísérleteznek.

Belső  elválasztású m irigyek átültetése
Pajzsmirigy.

Reverdin (112) és Kocher (75) gondoltak elő 
ször a rra , hogy a pajzsm irigy csökkent m ű ködése 
és a m yxoedem a között összefüggés áll fenn. 
E gondolat vezette Schiff-et  (119), hogy a té te lt 
á lla tk ísérle tte l is igazolja. T u la jdonképpen ezzel 
kezdő dik a belső  secretiós m irigyek hypofunctió- 
ján ak  sebészi gyógyítása és ennek a lap ján  k ísér
lik  m eg a csökkent m ű ködésű  m irigyet ú j m irigy  
beü ltetésével pótolni. Fano és Zanda (46), DYobnik 
(43), Feretti (49) á lla tk ísérle te iben  a pajzsm irigyet 
k ive tték  és ugyanazon á lla t hasüregébe ü lte ték ; 
azt tapaszta lták , hogy az á tü lte te tt szerv m ár 3—4. 
nap  felszívódott. Eiselsberg (44) a peritoneum  és 
a hasfalizom zat közé, Holdener (68) a bő ra la tti 
nyirokcsom ókba, Vansetti (134) em bryonalis pajzs
m irigyet nyu lak  csontvelejébe, Carraro (16) lépbe 
ü lte te tt pajzsm irigyet. M ár Lexer (91) is hangsú
lyozta, hogy a legjobb a pajzsm irigyet eredeti he
lyére  ü lte tn i. K ubányi (78—85) a parasym path icus 
beidegzésének m egfelelő  segm entum ba ü lte ti. 
Ú jabban m élyhű téssel tá ro lja  a pajzsm irigyeket. 
Halstedt (59) leszögézte, hogy b ^ ső  secretiós m i
rigyek átü lte tésénél akkor várható  legalább á tm e
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n etileg  jó  eredm ény, ha a recip iens szervezetben 
az illető  szerv hiányzik. H azánkban ú jabban  k í
sérle tileg  Dévényi, Czenkár, Endes (42) foglalkoz
n ak  a kérdéssel.

Swan és m unkatársa i (124) érdekes esetrő l szá
m olnak be. 9 éves leány t operáltak, ak inek  thyreo
idea lingualisán kívül nem  volt thyreoidea szövete. 
A veszélyes tünetek  m iatt (dysphonia és dyspnoe) se
bészeti m egoldást kellett választani. A k ioperált pajzs
m irigy egy darab já t v isszaültették a jobb pectoralis 
izomba, m ásik darab já t a jobboldali m usculus rectus 
abdom inalisba, egy harm ad ik  darabot e lte ttek  és azt 
2 hónap m úlva a m ájba ültették. A m ű tét u tán  5 hó
nap m úlva hom oiotransplantatió t k íséreltek  m eg 
eredm énytelenül. 9 hónappal a m ű tét u tán  radioactiv 
jód segítségével k im utatták , hogy az első  2 au to trans- 
p lan tatum  m ű ködik, a többi nem. Elő bbi szerző k 
á llatk ísérletben k im utatták , hogy auto transp lan tatió - 
nál az átü ltetendő  darab  nagysága sem  közömbös, 
m ert nagyobb darabok átü ltetésekor a  középen nek- 
rosis keletkezik.

M ellékpajzsmirigy

A sebész a tú lm ű ködő  hyperp lasiás, vagy da
ganatosán elváltozott m p-t, pl. ostitis fibrosa cys
tica generalisata esetén (Recklinghausen-féle kór
ban) gyógyítás céljából távo lítja  el. S trum ectom ia 
a lkalm ával régebben gyakran  elő fordu lt a mp. sé
rülése, am inek oka a kezdetben m ég k ia laku la tlan  
m ű té ti techn ika volt. Billroth  (7) első  38 golyva- 
m ű té té  u tán  10 beteg kapo tt te tan iá t. POmmer
sheim (109) 675 go lyvam ű téte u tá n  5 esetben ész
le lt te tan iá t.

A  sebészeti kezelés kezdettő l fogva a r ra  irá 
nyu lt, hogy a horm onadagolást m irigybeültetéssel 
pótolja. Á lla tk ísérle tek  b izonyítják, hogyha a 4 
mp. közül va lam ely iket k iir t ju k , akkor a m egm a
rad t m p-k  nem  hypertroph isá lódnak. Ferrari  és 
Christiani, 1897 (50) m egállap íto tták , hogy a fr is
sen á tü lte te tt m irigyek új helyükön egy ideig m ű 
ködésképesek. Eiselsberg (44) m p-gyel együ tt 
pajzsm irigyet is ü lte te tt a hasfa lba és m ájba jó 
eredm énnyel. Payr (107) a lépbe, Kocher (75) a 
csontvelő be, m ások a  fülcim pába, a vesébe, a he
rébe és fossa iliaca kötő szövetébe, K ubányi (78— 
85) a pajzsm irigybe ü lte te tt be m p-t. A könnyű  
és középsúlyos te tan iák  gyógyszeres kezelésre á l
ta lában  jó l reagálnak, ezeknél nem  indoko lt a 
transp lan ta tio . A nnál fontosabb szerep ju t  az á t
ü ltetésnek  súlyos tetan iában . G yakorlatban  csak 
az em berbő l em berbe tö rténő  á tü lte tés v á lt be. A 
hetero transp lan ta tio  eredm ényei kétségesek.

Peycélon és Guillem in (108) k ísérletéhez kap
csolva fe lve te ttük  azt a gondolatot, hogy Reck- 
linghausen-kórban szenvedő  beteg  adenom ás el
fa ju lt m p-ét ü ltessük  á t te tan iás betegbe, am it si
keresen el is végeztünk [Csillag— Szilágyi (33)].

É rdekes vo lt K ubányi és Scheiber (79) esete : 
postoperativ  te tan ián á l anyából leányba végeztek 
parathy reo idea transp lan ta tió t. Az anya ugyan
abba a vércsoportba tartozo tt, m in t leánya és az 
R h facto r is azonos volt.

Hypophysis.

Sacerdotti . (117), Del Conte (38) vo ltak  az ú t
törő k a hypophysis transp lan  tatió j a terü le tén . 
Fehéregerek  agyába hypophysist au to transp lan -

tá ltak . E zu tán  k e rü lt sor a hetero transp lan ta tió ra  
o lyan módon, hogy az em beri hu llából k iv e tt 
hypophysist ü lte ttek  á lla t peritoneum a és hasfali 
izom zata közé. Roux (115),; Crowe, Cushing, Homans 
(23), Clairmont és Erlich (21), Eiselsberg (44), Ba- 
kay (2), Biedl és Payr (6) lépbe ü lte tték  a hypo
physist.

H ypophysis á tü lte tés  első sorban Sim m onds- 
kóros betegnél indokolt. A  kó rképet a hypophysis 
m ellső  lebenyének csökkent horm onterm elése 
okozza. K ylin  (88) a ján lo tta  ilyen betegeknél a 
borjúhypophysis transp lan ta tió t, m elyet több
kevesebb s ikerre l végeznek. A  h a tás i t t  is valószí
nű leg úgy m agyarázható, hogy a transp lan ta tum , 
m in t depot szerepel, így a k r it ik u s idő t átvészeli 
a szervezet addig, m íg az eredeti hypophysis ism ét 
kellő  m ennyiségű  horm ont term el. K ubányi (77— 
85) halo ttbó l s te r i l  sectio ú t ján  végzett transp lan
ta tió t. Ez a cadaver-hypophysis á tü lte tés  jobb 
eredm ényt adott, m in t a borjúbó l tö rtén t tran s
p lantatio . Ű j abban m élyhű téssel tá ro lt m irigyek
kel végzi a m ű téte t.

N em i mirigyek.
Hereátültetés. Első  k u ta tó ja  Brown-Sequard

(12) volt, ak i önm agán p róbá lta  ki a hereátü lte tés 
hatását. Ö reg ko rában  f ia ta l á lla tok  heréjének 
présnedvét fecskendezte be és így „ f ia ta líto tta ” 
m eg m agát. A párizsi akadém ián ad ta elő  k ísérle
té t és k itű nő  állapotáró l, m unkab írásáró l és friss 
szellem i képességérő l szám olt be. E lő adása u tán  
röv idesen összeroppant és m eghalt.

Steinach (123) á lla tk ísérle te i a testis és ova
r ium  á tü lte tést a lapozták  meg. Ő  jö tt  rá  elő ször 
a rra , hogy f ia ta l patkányokon végzett testis  á tü l
te tésné l a h a tás akko r is lé tre jön , ha az á tü lte te tt 
rész csak a testis közti állom ányából áll. S ikerü lt 
f ia ta l nő stény  tengerim alacot testis átü lte téssel 
m aszkuláln i. Steinach (123) em beren  is végzett 
maszíkulálást; a beü ltetendő  h e ré t o lyan em berbő l 
vette , ak inek kryptoch ism usa volt.

H eretransp lan tatióval első sorban a  kasztráltakon 
és homoszexuálisokon észlelhető  rendellenességet 
ak a rták  gyógyítani. Nagy port ve rt fel Voronoff (138) 
m ű tété, amely abból állott, hogy em berszabású m aj
m ok heré jé t öregedő  em berekbe ü lte tte  „m egfiatalí
tá s” céljából. A hatás átm eneti volt.

Ovarium. Nagy rem ényeket fű ztek az ovarium  és 
testis transp lantatióhoz, és bár ezek nem  vá ltak  be 
teljesen, mégis számos fontos új tudom ányos endokri
nológiai és biológiai megfigyeléshez vezettek. Steinach 
(123) újszülött, vagy egészen f ia ta l hím  patkányokba 
és tengerim alacokba elő zetes kasztráció u tán ovariu- 
mot ü lte te tt be és azt tapasztalta, hogy az állatokban 
nő ies nem i jellegek a laku ltak  ki. K ife jle tt kasztrált 
nő stény tengerim alacokat az ovarium  beültetés u tán  
a m ár v isszafejlő dött nem i jeleg v isszatérését és en
nek teljes ú jrak ife jlő dését figyelte meg.

Az ovarium  au to transp lan ta tió ja  igen jó  ered
m ényeket m u ta t. K asztráció u tán  re inp lan tá lva  az 
ovarium ot, rendes havivérzés, ső t terhesség is be
következett [Matolay (98)]. Thorek (129) szerin t 
em beri ovarium  m ajom ba sikerre l á tü lte thető . 
P ro sta ta rák  esetében m egkísére ltek  therap iás cél
ból testisbe ü lte tn i ovarium ot, eredm énytelenü l 
[Vallet (133)].
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Szervek átültetése

A tu la jdonképpen i szervátü lte tési k ísérletek  
azó ta fo lynak, am ió ta a vérkeringés he ly reá llítá 
sán ak  techn iká já t Carrel (16— 19) fél évszázaddal 
ezelő tt k idolgozta. A kkor azt h itték , hogy a v é r
keringés hely reállításával a sze rvátü lte tés problé
m ája  is m egoldódott. H am arosan k iderü lt, hogy 
i t t  nem csak technikai, hanem  olyan biológiai prob
lém ákró l van  szó, m elyeket egyelő re nem  tud tak  
m egoldani. Azóta különböző  országok ku tató i ál
ta l végzett félévszázados m unka elemzése azt 
m u ta tja , hogy a szervátü lte tés m ind  technikailag, 
m ind  biológiailag rendk ívü l bonyolult. A homoio- 
transp lan ta tiók  sikertelenségét, biológiai incom pa- 
tib ilitássa l m agyarázza Lópasov és Sztrojeva (93).

A kérdés biológiai taglalásával nem óhajtunk fog
lalkozni, az alábbiakban csupán a szervátültetés tech
nikai megoldásairól fogunk beszámolni. Állásfoglalás
ról ebben a kérdésben részünkrő l szó sem lehet, hi
szen az irodalmi adatok még igen ellentmondóak. Az 
elmúlt fél évszázad kutatói, ha szerteágazóan nagy 
eredményeket is értek el, mégis a szöveti incompati- 
bilitás megoldásában az eredmények még messze a 
technikai bravúrok mögött maradnak.

Vese átültetés.
Eddig nem  k ap tunk  egységes fe le letet arra, 

hogy a  hom oio transp lan tatum nak  m i a sorsa a 
szervezetben. I t t  nem  is célunk a végleges íté le t 
k ia lak ítása, csupán a helyzet ism ertetése. Á lta lá
ban  a vélem ény az, hogy a vesetransp lan tatio  ese
tében  az au to transp lan ta tum  m eghonosodik, m íg 
a  hom oio transp lan tatum  nem. Visnyevszkij és 
m tsai (135) a következő  ku tyak ísérle te t végezték:

2 sorozatban veseátü lte tést tö rtén t. Első  sorozat
ban  15 ku tyán  au to transp lan ta tió t végeztek. Eb
bő l az első  periódusban elpusztu lt 11, a m egm a
rad t ku tyák  veséi 12 hónap u tán  is k ifogástalanu l 
m ű ködtek.

A m ásodik sorozatban hom oio transp lan tatió t 
h a jto ttak  végre, techn ika ilag  11 sikeres esetük  
volt. Ezek a tran sp lan tá lt vesék 5— 8 nap ig  m eg
ő riz ték  életképességüket, azu tán  m ű ködésük m eg
szű nt.

Dempster (40) nő stény agárku tyákon  végezte 
el a transp lan ta tiókat. A veséket a nyakba inp lan- 
tá lta  (ami azonos a CarreZ-féle technikával), a re 
nalis ereket a jugu larissa l és carotissal end to end 
anastom osissal egyesítette. Az u ré te r t  a bő rre ve
zette ki. A k u ty á t rtg -ne l besugározta az incom - 
pa tib ilitás csökkentése céljából. A  k ísérletek  ered
m énye: a b eü lte te tt vesék m ű ködésének átlag  idő 
ta r tam a  2—8 nap.

N éhány  em beren  tö r tén t veseátü lte tést is 
ism erte t az irodalom . Egy betegnek baleset m ia tt 
e ltávo líto tták  veséjét. H at nap ig  ta rtó  anu ria  u tán 
fedezték fel, hogy egyetlen veséje volt. A ny ja fel
a ján lo tta  transp lan ta tió ra  egyik veséjét. Vércso
po rt és Rh fac to r azonos vo lt m indkettő jüknél. A 
m ű té t u tán  a vese 22 nap ig  m ű ködött, am ikor is 
h irte len  anu ria  lépe tt fel, m ely 11 nap ig  ta r to tt  
és a beteg halá lával végző dött. 'A  beteg  egyetlen 
veséjének e ltávo lítását 40 nappal élte tú l homoio- 
transp lan ta tio  segítségével [Michon és m tsai (100)].

Servelle és m tsai (121) a vesét k ivégzett em ber
bő l ü lte tték  át nő betegbe, ak inek egyetlen veséje 
vo lt és chronicus hyperton iával já ró  nephritisben

1. ábra.

cholecystos 
tormás cső

art. mesenterica sup.

art. hepatica, 
art .  coeliaca

duct. cyst, 
duct. chol. 
a. mes. sup.

vendég aorta 
befogadó 

a. iliac, ext. 
v a. iliac, int.

\  sacr. art.
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szenvedett. Az u ré te r t  a bő rön á t vezették  ki. A 
m ű té t u tán i napon a v izelet m ennyisége 600 m l- 
re l em elkedett, am i a  19. nap ig  ta rto tt. A  beteg  a
20. napon a shock tünete i között h irte len  m eghalt. 
A  tran sp lan tá lt vesében csupán k isebb in farctuso- 
k a t leh e te tt látn i. Lawler és m tsai (89) em beri ho- 
m o io transp lan tatio  m ű té té  u tán  9 hónappal ex itá lt 
esetét ism ertetik , aho l az á tü lte te tt vese teljesen 
zsugorodott.

M agunk au to transp lantatiós vesekísérleteinkben 
ú jfa jta  e ljá rást dolgoztunk ki egy szerv kollateralis 
keringésének kifejlesztésére [Hedri, Haranghy, Csil
lag ,Jelű nek (64—65), elő adva a  koppenhágai Nem zet
közi Sebész Kongresszuson]. K utyákon a következő  
k ísérletet végeztük: a  lép és bal vese között össze
kö ttetést hoztunk létre, m ajd  5 hét m úlva a bal a rte 
r ia  és vena renalist lekötöttük és átvágtuk, a  .jobb
oldali vesét több szakaszban eltávolítottuk. A kutya 
jobboldali veséje tehát hiányzik, a m egm aradt bal 
pedig csak a lépen keresztül kaphatja  meg azt a vér
ellátást, am i m ű ködéséhez szükséges. A vese 4 év 
u tán  is k ifogástalanul m ű ködik, az á lla t norm ális vi
zeletet ürít.

Így tehát egy új revascularisatiós e ljárással va la
mely szervnek egy a  m ásikkal való egyesítése révén 
új keringést tud tunk  k ialakítan i. Az á lta lunk  kidolgo
zott auto transp lan tatiós m ódszer esetében nem  állnak 
fenn azok a problém ák sem, am elyek egyéb e ljárás
ban döntő  jelentő ségű ek: faj idegen szövet, p rim aer 
tox ic itás stb.

M ájátültetés.
Goodrich, E. O. és m tsai (57) ku tyákon  sike

res m á já tü lte tést végeztek (1. ábra). Az á tü lte te tt 
m áj ö t napon á t m ű ködött és epét vá lasz to tt 
k i. Ügy látszik, hogy a  m áj is ugyanazoknak a 
hom oio transp lan tatiós reactióknak  esik áldozatul, 
m in t a vese. A negyedik  nap tó l sejtes beszű rő dés 
vo lt lá tha tó  a peripo rta lis  térben, m a jd  nekrosis 
lép e tt fel. Az epekiválasztás és a brom sulpholein  
k iválasztás a harm ad ik  napon érte  e l a m ax im u
m ot. ' 1 , i

Szívátültetés.
Sam ov (116) 1940-ben azt ír ta  a szervátü lte- 

téső l: „Az ezen a té ren  elért szórványos kedvező  
eredm ények nagyobb jelentő ségű ek, m in t a nega
tív  adatok  töm ege.” A  legérdekesebb problém ák 
egyike, hogy egyá lta lában  lehet-e o lyan bonyolu lt 
és d ifferenc iá lt szervet, m in t a szív, em lő s á llatba 
úgy beü ltetn i, hogy az ingervezetésével, ereivel az 
idegen szervezetben tovább m ű köd jék  és fe jlő d
jék. Term észetesen m ég a k ísérletek  sikere esetén 
is ko ra i vo lna az t rem éln i, hogy az eredm ényt a 
gyógyításban is azonnal alkalm azni lehet. M eg
próbálkoztak  azzal, hogy k ísérleti á lla t szerveze
tébe a sa já t ép szívén k ívü l m ég egy m ásik  á lla t 
szívét ü ltessék át. É rdekes vo lt összehasonlítani 
az e redeti szív és az á tü lte te tt szív m ű ködését, h i
szen az nem  áll m á r eredeti szervezete idegrend
szerének korm ányzása alatt, v iszont a • befogadó 
szervezet idegrendszerébe sem  kapcsolódott be. 
Felm erü l a gondolat, nem  volna-e lehetséges az 
á tü lte te tt szívet, m in t „pó tm otort” a  beteg szív 
m egsegítésére felhasználn i.

M ár 1933-ban m eg indu ltak  a szívátü lte tés k í
sérle te i em lő s á llatban , az ú ttö rő  Szinicin (125) 
volt. H árom féle e ljárással próbálkozott.

A kísérleti ku tyák egyik csoportjának a nyakába, 
m ásiknak a  m ellüregébe, a harm ad iknak  a hasüregébe 
ü lte tte  á t a  m ásodik szívet. A nyakon az ü tő ereket 
hozta kapcsolatba a  szív ereivel. A hasüregben a ki
ir to tt vese, a m ellüregben pedig az e ltávolíto tt tüdő  
helyére kerü lt az á tü lte te tt szív. Három  változatban 
kapcsolta az á tü lte te tt szívet a nagyvérkörbe. Az első  
változat a lkalm ával csak a  koszorúsérrendszer kap  
vért m agának az á tü lte te tt szívnek ellátására, de ez 
a szív nem  vesz tevékeny részt a  szervezet vérkerin
gésében — „üresen já r ”. A m ásodik változat esetében 
a szív ak tívan  belekapcsolódik a nagyvérkörbe, még
pedig a  jobb szívféllel. A harm ad ik  változat a lka lmá
val a szív m indkét felével tevékenyen résztvesz a 
nagyvérkör m unkájában.

Meg kell em líten i Szinicinnek (125) azokat az 
érdekes k ísérle te it is, hogy a k ísérle ti em lő s á llat 
szívét a bő r a lá  vándoro lta tja , m ajd  a szív fe le tti 
bő rt ún. szerves üvegbő l készült lem ezzel pótolja. 
Ezen az „ab lakon” keresztü l közvetlenül figyel
hette  a koszorúsér vérkeringését, ső t a  koszorús- 
érkeringés m esterséges zavarásával a szív izom - 
bánta lom  k ia laku lását is tanu lm ányozhatta .

Nagy figyelm et érdem el Djem ihov (41), M ar
cus és m tsai (97) k ísérlete. K ísérle ti ku ty ák  has
üregébe, ku tyábó l szárm azó m ásodik szívet és tü 
dő t ü lte te tt át. Ezt a szív -tüdő rendszert a hasi 
ao rta  és vena közé ik ta tták . Ez a b eü lte te tt m áso
d ik  szív tüdő -rendszer úgy m ű ködik, hogy a hasi 
v é r a m ásodik szíven keresztü l a m ásodik tüdő be 
kerü l és onnan vissza a beü lte te tt szívbe (a m áso
dik tüdő  lélegzik). Így részlegesen e llá tja  a befo
gadó k u ty á t oxygénes vérrel.

M ás ku ta tó  k ísérlete m ég vakm erő bb. Nep
tun  e  és m tsai (102) nem  szorítkoztak  a rra , hogy 
m ű ködő  vérkeringési rendszerbe egy m ásodik szí
vet transp lan tá ljanak . A rra vállalkozott, hogy a be
ü lte te tt szív teljesen helyettesítse a befogadó szer-
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vezet szívét. T u la jdonképpen te ljes szív-kicseré
lésrő l van  szó. Az operálandó k u ty ák  hő m érsékle
té t 21 C fok ra csökkentette. Az erek  összekötteté
sé t á tm enetileg  poliaethy lén csövekkel biztosítja, 
m ajd  am ikor az á tü lte te tt szív jó l m ű ködik  — 
am it elek trocard iograph iás v izsgála tta l á llap ít 
m eg —, az erekbő l a csöveket fokozatosan eltávo
lí t ja  és végleges v a rra tokka l helyettesíti.

*

Nem  tartoz ik  szorosan a szervátü lte téshez az 
izo lált szervek m ű ködésének fe lhasználása bizo
nyos szervm ű ködés kiesésénél.

Potts (111) órák ig életben ta r to t t  ku tyá t, m ely 
sa já t tüdejéve l nem  légzett, hanem  egy m ásik ku 
tyábó l k iv e tt szervezeten k ívü l izo lált tüdő n á t 
tö r tén t a  légzés.

A k ísérle tben  a k u ty a  véré t a vena cavaból 
bevezeti az izolált tüdő  ütő erébe, az izolált tüdő t 
lé legezteti (oxygént fú j be), ahol m egtörtén ik  a 
gázcsere (oxygénfelvétel széndioxyd leadás), az 
oxygéndús vér az izolált tüdő visszéren á t vissza
k e rü l a k u tya  ao rtá jába és onnan  szétoszlik a 
szervezetbe (2. ábra).

E m erész k ísérle te t a gyógyászatban is a lkal
m azták  a  szíven, a  nagyereken végzett m ű té tek 
nél, am ikor 15—40 percen keresztü l a szív fe lada

tá t nem  lá th a tja  el. Mustard és m tsai (101) hét 
gyerm eket operáltak  így, aho l a biológiai oxygén- 
sz iva ttyú t m ajom tüdő  adta. Campbell és m tsai
(15) ugyancsak 7 betegénél ku tya tüdő  lélegezteté
sével póto lták a sa já t légzést.

*

A transp lan ta tio  kérdéseit nem hogy k im erí
teni, de csak nagy vonalakban vázolni sem  tu d tu k  
ilyen  szű k kere tek  között, tek in tve, hogy a tran s
p lan tatio  kérdése az orvostudom ány m inden ágá
val összefügg: kezdve a sero lóg iátó l az összes k li
n ika i kérdésekig.

Az orvostudom ány roham os fejlő dése a lap ján  
rem élhető , hogy egyre több olyan betegséget fo
gunk gyógyszeresen gyógyítani, am elyeket m a 
csak a kés gyógyít. A sebészet a jövő ben tehát 
egyre inkább fejlő dési rendellenességek, veleszü
le te tt h iányok, to rzu lások és a balesetbő l fakadó 
h iányok  hely rehozata lára, rekonstruá lására irá 
n y íth a tja  figyelm ét. Ha a sze rvátü lte tés biológiai 
kérdéseit is s ikerü l m egoldani, úgy a szervátü lte
tések kezdeti á llapo tának  korszakában m ár m eg
á llap íthatjuk , hogy az orvostudom ány és ezzel a 
sebészet egész ú j ú t ja i ny ílnak  meg.

Irodalom m al a szerző k készséggel á llnak  az ér
deklő dő k rendelkezésére.

F e l h í v á s !

A z E gészségü gy i M in isztér ium  és az O rszágos M entő szo lgá la t 

m eg je len te t i az O rszágos M en tő szo lgá la t 10  év e s  ju bileu m a '  

alkalm ából m e g ren d eze tt

„Nemzetközi Mentő kongresszus beszámoló“-ját
Tarta lm azza a hazai é s  kü lfö ld i szak em b erek  r é sz v é te lév e l e l

h an gzo tt e lő ad ások , re fe rá tu m ok , v iták  a n y a g á t :

A z a lkoho l ba leseti tá rsada lom po lit ika i je le n tő sé g e

*

A  sh o k p ra ev en tio  és  a szállítási traum a, va lam in t az e le k tr o m o s

b a lese tek

*
A  k o rszerű  m en tő gép k ocsi

*

A  légi b etegszá llítás

*

A könyv te r je d e lm e  3 0 0 —350  o ldal és ára e lő re lá th a tó la g  3 6 ,— Ft lesz.

*

A z e lő jeg y zések  a „M E D  I C  I N  A ” E gészségügyi K önyvk iadóhoz 

(V. B elo iann isz utca 8.) 1958 . augusztus 31-ig  k ü lden d ő k  be.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Bakács Tibor dr.) Bakteriológiai Osztályának közleménye

A Vi haem agglu tinatio  fe lh a szn á lá sa  a typhus bacilusgazdaku ta tásban
írta: KU B I N Y I  N É S C H W A N  N E R  MA R T A dr., I N C Z E  P Á L N É  dr.

és VÁCZ l  L A J O S  dr.

O RVOSI H ET IL A P 1958. 32.

Félix és m u n k a tá rsa i 1935-ben h ív ták  fe l a fi
gyelm et a rra , hogy a chronicus typhus bac ilusürí- 
tő k  szérum ában V i agg lu tin inek  m u ta tha tók  ki. A 
bac ilusgazdakutatásnál kézenfekvő nek látszo tt a 
nehézkes, sok m unkáva l és anyag i k iadással já ró  

■ székletvizsgálat he lye tt serologiai v izsgálato t vé
gezni. A  bacilusgazdák savó jában a különböző  szer
ző k igen eltérő  százalékban (40— 100%-ban) ta lá l
ta k  Vi agglutim ineket. Egyes ku ta tók  eredm ényei 
e lté résének  valószínű leg az az oka, hogy az a lkal
m azo tt m ethod ika m inden esetben m ás és m ás volt. 
A  m ódszertan i kü lönbségeken k ívü l a különböző  
százalékban ta lá lt negatív  eredm ények  oka lehet 
az  is, hogy a typhus bacilus V i antigénje nem  egy
séges. A Vi agg lu tinatió t több féle V i törzzsel vé
gezve, több pozitív ese te t kapnánk . M ás esetben a 
bacilusgazdaságot Vi negatív  typhus törzsek ta r t 
já k  fenn és így h iányzik  a  V i an tigén  inger is, am i 
az  agg lu tin in  képzésre késztetné a szervezetet. A 
m ódszer m ásik  há tránya, hogy olyan esetekben is 
pozitív  reakció t ad, am ikor nem  bacilusgazdáról 
v an  szó. Így Vi agg lu tin inek  lehetnek  a  vérben  pl. 
reconvalescentiában, védő oltás u tán  és akko r is, ha 
a  szervezetben m ás, Vi an tigén  ta rta lm ú  bak térium  
van  jelen.

A Vi agg lu tinatiós v izsgálatnak a bacilus
gazdaku ta tásban  számos elő nye is m utatkoz ik  a 
szék le tv izsgálatta l szemben. Így tu d ju k  azt, hogy a 
bac ilusü rítő k  székletébő l nem  m indig m u tatható  
k i a typhus bacilus. (Szakaszos ü rítés, a n yári táp
lálkozás során  m egváltozott bélflóra, a b ak tér iu 
m ok egyenlő tlen eloszlása a szék letben stb.) A Vi 
agg lu tinatio  term észetesen ilyen esetekben is pozi
tív . Sok gondot okoz az identifikálás, azaz, hogy 
va lóban  a m egfelelő  egyén széklete kerü ljön  vizs
gá latra , a V i agg lu tinatiónál ez a lehető ség nem  áll 
fenn. További elő nye, hogy sokkal kevesebb m un
káva l já r  és végül, de nem  utolsó sorban, lényege
sen  olcsóbb eljárás, m in t a tenyésztés.

Eörsi 1952-ben, a Népegészségügyben közölte 
V i agg lu tinatiós v izsgálatait. Élő  B a th n ag a r Vii és 
a  965-ös szám ú, csak V i an tigén t tarta lm azó  typhus 
tö rzsekkel l:10-es h íg ítású  heparinos p lasm ával, 
illető leg 1:5-ös h íg ítású  savóval, M andula-lem ezen 
végezte v izsgálata it. Azt ta lá lta, hogy a n y ilv án tar
to tt  bacilusgazdák közül azoknak — ak iknek  a 
székletébő l az uto lsó 3 évben legalább egyszer k i
tenyészett a  ty phus bacilus — a p lasm ájában 
97,2% -ban, a savó jukban  pedig 84% -ban m u ta t
hatók  k i a Vi agg lutin inek. T yphus bacilust évek 
óta sorozatosan nem  ü rítő  n y ilv án ta rto tt bacilus
gazdák p lasm ája 65,2%-ban, savója 56,2% -ban ta r
ta lm azo tt Vi e llenanyagokat, m íg a reconvalescen-

sek  p lasm ája 41,4%-ban, savó ja 43,2%-ban. Végül 
bac ilusgazdakutatás so rán  olyan egyének vérsavó
jából, ak iknek  az anam nézisében typhus szerepelt 
27% -ban, ak iknek  az anam nézisében typhus nem  
szerepelt 15— 18% -ban m u ta to tt k i Vi agg lu tin i- 
neket. M ethod ikáját az OKI és állom ásai is á tvet
ték  és 1952-ben, a fe lszabadulás ó ta typhuson  á t
esetteknél végzett u tóv izsgálatoknál alkalm azták.

A széleskörű  ellenő rző  v izsgálatokból az t a ta 
paszta la to t szű rték  le, hogy a Vi agg lu tinatió t a 
bac ilusgazdakutatás során  kizárólagos m ódszerként 
a lkalm azni nem  lehet, és hogy az e ljá rás nem  he
lyettesítő je , hanem  csak értékes kiegészítő je a 
szék letv izsgálatoknak.

Hirst, illető leg McClelland és Hare 1941-ben 
egym ástól függetlenü l le írták  azt a je lenséget, hogy 
in fluenza v írus je len létében a csirke vörösvérsej- 
tek  agglutinálódnak, am it a hom ológ antiszérum  
je len léte m egakadályoz. Azóta ez a reakció a v írus- 
d iagnosztika —• v írus iden tif iká lásának  és az el
lenanyagok k im u ta tásának  — fontos segédeszköze 
lett. Krausz és Ludwig is' le írták  több m in t fél év
századdal ezelő tt, m egfigyelték, hogy staphy lo - 
coccusok, illetve v ib riók  je len létében a vörösvér- 
se jtek  agg lutinálódnak. Azóta ezt az ún. direkt 
haem agg lu tinatió t számos m ás bak tér ium fa jná l is 
észlelték. A bak teriá lis haem agglu tinatio  egy m á
sik  és e ttő l lényegesen eltérő  típusát észlelték 1947- 
ben Keogh és m unkatársa i (N orth és W arburton). 
Ezek a szerző k m egállap íto tták , hogy a H aem ophi
lus in fluenzae an tigén je könnyen adsorbeálódik  a 
vörösvér sejtek  felszínére és homológ an tiszérum  
je len létében ezek agg lu tinatió ja jön  lé tre . Ezt az 
ind irek t vagy passzív haem agg lu tinatió t azóta m ár 
szám os m ás b ak tér ium fa jja l is lé trehozták  és a re
akció k iválóan alkalm asnak  b izonyu lt ellenanyagok 
k im u ta tására  és titrá lására .

A S. typh i Vi antigén jével elő ször 1951-ben, 
Spaun szenzib ilizált vö rösvérsejteket és velük  Vi 
agg lu tin ineket m u ta to tt ki. Azóta több szerző , kü 
lönböző  m ethod ikával e lő állíto tt és kü lönféle Vi 
antigénnel végzett haem agglu tinatiós v izsgálatokat 
és azt ta lá lták , hogy ez a m ódszer érzékenyebb a 
bak térium  agglutinatiónál.

Ráüss és Kanizsai 1954-ben az O H -ban közöl
ték  a Vi haem agglu tinatiós m ódszerüket és tapasz
ta la ta ika t. A 965-ös je lű  typhus törzsbő l fo rra lás
sa l nyert Vi an tigénnel szenzib ilizált vörösvérsej- 
tekke l v izsgálták különböző  szérum ok V i agg lu ti
n in  ta rta lm át. Reconvalescensek savó jában 1:20— 
1:80 ti te ré r ték ek e t ta lá ltak , typhuson  á tese tteknél 
3 évvel a betegség u tán  1 :20-as t i te r  vo lt a legm a
gasabb érték . 72 n y ilv án ta rto tt chronicus bacilus
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gazda savó ja csak ké t esetben  b izonyult negatív 
nak, egyik közü lük  Vi negatív  tö rzset ü r íte tt, a 
m ásiknak  székletébő l évek óta nem  tenyészett k i 
a typhus bacilus. A tite ré r ték ek  a legtöbb esetben 
1:40— 1:160 közé estek, így fe ltehető  volt, hogy 
l:40-es és enné l m agasabb t i te r  évekkel a typhus 
k iállása u tán  chronicus ü rítésre  utal. Typhuson á t
ese ttek  v izsgálatakor a Vi haem agglu tinatióval po
z itívnak ta lá lt esetekbő l 3 bacilusgazdát s ikerü lt 
k iszű rn iük . M indezen eredm ények  alap ján  Ráüss 
és Kanizsai azt a következtetést von ják  le, hogy: 
„a Vi ftaemagglutinatio a tartós ürítés felismerésé
ben segédeszköznek tekintendő , ami im m unbioló
giai alapon, az ürítésre gyanús egyének között se- 
lekciót tesz lehető vé, de az eredm ényeket bakte
riológiai székletvizsgálattal kell verifiká ln i.”

A fen ti haem agg lu tinatiás m ódszert osztályunk 
az e lm ú lt ké t év fo lyam án a hatáskörébe tartozó 
terü le teken  a typhuson átesettek  u tóv izsgálatában 
k ipróbálta, az eredm ények  azonban nem  vo ltak  
egységesek és m egnyugtatóak. Az 1955-ben elvég
zett 485 v izsgálat közül 2 esetben vo lt pozitív  a 
6zéklet, am ikor a V i haem agg lu tinatio  negatív  volt, 
ezzel szem ben a 35, l:40-es li te rb en  V i pozitív eset 
közül csak 4 a lkalom m al vo lt pozitív a tenyésztés, 
31 esetben pedig a három szoros szék letv izsgálat 
negatív  eredm énnyel végző dött. 1956-ban végzett 
v izsgálata ink közül csak egy pozitív szék letet ta lál
tunk , a v izsgált szem ély vére  v iszont negatív  volt. 
l:40-es t i te r t  3 egyénnél ta lá ltunk , m ind a három 
nál negatív  vo lt a szék letv izsgálat eredm énye. Húsz 
n y ilv án tarto tt bacilusgazda vá ladékát is m egvizs
gáltuk. A  20 közül 11-nek, teh á t több m in t a felé
nek  a szérum a nem  m u ta to tt Vi agg lu tinatió t, ezek 
közül ö tnek a székletébő l k itenyészett a V i an ti
gén t tarta lm azó  typhus bacilus. A többi 9 bacilus
gazda vérsavó jában 1:10-tő l 1:80-as t ite r ig  észlel
tünk  Vi agg lu tinatió t. Ezek az ellentm ondó ered 
m ények a rra  u ta lnak , hogy az alkalm azott V i an
tigén nem  volt elég érzékeny, illető leg nem  volt 
m egfelelő en stabil. E zért v e ttü k  tervbe a stab il Vi 
an tigén elő állítását és a m ódszer standard izálását.

S tab il V i an tigén t első sorban a Scholtens á lta l 
a ján lo tt m ódszerrel, ace tonos kezeléssel, á llíto ttunk  
elő . M egfelelő  m ennyiségű  R oux-palaokot beo lto t
tunk  a Vi 965-ös törzzsel és 18 órás inkubáció u tán 
a tenyészeteket 10 m l dest. vízzel lem ostuk. Egy 
rész sű rű  szuszpenzióhoz három szoros m ennyiségű  
acetont ad tunk , a keveréket ké t órán á t szobahő n 
hagy tuk  állni, m ajd  a sárgásszínű  su p ernatanst 
leszívtuk, a bak térium os m asszát pedig kétszer á t
m ostuk acetonnal. Az acetonba reszuszpendált bak 
térium okat 24 ó rára 37°-os therm osta tba te ttü k . 
26—G 3 Jén a  jelzésű  üvegszű rő n való átszű rés u tán  
a bak térium m asszát vacuum ban foszforpentox id fe
le tt  beszáríto ttuk . A  n y e r t anyagot po rítás u tán  
nátr ium k lo riddal a m egfelelő  (24:425 sú lyarány 
ban) e lkevertük . H asználatkor 90 m g p o ríto tt an 
tigén t 5 m l dest. v ízben o ldo ttunk  és ezzel szenzi- 
b ilizá ltuk  az E lsew er-o ldatban konzervált b irka 
vörösvérsejteket oly módon, hogy három szori á t
m osás és cen tr ifugálás u tán  0,1 m l vörösvérsejtet

0,1 m l antigénnel és 0,8 m l physiologias n á tr ium 
k lo riddal 2 órán á t  therm osta tban  inkubá ltunk , 
m ajd  átm osás és cen tr ifugálás u tán  az ü ledékbő l 
physiológiás nátr ium k lo riddal 1:100 h íg ítást készí
te ttünk . Az inak tivá lt savók 1:5-ös híg ításábó l T a- 
kátsy-lem ezen, T akátsy-kaccsal kész íte ttük  e l a  
további h ígításokat, m ajd  m indegyik  hígításhoz 
egy csepp szenzib ilizált vö rösvérsejte t cseppentet
tü n k  (0,025 ml), összerázás u tán  2 ó rára  therm os
ta tb a  helyeztük  a lem ezeket, m ajd  az eredm ény t 
leolvastuk.

Ily  módon párhüzam osan v izsgáltuk  a Schol
tens m ódszerével, illető leg a Ráüss— Kanizsai m ód
szerével e lő á llíto tt Vi an tigénnel a legutóbbi 3 év
ben P est és N ógrád m egye te rü le tén  typhuson  á t
ese ttek  vérsavóit. U gyanezeknél 3 ízben szék let
v izsgálato t is végeztünk. E redm ényeinket az I. sz. 
táb lázaton  m u ta tju k  be.

Ezek az eredm ények  nem  vo ltak  k ielégítő ek, 
részben, m ert a k isszám ú v izsgálat nehezen vo lt 
á lta lánosítható , részben m ert ké t esetben is nega
tív  vo lt a haem agglu tinatio  eredm énye, am ikor a  
tenyésztés pozitív volt. Ez utóbb i tény  a r ra  u ta lt, 
hogy a használt an tigének nem  elég érzékenyek. 
Ezért m egk ísére ltük  a Vi 965-ös tö rzsünkbő l (W est- 
fahl és társa i m ódszerei szerint) a haem agg lu tina- 
tió t elő idéző  lipopolysaecharidot a következő  m ó
don elő állítan i:

10 g 100°-on száríto tt és f inom ra tö r t  bak té
r ium port 160 m l 4 °-ra  leh ű tö tt dest. v ízben szusz- 
pendá ltunk  és h idegen ta rto ttu n k . K ristályos, 
vegytiszta feno lt m egolvaszto ttunk és 200 g-o t me
legen lem érve 65 m l dest. v izet ön tö ttünk  hozzá, e l
kevertük  és leh ű tö ttü k  4°-ra. A m ikor elérte a 
4°-o t keverés közben hozzáöntö ttük  a h ű tö tt bak
térium  em ulzióhoz és gyakori kevergetés m elle tt 
30 percig hű tő szekrényben ta r to ttu k . Ezután lehe
tő leg hidegen cen trifugáltuk . C en trifugálásnál 3 ré
tegre kü lönü lt el az anyag: a lu l vo lt a  sz ilárd  bak
térium üledék, fe le tte  a fenolos réteg, leg fe lü l pe
dig a vizes fázis. Ez u tóbb ira vo lt szükségünk. Le
szív tuk  a v izes oldatot, a m aradéko t vízzel u tána
m osva ú jra  cen tr ifugáltuk  és ú jra  leszív tuk  a v i
zes részt. A v izes o ldatokat egyesítve 2— 3 nap ig  
folyóvízzel, m ajd  1 nap ig  dest. vízzel d ializáltuk. A  
dialízissel m egtisztíto tt anyagot vacuum destilla tió- 
nak  v e te ttü k  alá. 30—40 C °-on destillá ltuk  addig, 
m íg 40—50 m l-re bekoncentrálódott. A koncen trá lt 
o ldatot ezután cen tr ifugá ltuk  és a csekély k iv á lt 
ü ledékrő l leön tö ttük . T érfogatának  hatszorosát k i
tevő  alkoholba ön tö ttük , ekkor pelyhes, feh ér csa
padék válik  ki. A leválasztás tökéletesítésére 10 ml 
alkoholban te líte tten  oldott nátrium acetá to t ad
tunk. M ásnapig jégszekrényben álln i hagy tuk , 
m ajd  a k ivá lt lipopolysaecharidot cen trifugálással 
e lválaszto ttuk  az oldattól. Az o ldato t e löntve a csa
padékot egyszer alkoho l-acetonnal (1:1-hez), m ajd  
acetonnal cen trifugálással m ostuk. A nyagunkat va
cuum ban száríto ttuk . Az így készü lt ún. eredeti 
lipopolysacoharid, fehér, v ízben könnyen oldódó 
por, o ldott á llapo tban jégszekrényben táro lva  egy 
hétig  nem  veszti e l hatásosságát.
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M ivel W est fah l és tá rsa i szerin t az e redeti l i-  
popo lysaccharidnak az a ff in itását a vörösvérsej- 
tekhez m ég fokozza a hő -, illető leg lúgkezelés, a 
tovább iakban 7,2 pH -jú  foszfát pu fe rre l 100 C°-on, 
illető leg 0,25 n/N aO H -al 56 C °-nál kezeltük  a li- 
popolysaccharidot. A  három féle antigénnel szenzi- 
b ilizált vö rösvérsejtek  agg lu tinab ilitását V i im 
m unsavóban m egvizsgáltuk és az t ta lá ltuk , hogy a 
hő vel kezelt lipopolysaccharid ad ja a  legjobb ered 
m ényeket, azaz a legm agasabb tite ré rtékeket. A 
következő kben az an tigén  különböző  m ennyiségeit 
haszná ltuk  fe l a szenzib ilizálásra és az  eredm ények 
az t m u ta tták , hogy k isebb m ennyiségű , te h á t erő 
sebben h íg íto tt antigén, jobban szenzibilizál, m a
gasabb Vi t i te r  é r ték e t ad. Egy m eghatározo tt kon
centrációnál (25—30 Y/ml-nél) k isebb  m enny iségű  
lipopolysaccharid azonban m ár nem  rendelkezik  
szenzibilizáló hatással. Vi, H és O savóval, va lam in t 
typhusos betegek savóival e lvégzett összehasonlító 
v izsgálata ink  azt m u ta tták , hogy a V i agg lu tin inek 
k im u ta tására  legm egfelelő bb a 100 '//m l koncent
ráció jú  o ldata a lipapolysaccharidnak. A szenzibi- 
lizálás és a  reakció k iv ite le egyebekben azonos a 
fen t le írtakka l. A következő  táb láza tunkban  a ny il
v án ta r to tt bacilusgazdák savó jáva l e lvégzett v izs
gá la ta ink  eredm ényét m u ta tju k  be.

1. táblázat
Typhuson átesett egyének Vi haemagglutinatiós vizsgálata

Vi
haemaggl.

titer

Székletvizsgálati eredmények

Ráüss—Kanizsai 
antigén Sehol tens-antigén

+ — + —

0 2 90 2 80
1:10 0 10 0 15
1:20 0 12 1 9
1:40 1 2 0 1
1:80 1 0 0 1
1:160 0 0 1 0'
1:320 0 0 0 0

Összesen 4 114 4 114

Ezekbő l az adatokbó l k itű n ik , hogy a Vi tö rzs
bő l készü lt lipopolysacchariddal szenzib ilizált vö
rösvérse jtek  érzékenyebbnek bizonyultak, ez az 
an tigén  te h á t alkalm asabb a Vi agg lu tin inek  k i
m uta tására, m in t a  Scholtens-féle. K érdés azon
ban, hogy m enny ire specifikus a reakció. Ennek el
döntésére a haem agg lu tinatiós v izsgálato t 100 kon t
ro ll savóval is elvégeztük.

A táb láza t adata ibó l k itű n ik , hogy a Scholtens- 
fé le an tigén  a kon tro ll savókban többször és m a
gasabb tite rb en  m u ta to tt k i agg lu tinatió t, a  V i po- 
lysaccharida sokkal kevesebb esetben és alacso
nyabb tite rben , teh á t az u tóbb i m uta tkozo tt speci- 
f ikusabbnak  is.

Ö sszehasonlító v izsgálata ink  azt m u ta tták , 
hogy a V i 965-ös törzsbő l fenolos hő kezeléssel elő 
á llíto tt s tab il lipopolysaccharid  érzékenysége és 
fajlagossága megfelelő , és ez az an tigén  jobbnak  
látszik  az elő ző eknél.

A  k ísérleti eredm ények  a lap ján  fe lm erü l a 
kérdés, m ikor szükséges az á lta lunk  e lő á llíto tt an

tigénnel Vi haem agglu tinatiós v izsgálato t végezni, 
azaz m i a m ódszer fe lhasználási te rü le te , illető leg 
hogyan érték e ljü k  az ezzel n y e r t eredm ényeket? 
M indenekelő tt szem  e lő tt kell ta rtan i, hogy a hae
m agglu tinatiós v izsgálat ind irek t serologiai reak 
ció, m ely a  szervezet m indenkori im m unbiológiai 
á llapo tának  függvénye és nem  póto lja a d irek t 
székletv izsgálatot. Hasznos segédeszköznek bizo
nyu l azonban bacilusgazdakutatásban, am iko r a Vi 
haem agglu tinatiós v izsgálat pozitív  eredm énye fel-

2. táblázat
Nyilvántartott Ty-bacilusgazdák Vi haemagglutinatiós 

vizsgálata

Vi
haemaggl.

titer

A n t g é n

Schottens 
(18 mg/ml)

Vi (100 
gamma/ml)

0 13 10
1:10 14 9 -
1:20 26 12
1:40 22 22
1:80 9 19
1:160 9 13
1:320 3 11

összesen 96 96

h ív ja  a figyelm et azokra, ak ikné l a székletv izsgá
la to t ism ételten  és fokozott gonddal kell végezni. 
Jó  tá jékoz ta tást n y ú jt a v izsgálat n y ilv án ta rto tt 
bacilusgazdák, vagy bac ilusürítő k  fe lszabadításá
nak  rendk ívü l kényes és nagy  felelő sséggel já ró  
problém ájában.

Jelen leg i eredm ényeinkbő l az t következtetjük , 
hogy l:40-es, vagy  ennél m agasabb t i te r  pozitívnak 
tek in thető , a bacilushordozás valószínű ségét ille
tő en. M indenesetre további v izsgálatok szüksége
sek ahhoz, hogy ez a következtetés véglegesen 
he ly tá llónak  bizonyuljon. M inthogy az an tigén  szá
ríto tt, po ríto tt (tehát stab il és egységes) m inő ség-

3. táblázat
Kontroll savók Vi-haemagglutinatio vizsgálata

Vi
haemaggl.

titer

A n t i g é n

Scholtens 
(18 mg/ml)

Vi (100 
gamma/ml)

0 64 91
1:10 18 4
1:20 10 5
1:40 7 0
1:80 1 0
1:160 0 0
1:320 0 0

összesen 100 100

ben rendelkezésre áll, m ód van  arra, hogy m inden 
érdekelt laborató rium ban , így első sorban a K Ö JÁ L 
hálózatban k ip róbálják . Ezeknek a v izsgálatoknak 
kell az e ljá rás használhatóságát végső  fokon el
dönteniük.

Összefoglalás. Irodalm i á ttek in tést ad tu n k  az 
eddig használatos V i agg lu tinatio , ill. haem agglu ti- 
natio  m ethod ikáiró l és eredm ényeirő l. A V i 965-ös 
törzsbő l a Scholtens-féle acetonos kezeléssel stab il 
Vi an tigén t á llíto ttunk  elő , m ajd  m iu tán  az nem
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b izo n yu lt e lég  é rzék en y n ek , u g y an eb b ő l a  tö rzsbő l 
W estpha l- fé le  m eth o d ik áv a l a h a e m a g g lu tin a tió t 
e lő idéző  lipopo ly sacch arid o t v o n tu k  ki. A  bac ilus
gazd ák  savó iva l és a k o n tro l l  sav ó k k a l e lvég ze tt 
h aem ag g lu tin a tió s  v izsgá la tok  az t m u ta ttá k , hogy  a  
l ip opo lysaccharid  é rzék en y  és spec if ik u s in d ik á 
to ra  a  v é rb e n  je len levő  V i e l len an y ag o k n ak . Szé
lesk ö rű  k ip ró b á lá sa  lehe tséges és szükséges.
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M. I I l B a H H e p - K y ó H H H ,  Ff. H  h  u e ii
JI. B a u i i : IicnoM3oeaHue zeMaezmomuHapuii V i ; 
npu uccnedoeanuu ő aRUJUiOHOCumeJieü mucßa.

AßTopbi gaioT JiuTepaTypHB.nl o6:iop o MeTO,uii:e 
h  pe3yjTHTaTax, npHMeHHeMoft no cnx nop arrjnoTH-  
HauHH Vi h  reMarríiiOTHHauHH. I l3  uiTaMMa Vi 965

aB T opu  no jiyqn jiH  n p u  noMouiH apeTOHOBoro M eToga  
IIIoJiTeHca CTaŐ HjibHBiil a im i r e n  Vi, h  TaK KaK 3 t o t  
aHTHren He 0Ka3ajicH  gocTaTOHHO liyBCTBirreJif.iiii iM  
aBTopbi H3 ö t o i 'o  Hte uiTaiiMa no jiyu iu iH  n o  M eTogy  
B e c n j ia .in  j in nonoJ iiicaxapH H  ö  hi nun  a som nii reM arr juo-  
T im au iiio . reMarrjiioTiiiíaHHOHHi.ie i ic a ie g o B a m m , n p o - 
Begernibie c cbiBopoTKaMH oaiuuM O H O ciiTeueii n  c  k o i i t -  
pOJIblIBIMII CblBOpOTKaMH, nOKa3aJIII, UTÓ JIHnOnOJ IH-  
c a x a p n g  HBJiaeTCH nyBCTBinejibUbiM i i  ciieiui([)ii>iecKiiM  
BblHBHTeJieM HMeiOIIlHXCH B KpOBH aim ireH O B  Vi. 
UinpoKoe H cnbiraH iie aroro MeTOga BO3MO>KH0e h  
HCOÖXOgHMOe.

F r a u  Dr. K u b i n y i, Dr.  M a r t h a  S c h w a n -  
n e r, F r a u  Dr. P. I n c z e und Dr.  L u d w i g  
V á c i :  Die Anwendung der Vi-Haemagglutination 
zum  Bacillenträgernachweis.

Ein Ü bersicht über die L ite ra tu r der bis jetzt üb
lichen M ethoden und Resultate der V i-Agglutination, 
bezw. H aem agglutination w ird  gegeben. Aus dem  
Stam m  Vi-965 w urde m it dem  A ceton-V erfahren von 
Schottens ein stabiles V i-Antigen hergestellt, dann, da  
sich dieses als n icht genügend em pfindlich erw ies, 
w urde aus dem selben Stam m  m it der W estphahlschen 
M ethodik das die H aem agglutination verursachende 
L ipopolysacharid ex trah iert. Die m it dem  Serum  der 
Bacillenträger und von K ontrollpersonen ausgeführte 
H aem agglutinationsuntersuchungen ergaben, dass das 
L ipopolysacharid ein em pfind licher und spezifischer 
Ind ikator der. im B lute gegenw ärtigen V i-A ntikörper 
ist. Die E rprobung des V erfahrens ahf b re ite rer Basis 
ist möglich und notwendig.

A z E gészségügyi M in isztér ium  G y ó g y szerészeti és M ű szerügyi Fő igazgatóság 

u tasítása alapján k é sz íte t t , m egb ízh a tó , k ivá ló  m inő ségű  t isz tagu m i, rugós

PÁLMA" P E S S A R I U M
íz léses m ű anyagdobozban korlá tlan  m en n y iségb en  b esze r e z h e tő

Owosi WlCLsxez é-ő  To-fyás<zaticiUU Ucccslcedcti^i \)általai
II. sz. Kereskedelm i Osztályán

B udapest VI. B a jcsy -Z silinszky út 1 9 /c . sz.

vagy  sza k ü z le te ib en  :

BU D AP ESTE N : VII. Rákóczi ú t 10  S k O L v S n  f t t c T e n y Í Í  64  DE B R E C E N B E N : V ö rö sh a d se reg  útja 79 

V. B a jcsy -Z s. út 20 PÉCSETT : Széch en y i té r  2 SZ O M BA TH EL YE N : B ajcsy-Z s. u t 5

és a k ije lö lt  gyógyszer tárakban
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Az Országos Bő r-Nemikórtani Intézet (igazgató: Földvári Ferenc dr. egyet, tanár) közleménye

T reponem a antigénnél végzett kom p lem en t-kö tési reakció
Irta: K Á R O L Y I  I S T V Á N  dr. ,  K I R Á L Y  K Á L M Á N  dr.  és  V É R T E S  B Ö DO G  dr.

A treponem a im mobilizációs teszt (TIT) beve
zetése ó ta (17) ism ét többen foglalkoznak trepo 
nem a (t)-antigének fe lhasználásával a szerológiá- 
ban. E lm életi kérdések tisztázásán tú l az ilyen 
v izsgálatok célja első sorban az, hogy a d rága és 
bonyolu lt T IT -et egyszerű bb, de m égis fa jlagos el
já rássa l helyettesítsék . Ezek a törekvések vezettek 
a t-agglutinációs, tapadási-e ltű nési és precip itációs 
e ljárások  k idolgozására. Eddig egyik sem  bizonyult 
azonban a TIT pó tlására a lkalm as ru tin  reakció
nak.

K om plem ent-kötési reakcióban szin tén többen 
próbálkoztak  t-an tigénekkel. Noguchi (18, 19) m ár 
1912-ben k u ltu r  t-szuszpenziót haszná lt an tigén
ként, és elő bb im m unizá lt nyu lak , m ajd  syphilises 
betegek savó jában is kom plem entkötő  ellenanya
gokat ta lá lt. H ere^syphilom ákból n y ert v iru lens t- 
szuszpenziót is m egkísérelt fe lhasználn i, de azt 
sem  a  szöveti szennyező désektő l nem  tu d ta  kellő en 
m egtisztítan i, sem  a k ívánatos t- ta r ta lm a t nem  
tu d ta  biztosítani. Noguchitól szárm azó k u ltu r  t.-k  
szuszpenzió jával dolgoztak Kolmer és m unkatársa i 
is (12, 13). Hoeltzer és Popov vo ltak  az első k, ak ik 
v iszonylag tiszta v iru lens t.-an tigén t használtak  
k ísérle te ikben  (11, 2). Kolm er 1941-ben ism ét m eg
p róbá lta  fe lhasználn i a  syphilises nyú lherébő l ké
szü lt fa jlagos an tigén t és kom plem entkötési reak 
cióban jobb eredm ény t kapott, m in t k u ltu r  t-k  
szuszpenzió jával (14, 15).

A v iru lens t  nagyobb töm egben való nyeré
sének nehézségei m ia tt azonban a  figyelem  hosszú 
ideig a k u ltu r -  (Reiter, Kazán) sp irochaeták ra irá 
n yu lt (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11/a, 22, 23, 24). A te l
jes R eiter-sp irochaetábó l vagy valam ely ik  frakció
jábó l készü lt an tigén  jó l használható  a  syph ilis 
laborató rium i kórism ézésében. Ezeket az an tigéne
ket érzékenységük m ia tt sok labo ra tó rium ban  m a 
is használják. A  R eiter-sp irochaeta azonban nem  
azonos a v iru lens t. pallidum m al és használható 
sága csak annak  antigén-szerkezetéhez való hason
lóságán alapszik.

A heresyph ilom ából nyerhető  t-k  m ennyisé
gét az u tóbb i idő ben jelentő sen s ik e rü lt növeln i az 
állatok  rtg .-besugárzásával, basethy rin  vagy  eor- 
tison kezelésével. E zért szaporodott a  t-an tigénne l 
foglalkozó v izsgálatok szám a is. Meinicke (15, 16) 
és Cohen (1) k ím életesen elö lt t-szuszpenziót, 
Portnoy és Magnuson (20, 21) N a-desoxycholattal 
fe ltá rt t-k  k ivonatá t használták  an tigénkén t 
kom plem entkötési reakcióban. Kedvező  tapaszta- 
la la ta ik  rem ény t ke lte ttek  arra , hogy t-an tigén  
kom plem entkötési reakcióban a lkalm as lesz a TIT 
pótlására.

Metodika

A  t an tigén t TIT-negatív, t. cuniculi fertő zéstő l 
m entes friss syphilises nyulak heréjébő l készítettük. 
Az á llatok  az ellenanyagképző dés m egakadályozására 
egy mező ben 600 r  rtg.-besugárzást kap tak  az egész 
testfelszínre, m ajd naponta 10 mg/kg cortisont. 14 nap

pal a fertő zés u tán  az á llatokat elvéreztettük, m ajd  á 
vékony szeletekre vágott heréket — 3 m l 1,8%-os Na 
c itrá t oldatot szám ítva herénként — négyszer egymást 
követő leg 1 óráig ex traháltuk . Az így nyert k ivonat 
látó terenként kb. 30—40 t- t tartalm azott. Az ex trak- 
tum ot 1500 fordulatszám  m ellett centrifugálva meg
szabadíto ttuk  a szövettörem léktő l. Ezután 20 000 g 
m ellett 20 percig centrifugálva a t-ka t ü lepítettük. Az 
üledéket fiziológiás sóoldattal fe lráztuk  és lassú 
centrifugálással ism ét ü lep ítettük  a szuszpenzióban 
m arad t és konglom erálódott szövettörm eléket. Ezt kö
vető leg ú jra  szedim entáltuk a t-kat. Az üledéket any- 
nyi fiziológiás sóoldatban szuszpendáltuk, hogy m i
kén t kb. 100 m illió t  legyen az antigénben. Ekkor a 
kórokozókat 30 percig 56° v ízfürdő n ta rtv a  elöltük. Az 
antigént 0,3% karbolsavval konzerváljuk és felhaszná
lásig jégszekrényben táro ljuk.

A szérum -hígítás, antigén-o ldat és kom plem ent 
elegyét V2 óráig 6°-on, m ajd  V2 óráig 37°-os v ízfürdő 
ben inkubáltuk . A hem olitikus rendszer hozzáadása 
után az eredm ényt ú jabb V2 órás 37°-os vízfürdő  u tán 
o lvastuk le.

Eredm ényeink

Elő zm énynélküli szerológiai pozitiv itás 55 ese
tében figyeltük  m eg a TIT, a Kolmer-, Meinicke
II.-, K ahn- és a treponem a kom plem entkötési 
reakciók (TC’FR) a laku lását (1. táblázat).

I. táblázat

Esetek TC’FR 1 KOLMER MKP,11. KAHN R.
száma + -  I +  1

_

+ -  I' + —

+ n 6 5 4 7 9 2 9 2
± 5 3 2 5 4 1 1 3 2

39 8 31 14 1 25 20 19 36 3

Ossz 55 17

OOOOco 37 33 22 1 48 7

T-antigénünk érzékenysége — m értékként a 
TIT-et véve — a Kolmer-reakcióval egyezett, fa j- 
lagosságban azonban valamivel felü lm últa  azt. Az 
eredm ényekbő l az  is szem m el lá tható , hogy a t- 
antigénünk a precipitációs próbáknál lényegesen 
specifikusabb, de érzékenységben azoktól messze 
elmarad.

A  tovább iakban v izsgálatokat végeztünk an 
nak  k iderítésére, hogy a WA ellenanyagok eltávo
lítása változtat-e  a  t-an tigénnel kapo tt eredm é
nyeken. A k im erítést K ahn-an tigénnel végeztük: 
39 savóban. Az eredm ények közül néhány  jd leg -; 
zetes esetet ism ertetünk . •;

Az esetek egy részében teh á t a  k im erítés után; 
a  kom plem entkötés pozitív m arad, de vannak;

II. táblázat

T I T
Kimerítés

elő tt
TC’FR

Kimerítés 
után 

' TC’FR

308 100% + + + + + +
402 100% + + + + +
330 100% + + +
339 100% + + + —

359 95% + + + —
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olyan savók is, ahol az eredm ény negatívvá válik. 
A  kom plem entkötésben teh á t valószínű leg kétfé le 
ellenanyag szerepel: W A -ellenanyag, am it lipoid- 
an tigénnel k im erítünk  és fehérje-kom ponenssel 
szem ben képző dött ellenanyag, am ely a  k im erítés 
u tán i pozitiv itásért felelő s. A negativá lódás a rea- 
g ln  k im erítése u tán  azzal m agyarázható, hogy a 
fehérjekom ponenssel szem ben képző dött ellen
anyag  szintje a savóban alacsony és m ódszerünk 
mem eléggé érzékeny  a k im uta tására.

Összefoglalás.

1. Ö tvenöt elő zm ény nélkü li szeropozitiv itás 
esetében összehasonlíto tták a treponem a kom ple
m entkötési reakció (TC’FR) és a TIT viselkedését. 
A t-an tigén  syphilissel fertő zött nyu lak  heré jébő l 
frakcionált centrifugálással készült.

2. A  TC ’FR érzékenysége és fajlagossága egye
zik a K olm er-reakcióval, érzékenysége azonban 
messze a precip itációs próbák  m ögött m arad.

3. L ipoid an tigénnel a  TC ’FR-ben szereplő  
ellenanyag a vizsgált savók egy részébő l k im erít
hető . A  reakcióban teh á t specifikus fehérje -an ti
gének m elle tt a t.-pallidum  lipo id -an tigén je i is 
részt vesznek.

4. A  t.-pa llidum  szuszpenzió kom plem ent
kötési reakcióban nem  alkalm as a  TIT pótlására.
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7:448. 1956. — 16/b. Meinicke, K.: H autarzt 7:540, 1956.
— 17. Nelson, R. A.—Mayer, M. M.: J. Exp. Med. 
89:369, 1949. — 18. Noguchi, H.: J. A. M. A. 58 1163, 1912.
— 19. Noguchi, H.—Akatsu, S.: J. Exp. Med. 25:765, 
1917. — 20. Portnoy, J.—Magnuson, H. J.: J. Immunology. 
75:348, 1955. — 21. Portnoy, J.—Magnuson, H. J.: Am.
J. Clin. Pathol. 26:313, 1956. — 22. Price, I. N. O.—

Whelan, M. J.: Brit. J. Ven. Dis. 33:18, 1957. — 23. 
Puccinelli, V. A.: Am. J. Syph. 35:340, 1951. — 24. Pue- 
cinelli, V. A.: B rit. J. Ven. Dis. 28:184, 1952.

H. K a p ó n ,  K.  K u p á n  h  B.  B e p t  e m : 
PeanpuR cemueanmi KOMruiejueHma, npoeedeHHan c 
aummeHOM mpenoneMbi.

I.  B 55 cj iyaanx nojioJKHTejibHoera cepo jiom -  
uecKoii peaum ni, ö  KOTopbix He 6buio cooTBeTCTByio- 
njHx npegmecTBHii aBTopbi cpaBHUJin pearauiio v öh - 
3aHHH KOMnjieMeHTa TpenoHeMbi h  peam im o TMT. 
AHTHreH TpenoHeMbi C b ia  nouyneii H3 mvieK 3apa- 
JKeHHblX CH<j)HJIHCOM KpOJIHKOB npH IIOMOURI <j)paK - 
UHOHHpoBaHHoro ne.HTpo({)yriipoBanna.

2. HyBCTBIlTCJIbHOCTb H  CneHH(f>H9HOCTb TC’F R  
cooTBeTCTByioT peaKHHH KojibMepa, h o  m y  ö  c t  ö  h  t v  ::i  ö  - 
HOCTb HaMnoro MeHbrne a y  ö  CT ö  irr e ji b h  o er h  npeuimH- 
TauHOHHbix npoő .

3. UpH noMOUiH jiHnoHHHoro aHTHreHa mo j k h o  
ynajiHTb (fiMrypiipyioiuHÜ ö  TC -F R  aHTiireH H3 h h v t h  
HccjienoBaHHbix cbiBopoTOK. Táram  oő pa30M ö  peaK- 
UHH iiapngy co cn c n m (]) h  11 c c k  it  mu  6euKOBbi.Mii aHTHre-  
HaMH yoacTByioT xai-OKe h  annoiigHbie am ureiib i 
najuiaHHH.

4 . CycneH3HH naju iaam i ö  peaiauu i cBH3 HBaHHH  
KOMnueMeHTa He np iirogna gjui aaMemeniiii T U T .

Dr. S t e p h a n  K á r o l y i ,  Dr.  K o l o m a n  K i 
r á l y  und F e l i x  V é r t e s : Mittels Treponema- 
Antigen ausgeführte Komplementbindungsreakticm.

1. In  55 seropositiven Fällen ohne Vorgeschichte 
w urde das V erhalten der T reponem a Kom plem ent
bindungsreaktion (TC’FR) und der TIT verglichen. 
Das T .-antigen w ird  aus dem  Hoden m it Syphilis in
fiz ierter K aninchen m ittels frak tion iertem  Zentrifug ie
ren hergestellt. 2. Die Em pfindlichkeit und  Spezifität 
der TC’FR entsprich t der der Kolm er-Reaktion, ihre 
Em pfindlichkeit b le ib t aber w eit h in ter den Praeci- 
p itationsproben zurück. 3. M ittels L ipoid-Antigen 
kann der in der TC’FR fungierende A ntikörper aus 
dem  untersuchten Serum  erschöpft w erden. An der 
Reaktion sind also neben speizifischne Eiweiss-Anti- 
genen auch die L ipoid-Antigene des T. pallidum  be
teiligt. 4. Die T-pallidum -Suspension ist in der Kom p
lem entb indungsreaktion fü r den Ersatzt des TIT 
n icht geeignet.

H O N T  É S  V A R G A
fo g te ch n ik u s

B u d a p est, V I I ., D a m ja n ich  u tca  18.

Telefon: 222—331

Nívós munka. — Vidékre postafordultával.

QYNOFORT CSEPPEK
1 üveg (10 ml) 10 mg ergotamin tartarátot tartalmaz.

Javallatok:
szülészetben : gyermekágyi vérzés, abortus incipiens et incompletus, nő gyógyászatban : menorr
hagia, metrorrhagia esetén.

Adagolás: perorálisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.
Forgalomba kerül: 10 ml üvegben.

SZTK terhére s z a b a d o n rendelhető .

G yárt ja :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G  Y S Z E R Ä R U G  Y Ä R ,  B U D A P E S T  X.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I . sz. Sebészeti Klinikájának ( Igazgató : KHmkó Dezső  dr. egyet, tanár)
közleménye

Talcum  problém a m ego ldására  irányuló tö rek vés 
resorbeá lódó  kem ényítő  porral

Irta: M A  K L Á R I  LA J O S N É dr.

A talcum , m in t a sebészetben általánosan 
használt kesztyű -h in tő por, fiziko-kém iai tu la jdon
ságai, különösen síkossága, csírta lan íthatósága és 
tapadóképessége révén  az utóbbi évtizedekig pótol
h a ta tlan n ak  látszott. Az ú jabb  orvosi irodalom ban 
egyre több közlem ény foglalkozik a ta lcum nak a 
szervezetre k ife jte tt, nem  kívánatos, ső t gyak ran  
az é le te t veszélyeztető , súlyos szövő dm ényt okozó 
hatásával. Antopol m á r 1933-ban fe lh ív ja a figyel
m et a ta lcum  okozta hasüreg i g ranu lom ák és k i
te r je d t adhaesiókra.

A kérdést fon tosnak  ta r tv a  az I. sz. Kórbonc
tan i In tézetben Gyenes dr.-ra l k ísérle teket végez
tünk. A k ísérletekhez 22 db azonos sú lyú és nem ű  
p atk án y t használtunk. 12 á lla tba a k lin ikánkon 
használt s te r i l  talcum ból, 10 á lla tba az álta lam  
k ip róbált és kesztyű porozásra ugyanolyan jó l hasz
ná lható  kuko rica+ búza kem ényítő  egyenlő  m eny- 
nyiségű  finom  porából inp lan tá ltunk , azonos 
m ennyiséget. Az anyagok b e ju tta tásá t a p a tká
nyokba in traperitoneá lisan  végeztük, m g tö r t ré 
szeinek m egfelelő  m ennyiségekkel. A  kukorica, 
ille tve búzakem ényítő t hő légben sterilizá ltuk . A 
be ju tta tás helyét pontosan m egjelö ltük. 10 nap 
m úlva az á llatok  közül 20-at leö ltünk, m elyek kö
zü l 10-nél talcum ot, 10-nél po lysaccharidát inp lan 
tá ltunk . A  talcum m al inp lan tá lt esetek m indegyi
kében a vékonybelek serosáján, a csepleszben és a 
fa li peritoneum on típusos, az utóbb i idő kben szá
mos szerző  á lta l is részletesen ism erte te tt ta lcum  
g ranu lom át ta lá ltu n k  úgy m akroszkópos, m in t 
szövettan i v izsgálatnál. A  göbökben számos 
am orph 40—60 m ik ron  átm érő jű  szemcse vo lt lá t
ható, m elyeket se jtdús sarjszövet v e tt körü l. Az 
am orph anyag nagy részét idegentest típusú  óriás
se jtek  phagocytálták, m elle ttük  nagyszám ú histio- 
cyta, kevesebb lym phocyta, va lam in t neu trophy l 
leukocyta lá tható , tágu ltabb  capillarisokkal. Az 
egyik ta lcum m al kezelt patkányná l a eseplesz alsó 
része a m ű téti sebzés terü le téhez vo lt kinő ve. 
A dhaesiót csak ezen egy esetben lá ttu n k  a 10 nap 
m úlva leö lt 10 pa tkány  közül, de kísérel ete ink tő l 
ebbő l a szem pontból többet nem  is v á rha ttunk , m i
vel a k ísérle ti idő  rövid volt, a szövő dm ények pe
dig a beadott ta lcum  igen k is m ennyiségével is 
arányosak  voltak. 10 kem ényítő  polysaccharida 
kesztyű porra l in p lan tá lt patkányunka t is 10 nap 
m úlva ö ltük  le. 9 á lla t hasű ri szerveinek szövet
tan i v izsgálata sem m iféle kóros e lváltozást nem  
m uta to tt, egyetlen esetben ta lá ltu n k  granulom át, 
a talcum  okozta m inden esetben m egtalá lható  g ra- 
nu lom ákkal szemben. A  polysaccharida a szövet
nedvekben ny ilván  teljesen feloldódott, nyom ai 
sem  vo ltak  k im u ta tha tók . 2 ugyancsak ta lcum  in 
p lan tá lt á lla to t csak 6 h é t m ú lva ö ltünk le. F-zen 
k é t esetben m ár igen k ite r jed t adhaesiókat ta lá l

tunk , m elyek a  vékonybeleket hata lm as conglo
m era tum ba fogták össze (fénykép mellékelve). 

E redm ényeinket az a lább i táb lázat tükrözi:
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Nem volt m ódunkban k ísérle te inke t hosszabb 
idő tarta lom ra k iterjeszten i, egyelő re ezt nem  is 
k íván tuk , m ert az idevonatkozó irodalom  m eg
győ ző  és k im erítő .

Eisemann és. tá rsa i 37 b iztosan iden tif icá lt 
súlyos talcum szövő dm ényt ír tak  le; Swingle pedig 
b izonyíto ttan a talcum szövő dm ény okozta halá l
esetet ism erteti. Ramsey, Henschke bélelzáródást 
okozó adhaesiós esetei m elle tt Gleichmann „A ta l
cum  granu lom atosis m in t chronicus sipoly kó r
oka” cím ű  re ferá tum ában  foglalkozik a kérdéssel. 
Rössle, Olivier 11 többször reopera tió t igénylő  
szövő dm ényrő l szám ol be. Ross 33 esete és az 
utóbb i évek irodalm ának  m in tegy  50—70 közlem é
nye enyhangúlag hangsúlyozza a ta lcum nak m ás 
anyaggal való helyettesítését, ille tve te ljes e lha
gyását a sebészetben. Az A lsóra jna-i W estfalia-i 
Sebészegyesület m ár 1949-ben, u tán a  a sebész 
szakcsoport kongresszusok egész sora kü lfö ldön 
egyhangúlag elhagyandónak ta r t ja  a talcum  hasz
ná la tá t. Á llatk ísérletekkel, szövettan i v izsgálatok
kal re ferá tum a ikban  pedig meggyő ző  fényképek
kel dem onstrá lják  azt, hogyha a talcum  a kesztyű 
rő l m illigram m os vagy m illigram m  tö rt részeinek 
m egfelelő  m ennyiségben ju t is a szervezetbe, o tt
10—20 éven á t is testidegen anyag fo rm ájában  
m arad  meg, nem  oldódik, g ranu lom ákat okoz, 
esetleg igen súlyos, leggyakrabban ileushoz vezető  
adhaesiókat produkál. Ezeknek az összenövések
nek szövettan i v izsgálatakor tuberculom ához, ille t
ve idegentest granulom ához nagyon hasonló el
változást m u ta ttak  ki, m elyeknek központjában a 
po láriséit fényben kettő sen fénytörő  talcum  (mag
nézium  hydropolisilicat) k ristá lyok  láthatók .

A hasüreg i talcum szövő dm ények gyakoriságá
nak  m egítélésekor a szerző k vélem énye az, hogy 
sokkal több a talcum szövő dm ények szám a a közölt 
eseteknél, de m ás kórjelzéssel szerepelnek és tu - 
bercu lom áknak, m esenteria lis lym phadenitisnek, 
neoplasm ának, Sch lo ffer-daganatnak vagy egyéb 
banális okból tám ad t adhasióknak fog ják  fel ő ket. 
A taleum szem csék k im u ta tásá t r i tk án  vagy egy
á lta lán  nem  szokás elvégezni és csak azok ford í-
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tan ak  gondot e rre, ak iket tudom ányos célból e 
kérdés éppen foglalkoztat. Rössle k im u ta tta , hogy 
a szövetekbe m ég akkor is kerü lhe t talcum részecs- 
ke, ha a beporozott kesztyű t m ű té t e lő tt leöb lít
jük . Weed és Groves v izsgálatai azt m u ta tták , 
hogy 35763 gum ikesztyű bő l 22,6%-ban szakadások, 
lyukak  vo ltak  és 20 hónapos ellenő rzési idő  a la tt 
az összes m ű tétek  24,6%-ban a m ű tétben  résztvevő  
három  orvos egyikénél talcum  inp lan tatio  lehető 
sége állo tt fenn. T ek in tetbe véve azt, hogy a kesz
tyű k  u jjáb án  egyenként kb. 100 m g talcum  van 
(Seeling és m unkatársa inak  m érései), akkor a ta l- 
cum m al kezelt kesztyű  veszélyessége m ég v ilágo
sabbá válik.

A ta lcum  okozta szövő dm ények m ia tt végzett 
reoperatiók  legnagyobb része ileus m ia tt tö rtén ik , 
am it adhaesiók okoznak. M inden sebészt m eggon
dolásra késztet az, hogy hányszor ta lá l reoperatio  
vagy elő rem ent m ű té t u tán  végzett ú jabb  m ű té t 
eseteiben k ite r jed t összenövéseket, m elyeknek bár 
okait ebbő l a szem pontból nem  vizsgálja, de lehe
tő ségét sem  zárha tja  ki. Ezen szövő dm ények eset
leg életveszélyt je len tenek , m in t azt az em líte tt 
szerző k biztosan iden tif iká lt talcum szövő dm ényes 
eseteikben leírják .

Az elm ondottak  a lap ján  érdem esnek lá tju k  a 
kérdéssel való tovább i foglalkozást és a tökéletes 
talcum pótló anyagnak  a keresését. É rthet ő , hogy 
számos helyen  szövetkárosodást nem  okozó kesz
tyű porokat vezettek  be, pl. USA (B io-Sorb), Anglia 
(Autosorb), D ánia (Amylosorb), N ém etország (Va
senol). Ezen porok a lapanyaga a term észetes ke
m ényítő , h á trán y a a  dagadás és a gelképző dés. 
Ezeket tovább finom ítva ju to ttak  el a Thom aé- 
kesztyű porhoz, m elyet úgy á llítanak  elő , hogy a 
kem ényítő  a lapanyagot kezelve csirizes fo rm ájá t 
te ljesen elveszti, de felszívódóképességét m eg
ta r tja , szemcse átm érő je 12—23 m ikron. A leg
kü lön fé lébb ’e ljárásoknak  alávetve p róbálják  m eg
felelő  anyag elő állítását am ylase, am ylopectin ke
verékkel, a kem ényítő t kü lönféle e ljárásoknak  
alávetve. A  problém a nagyrészt vegyipari, gyógy
szertan i vonatkozású. Sebészi szem pontból nagy- 
je lentő ségű  lenne a ta lcum nál biológiailag kétség
te lenü l jobban m egfelelő  kem ényítő por o lyan irá 
nyú  kezelése, hogy többféle sterilizá lási lehető sé
get is k ib írna a lkalm asságának m egváltozása né l
kül. Am eddig ilyen ta lcum  helyettesítő  készít
m ény, m elynek hosszabb idő t igénylő  te ljes m eg
nyug tató  k ip róbálása az a lkalm azást széles körben 
nem  engedi meg, a  cérnakesztyű  használata a

gum ikesztyű  fölé vagy a gum ikesztyű  lem osása a 
m ű té t elő tt, a kesztyű  gondos átnézése, m egfelelő  
jav ítása, a feleslegesen sok ta lcum  mellő zése csök
k en the ti a h ibafo rrásokat, m elyeket leküzdeni 
csak a talcum  te ljes elhagyásával lehetne.

Összefoglalás. K ukorica+ búzakem ény ítő  hő 
légben jó l s terilizá lható  finom  porával próbálkoz
tu n k  a talcum os kesztyű porozás helyettesítése cél
jából. Á llatk ísérletekben ste r i l  fa lcum port és fen ti 
resorbeálódó polisaccharida h in tő port inp lan tá lva 
a hasüregbe, a ta lcum  inp lan ta tiókná l 12-bő l 12 
esetben képző dött talcum -granu lom a, 3 esetben 
adhaesiók is. A  kem ényítő  inp lan ta tiókná l 10 eset
bő l 1-nél volt granulom a, 9 esetben sem m iféle kó
ros eltérés nem  volt. É rdem esnek  ta r t ju k  a szer
vezetben felszívódó, nyom  né lkü l eltű nő  kem é
ny ítő  kesztyű porra l való további foglalkozást az 
évekig fe l nem  szívódó, sokszor súlyos szövő d
m ény t okozó ta lcum m al szemben. Fontos vo lna a 
ta lcum  elhagyása a sebészetbő l s a kem ényítő por 
olyan irányú  kezelése, hogy több sterilizálási m ó
dot is k ib írhatna.
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V e n t r i c u l a r i s  p a r o x y s m a l i s  t a c h y c a r d ia  p u lm o n a l i s  e m b ó l i á v a l  t á r s u l t

m y o c a r d ia l i s  s a r c o id o s i s  e s e té b e n

Irta: F E L K A I  B É L A dr., O R M O S  J E N Ő  dr.  és R A K  K Á L M Á N  dr.

Az orvosi irodalom ban és a gyakorla tban  nem  
r i tk á n  ta lá lkozunk  a pulm onalis em bolia fé lre is
m ert eseteivel. A  téves diagnosisok rangsorában  
-első k között a m yocard ialis in farc tus áll (1), fő leg 
az em bolisatio  á lta l k ivá lto tt keringési tü n e tek  ha
sonlósága s nem  k ism értékben a m yocard ialis in - 
fa rc tust u tánzó EK G -kép (1, 2, 3) he ly te len  k lin i
kai értelm ezése következtében.

A tachycard ia a lap ján  — m ely gyakori, sokszor 
pedig egyetlen  k lin ika i je le leh e t (1, 4) — fe lism er
h e t jü k  a pu lm onalis em bolisatió t, azonban ha ven t
ricu laris  tachycard iás paroxysm ust észlelünk, ez in
kább  m yocard ialis in farc tus felé te re li a gondola
tunkat. Ez ugyan is m ár tankönyv i ad a t (5, 6, 7, 8, 
9, 10), v iszont az m ár kevéssé ism ert, hogy v en tr i
cu laris tachycard iá t pu lm onalis em bolia is k i
vá ltha t.

Helyesebb azonban in farc tus he lye tt valam ely  
—  súlyos — szívizom betegségrő l beszélni s  v en tr i
cu laris tachycard ia esetén nem  csupán a leggyako
ribb  m yocard ialis in farc tusra, hanem  egyéb ily 
kö rfo lyam atra is gondolni. Ezek egyike a szívizom - 
sarcoidosis, am ellyel ugyan a k lin ikum ban r itk án  
ta lá lkozunk, m ég kevésbé d iagnosztizáljuk (a m a
gyarnyelvű  orvosi irodalom ban egyá lta lában  nem  
szerepel), noha m á r pathológiai ku riosum nak  nem  
nevezhető  (8, 11).

Ism erte tésre  kerü lő  esetünkben  a vagy in farc
tu s  (szívizom-betegség), vagy em bolia d iagnosztikus 
kérdése he lyett a szívizom súlyos m egbetegedése és 
pu lm onalis em bolisatio k lin ika i képével á lltunk  
szem ben.

Az eset ismertetése.

S. J. 48 éves férfi. Anammesise 3 hónapra terjed. 
A ugusztusig még dolgozott (földmű ves), azóta többször 
érezte, hogy szíve rendetlenü l ver. Bejövetele elő tt o r
vosa" is észlelte: 180 körü li pulsusszám a volt. A  tachy
card iás roham  nap ján  m ellkasi fá jda lm a is volt, m e
lyet a szív tá jra  localizált, m ajd  elvesztette az eszmé
letét. É jje l légzése nehezebb volt.

M ásnap k erü lt fe lvételre (1955. név. 16-án) s 21 na
p ig  észleltük. Collapsusban volt, a szívrevolutiók szám a 
'170/miin. A fizikális v izsgálat még acrocyanosist, a j. 
a lsó  lebeny fe le tt crepitatiót, 2 u jjny i m ájm egnagyob
bodást fedett fel, a szívtomp. b a lra  2V2, jobbra 1 u jja l 
v o lt nagyobb. Az inguinalis ha jla tban  több mogyorónyi, 
töm ött, fá jda lm atlan  nyirokcsomót tap in to ttunk.

Az EKG-vizsgálat kb. 160-as frequ. kam rai tachy
ca rd ia  képét m u ta tta  (1. áb ra A). A laboratórium i vizs
gálatok  közül: enyhén em elkedett vércukor (124 mg%, 
Somogyi sz.), leukocytosis (12 000) és. 37,8 C°-os tem 
pera tú ra  em líthető . Az elő zményben szereplő  m ellkasi 
fá jdalm at, collapsust egybevetve a  kam rai tachycardia 
fennállásával, nagy valószínű séggel a rra  következtet
hettünk , hogy az utóibbi coronaria-occlusio „ ta la ján ” 
fejlő dött k i. Ezért fek tettük , a peripheries keringés tá 

m ogatásán kívü l chinidint, fe ltételezett pneum oniája 
m ia tt Penicillin t is adtunk.

A chinid in-th. 4. nap ján  a kam rai tachycard ia 
m egszű nt. Az EKG ekkor 80-as frequ. sinusrhythm ust, 
k issé m egnyúlt AV vezetési idő t (PQ =  0,21") és Wil- 
son-bloekot m u ta to tt (QRS=0,18"). A T i.neg ., ST2 az 
isoelektrom os vonal fe lett (1. áb ra  B). E periódusban új 
tünet: subicterus is jelentkezett, a serum -hilirubm 2,32 
mg%, elhúzódó r., norm , thym ol (2, 3 TE) m ellett, a 
vizeletben aldehyd-pozitív anyag felszaporodott, b iliru
bin neg., 6— 8 nap  m úlva a leletek norm alizálódnak. Ez 
és a jobbszívelégtelenség k ialakuló jelei (telt vénák, fo
kozódó hepatom egalia, enyhe oedema) ekkor m ár fel
vetették  pulm onalis in farctus fennállásának  lehető 
ségét. •

M integy 12 nap i viszonylagos panaszm entesség 
u tán  kezdő dött a  harm adik, 5 napig tartó  periódus. A 
beteg elő ző  esti rossz közérzet u tán  reggelre ism ét sú
lyos shockba kerü l, tensió ja nem  m érhető , pulsus 
160/min, az EKG a  bejöveteli képpel egyezik. A beteg 
dyspnoes, cyanoticus. N oradrenalin infusiót, largactilt 
adunk, m ire a teniso 90 '60 Hgmm. 02 belégzést, dia- 
phylliint, ism ét 6X0,40 g ch in id in t kap, strophan thin t és 
a throm boem boliás szövő dményre való tek in te tte l an ti
coagulans kezelést vezettünk be.

A kam rai tachycardia még a chin id in-th. 5. nap ján 
is fennáll. Az ex itus akkor következik be, m idő n á be
teget ágytálra fektetik , h irtelen, cyanosis kíséretében.

Klinikai diagnosisunk: In farctus myocardii. (Ta
chycardia ventricularis.) Insuffic ientia c ircu latoria cent
ra lis et peripherialis. Pneum onia. Throm bosis venarum . 
Emboliae arteriae pulmonalis.

Sectio lelete: (608/55 Bjk.) 79 kg súlyú, 175 cm hosz- 
szú holttest. A trachea m elletti, nyaki, tüdő hilusi, m áj
kapui, meser.terium i, hasi aorta m elletti nyirokcsomók 
mogyorónyira, a  j. lágyekhajlatban szilványira meg
nagyobbodtak, töm öttek, m etszetlap juk halvány szürke.

A szív 515 g. A b. kam ra fa la 10—12, a jobbé 6—7 
m m  vastag. A m etszlapon hálózatosán összefüggő , 1—2 
m m  vastag, részben elmosódó szélű  foltok észlelhetők 
(1. fénykép). Ezen elváltozás k iterjed  a  kam raközti sö-

1. Myocardiumrészlet metszlapja.
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vényre, és a bjpusp. 'billentyű k szemölcsizmaira. Az 
art. coronariák belhártyáján  elvétve lá tn i egy-két sárga 
plakkot, lum enük átjárható .

A b. alsó tüdő lebenyben szilványi vérzéses in farc
tus látható, s a hozzá vezető  art. pulm onalis ágat 1 cm  
hosszú, 2—3 m m  átm érő jű  vérrög zárja  el. Az egyik
b. oldali első rendű  art. pulm onalis ágat 4 cm hosszú,
3—4 m m  átm érő jű  vérrög tölti k i. A gyomor nyálka
hártyá ján  1 cm-nyi etosiók láthatok  a fundus k ivéte
lével.

Szövettani vizsgálat:  A nyirokcsom ókban lym pha
ticus szövet alig látható, ném ely ikben kollagén-rostos 
tokkal körü lvett granulatiós szövetbő l álló kerek  gó
cok észlelhető k, m elyeket epitheloid sejtek  alkotnak. 
Közepük néhol coagulatiós necrosást m utat, m ely erő
sebben festő dik eosinnal, m in t a  gümő s elsajtosodás s 
nem  látszik  fibrinoid necrosisnak sem. A granulatiós

2. NyirokcsomóelvcUtozás szövettani képe. Haem.-eo. 
100X-

szövet sű rű  retioulum rost-hálózatot tartalm az. (4. fény
kép.) A nyirokcsomók nagyobb részében kerek  gócokat 
alkotó hyalinos, fibrosus szövet van. I t t  kevés, elmosó
dott szélű , halványm agvú hosszúkás sejt, valam int elég 
sok óriássejt is lá tható  (2. fénykép). Az óriássejtek  10— 
15 m agvúak, m elyek koszorúalakban, vagy szabály tala
nu l az egész se jte t k itö ltve helyezkednek el. Cytotplas- 
májuikban hasáb-, vagy szabálytalan alakú üregék, 
üresnek látszó zárványok láthatók ; jellegzetes astero id 
— vagy Schaum ann — testeket nem  tud tunk  k im u
tatn i.

A szívizom zatban is nagyobb k iterjedésű  volt a fib
rosis, m in t a m ásodik fázis képét m utató  granulatiós 
szövet. I t t  a  sárjszövet kerek  gócait nem  veszi körü l 
compressiós tök, s a  fibrosisba való átm enete kapcsán 
diffus fibrosis jö tt létre. A sárjszövet összetétele egye
zik a nyirokcsom ókban láto ttakkal, csak kevesebb 
óriássejt van. A nnak a lehető sége, hogy izom-óriássej- 
tek  lennének, a lá to tt kép alap ján  k izárható (3. és 4. 
fénykép). Egyes helyeken úgy látszik, m in tha a sarj- 
szövet elő szeretettel az erek  adventitiá jának  m egfele
lő en helyezkednék el, úgy, hogy nem  lehet elvetni an-, 
nak  a lehető ségét, hogy a fo lyam at a  perivascularis 
nyiroikhézagoklban kezdő dik. A m yocardium  egyes ré
szein elvétve még a korai (I) fázis m indhárom  stád iu
m ára jellemző  kép (diffus gyulladás, sejtproliferatio, 
epitheoid sejtek  hypertrophiája) is k im utatható . A gra- 
nu latiós szövet a legtöbb helyen nem  tarta lm az ereket, 
de a m yocardium  fibrosisában elég sok é r  is  található. 
A nthracosist az elváltozás nem  tartalm az.

A lépben 1—1 trabecu la keresztm etszetének m eg
felelő  nagyságú fibroticus gócok vannak, m elyek lym- 
phocytákat és kevés nagy  m ononuclearis se jte t (epi- 
théloid sejtek?) tartalm aznak. A m ájban látható, le-

benykenagyságú periportalis fibroticus gócok felépítése 
egyezik a lépben láto ttakéval. A tüdő ben .pangás és 
vérzéses in farctus észlelhető . A gyom orerosióknak 
m egfelelő en a  nyálkahártya hiányzik, a m uscularis mu
cosae szintjében, de annál vastagabb rétegben poly- 
m orphm agvú leukocyták és m ononuclearisok tömege, 
a la ttuk  throm botizált erek láthatók.

Tuberculosis sem a m akro-, sem a mikroszkópos 
v izsgálattal nem  látható. Az elváltozásban Z iehl-N eel- 
sen festéssel güm ő bacilust nem  lehetett k im utatn i.

Boncolási diagnosis: Sarcoidosis sec. Besnier— 
Boeck—Schaum ann lym phonodorum  om nium  c. fibrose. 
Sarcoidosis myocardii c. fibrose. H ypertrophia dilata^ 
tiva cordis totius, precipue ventricu li dextri. Throm 
bosis auriculae dex trae e t venarum  paraprostaticarum , 
inde em boliae ram orum  arteriae pulm onalis e t in farc
tus haem orrhagicus lobi. imf. pulm onis sin. Induratio  
cyanotica hepatis lienisque. Erosiones haem orrhagicae 
tun icae mucosae ventriculi. A rteriosclerosis aortae et 
a rteria rum  coronarium  min. gradus.

Megbeszélés.

Az észlelt eset nem  anny ira  ritkasága, m in t 
inkább az á lta la  fe lve tt keringéspatho lóg ia i kérdés 
m ia tt érdem el közelebbi tanu lm ányozást. Nevezete
sen; egyedü l a m yocard ialis sarco idosisnak tu la j
don íthatjuk -e  a ven tricu la ris  tachycard iá t — am i 
ism ert — , vagy a pulm onalis em bóliával hozhatjuk  
kapcsolatba? E m egfigyelés ú jabb  ada to t szolgál
ta th a t a pu lm onalis em bóliának a keringésre gya
koro lt hatásához.

Sarcoidosis és myocardium.

Schaum ann (16) foglal elő ször állást a H ut
chinson (1875), m ajd  Besnier (1889), Boeck (1899) 
á lta l le ír t kórkép generalizá lt term észete m ellett. 
Szívlocalisatióról csak 1929-ben, Bernstein és m tsai 
(12) tesznek em lítést. Nickerson (17) — 1937 —

3. Myocardiumelváltozás szövettani képe. Haem.-eo. 
100X.

m ajd  Spencer és Warren (18) —  1938 —  első  szö
ve ttan i és Cotter (19) —  1939 — m akroszkopos ész
lelete óta szám osán ír ták  le  sarcoidosisos beteg 
boncolása kapcsán a szív károsodását (14, 20, 21, 
22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 
36, 37, 38, 39, 40, 41), úgy, hogy a közlésre k e rü lt 
boncolással igazolt szív-sarcoidosis esetek  szám a 
m ár e lé rhe ti a negyvenet.
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A  m yocard ialis localisatio gyakoriságáról — 
sectiós anyagban —  Longcope és Freiman (13) ösz- 
szeállítása tá jékoz ta t: 92 boncolt irodalm i eset kö
zül 18-nál (20%), Vogt (14) szerin t pedig 64 iro
dalm i és sa ját eset közül 17-ben (26,6%) vo lt m yo- 
card ium -elváltozás. Ez a  szervek között gyakorisági 
so rrendben  (a nyirokcsom ók, tüdő , lép, m áj és vese 
u tán) a 6. helynek fe le l meg. A szív sarcoidosisa 
teh á t r i tk a  a vá logatást je lentő  sectiós sta tisz tikák  
szerin t is. K lin ikai gyakoriságát nehéz m egállapí
tan i, m ert nem  r itk án  ném a m arad  a  m yocard ium - 
localisatio  (12, 17, 18, 24, 39). A la tens fo rm ák  fel
fedésében Salvesen (15) hangsúlyozta az EKG je
lentő ségét, ő  vo lt egyú tta l az első , ak i a m yocar
d ium -sarcoidosis (m. s.) klin ikai diagnosisát állí
to tta  fel sarcoidosisos betegnél észlelt T aw ara-szár- 
block a lap ján. Azóta is csak néhány  k lin ika ilag  
d iagnosztizált esetrő l tudunk  (30, 39, 42). A m. s. 
k lin ika i je lei k é t csoportba soro lhatók : a rhy thm us 
zavara ira  és szívelégtelenség jeleire. A rhy thm us- 
zavarok közö tt állandó, vagy átm eneti sinustachy-

4. Myocardiumelváltozás szövettani képe. Gömöri-féle 
ezüstimpregnatio. lOO'y<.

card iát (14, 19, 25, 26, 39), p itvari f ib rilla tió t vagy 
f la tte rn t (19, 31), különböző  vezetési zavarokat (11, 
15, 19, 32) és ven ticu laris  tachycard iá t figyeltek  
m eg (21, 30). O kozhat a m. s. progressiv  szívelég
telenséget (11, 19, 26, 27, 30, 31), egy idejű  pu lm ona
lis fo lyam at esetén  cor pulm onale lehet a végső  k i
fe jle t (13), ső t h irte len  halálhoz is vezethet (11, 26, 
27, 28, 29) és így  gyak ran  jog ta lanu l v iseli a benig
n u s granu lom atosis nevet.

A  pulmonalis embolia.

Joggal ke lte tte  fe l m ár régebben a k lin ikusok 
(43) érdek lő dését az em bolus nagysága és a tü n e
tek  súlyossága között gyak ran  m utatkozó incon
gruen tia . A  fa ta lis  esetek egyrésze nem  a m asszív 
em bóliákból szárm azik : Beit sectiós anyagában (44) 
30% -ban, Towbin (45) h irte len  ha lá lt okozó em bó
liák  egynegyedében csak középnagy a r te r ia  elzá
ródását ta lá lta , s  m ég gyakoribb  a subacu t cso
p o rtban  (55-bő l 23 esetben), hogy az em bolus k i

sebb a rté riáb an  ül. Raihlin (46) 48 halálos em bolia 
közül 37-nél ta lá lta  k isebb ág em bolisatió ját.

K ielégítő  m agyarázat keresése közben a figye
lem  a coronariakeringésre tere lő dött, anná l is in 
kább, m ivel az  EK G -n gyak ran  coronaria-elégte
lenségre u ta ló  ST-szakasz- és T hu llám  változáso
kat, átm eneti jobb kötegszár b lockot lá tn i (47). 
Nem csak az EKG m u ta th a t a  m yocard ium -in farc- 
tussa l te ljesen  egyező  képet (2, 3) — Miller  (1) pl. 
37 em bólia közül 15-nél ta lá lta  — , hanem  gyakran  
k lin ika ilag  is alig kü lön íthető  el a coronaria-occlu- 
siótól: Sagall (48) sa já t összeállításában 162 em bo- 
liás epizód közül 39 coronaria-betegség syndrom á- 
já t  u tánozta. Az irodalom ban gyak ran  foglalkoz
nak  a coronaria-occlusió t u tánzó  pulm onalis em bo
lia (p. e.) eseteivel (49, 50, 51, 52, 53).

Az ang ina pectoris, coronaria-occlusio k lin ika i 
tünetei, az in farc tus EK G -képe: m yocard ialis 
ischaem ia jelei. E m yocard ialis ischaem ia keletke
zésére p. e. kapcsán három  lehető ség van : a shock 
okozta tensio- és perctérfogatesés, a rossz oxygena- 
tio  fo ly tán lé tre jövő  anox ia és a coronariákat szű 
k ítő  re flexek  ú tján  (54).

Az erre  vonatkozó experim entális adatok nem  
egyértelm ű ek. W ynne és Székely (55) ugyan m acs
kákon vénás levegő -em bolisatio alkalm ával k im u
ta tta k  m yocard ialis ischaem iára u ta ló  ST- és T 
hullám változásokat. M ás k ísérle tek  v iszont a m yo
card ialis ischaem ia tén y é t sem  erő síte tték  m eg és 
a m echanism us kérdését is ny itva  hagy ják . Parho- 
fer és m tsai (56) narco tisá lt ku ty ák n á l az a. co
ronaria  á táram lásának  fokozódását észlelték nem  
halálos p. e .-t követő en.

Ami a m echanism ust illeti, legtöbben a  reflexek 
szerepével foglalkozták, s jó llehet szerepük értékelése 
is nehéz, sok adat szól e lehető ség m ellett (57, 58, 59, 
60, 61). Scherf és Schönbrunner (62) pl. ezt — az ob
struk tiv  factort kiküszöbölve — ischaem iás EKG-elté- 
rések létre jö ttével dem onstrá lták  kutyákon. A p. e. re f
lexes hatását más árterü le teken is észlelték: Ferri és 
m tsai (63) a renalis p lasm aátóram lás és a  glom erularis 
filtratio  csökkenését m érték, és egy k lin ikai adat: 
masszív pulm onalis em bolisatiót követő  szim m etrikus 
alszár- és o irgangraena keletkezésére [Hejtmancik és 
Bruce (64)].

A reülexm echanism us lehető sége m ellett azonban 
nyilvánvalóan a  többi tényező  szerepe sem  hanyagol
ható el, így a system ás artériás nyom ás viselkedése, 
m int azt Parhofer (56) kísérletei is m u tatják , ahol a 
coroniaátáram lás fokozódása következett be a változat
lan artériás nyom ás m ellett, m íg Wynne (55) esetében 
az ischaem iás EK G -eltéréseket az artériás nyom ás 
csökkenése kísérte. De a m echanism us com plex term é
szetébő l következik m ás' tényező k, pl. anoxia, fontos
sága is.

A k ísérle ti 'fe lté te lek  különböző sége egyú tta l 
m agyarázza az experim en tá lis  és k lin ika i adatok  
közt látszó e llen tétet. A  leglényegesebb szem pontra 
azonban k lin ika i-patho lóg ia i v izsgálatok vetnek  
fényt. Horn és m tsai (54) 42 p. e. következtében 
ex itá lt betegük m yocard ium át v izsgálva 8 esetben 
ta lá ltak  ny ito tt coronariák  m elle tt friss occlusiora 
em lékeztető  m ikroszkopos elváltozásokat, m idő n 
ezek k ife jlő désére több napos’ vagy -he tes tú lélés 
lehető séget adott.
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Ezt a csoportot az jellem ezte, hogy szem 
ben azokkal, ahol ilyen acut m yocard ialis károso
dást nem  ta lá ltak , i t t  m inden esetben ki tud ták  
m u tatn i a coronariák  k ite r jed t sclerosisát, vagy je
lentő s szívhypertroph iát. S ez — úgy látszik —, a 
döntő  különbség: hogy míg a kísérleti állatok szíve 
elő zetesen ép volt, addig klin ikai esetekben vala
m ely myocardium-betegség kedvező  alapot terem t
het az embolisatiót kísérő  myocardialis ischaemiás 
•jelek keletkezéséhez.

Hasonló, b á r nem  m eggyő ző en specificus hy- 
poxiás szövettan i elváltozásokat észlelt p. e. esetei
ben Raihlin (46) is.

Az experim entá lis v itá t lá tsz ik  m egoldani Fro- 
ment és m tsa inak  (64) k ísérlete, ak ik  ku ty ák  egyik 
a. coronaria ágának lekötése iLián gyak rabban  lá t
lak ex tracard ia lis  ingerek  h a tásá ra  E K G -eltéré- 
seket.

I.

II.

III

r f  b , V í  ;

= i A fi *  -V

“ ■  \  \  \  \

5. ábra.
1. A  Ventricularis tachycardia, frequentia: 160/m in B. 
Sinusrhythmus, frequ.: 80/min, PQ: 0,21“, QRS: 0,18“,  

Wilson-block.

A  ventricularis tachycardia viszonya a pulm o
nalis embolia- illetve a myocardialis sarcoidosishoz.

Az eddigi ism erete ink  a lap ján  teh á t tény  az, hogy 
ven tricu la ris  tachycard ia (v. ta.) e lő fo rdu lhat szív- 
izom -sarcoidosisnál. M ásrészrő l sok adat szól a p. 
e .m ak  a co ronariakeringésre gyakoro lt hatása m el
lett, ischaem iás tü n e tek e t és je leket, rhy thm usza- 
varokat okozhat, a‘ fen t em líte tt m echanism usok 
alap ján. Továbbá ism erünk  adatoka t a rra  vonat

kozóan is, hogy a v. ta. az em líte tt sarcoidosison 
kívül, nem  csupán d ig ita lis intoxicatio, vagy súlyos 
szívizom betegség: coronaria-occlusio, syphilis (2, 6, 
7, 8, 10, 66, 67), esetleg szívizomechinococcus (68) 
esetén fo rdu l elő , hanem  éppen a myocardialis 
ischaemia az, am i fontos szerepet já tszha t lé tre jö t
tében. T ám ogatja ezt Bruce (69) észlelete, ak i an
gina pectorisos, Denolin (70) pedig ugyancsak co- 
ronaria-sc lero ticus szívbetegnél, ak inél kom plett 
AV-block á llt fenn, figyelt m eg terheléssel k ivá lt
ható  átm eneti v. ta.-t. Ső t, a m yocard ium on k ívü l
álló fo lyam at is k ivá lthatja , m in t Rysanek (71) be
tegénél, hol typusos cholelith iasis-roham ot k ísért 
v. ta. (A n. sp lanchn icus novoca in -in filtra tió jának 
theráp iás hatása i t t  v iscerocard ialis re flex  szerepe 
m elle tt szólna.) A szóbanforgó 81 éves nő betegnél 
nem  hagyható  figyelm en k ívü l a sectióval ellenő r
zött coronaria-sclerosis ténye sem.

Ü gy látsz ik  teh á t, hogy m ind  az em bolia 
okozta co ronaria tünetek  kiváltódásához, m ind pe
dig a v. ta. keletkezéséhez szükséges egy —  közös 
— tényező  jelen léte, ez: valam ely  m yocard ium - 
károsodás. Ez az oka annak, hogy coronaria-sclero- 
ticus betegnél nem  következik  be a ku tyákon  Par- 
hofer és m tsai (56) á lta l m egfigyelt postem boliás 
a r té riás Oa satu ra tio -esökkenés okozta coronaria- 
átáram lásfokozódás és lé tre jönnek  a különböző  
ischaem iás jelek. Ezek vonatkoznak a v. ta .-ra  is: 
az anginás, rossz coronaria-keringésű  beteg nem  
tu d  alkalm azkodni a m egterheléshez és az elő zete
sen beteg  m yocradium  tachycard iával válaszol 
(69, 70).

A  m yocard ium - ille tve coronariabetegség egy
ú tta l az összekötő  kapocs a p. e. és a v. ta. között 
is. M ilyen ténnye l igazolható annak  a lehető sége, 
m elyet fe lve tettünk , hogy a p. e. v. ta .- t  v á lth a t ki?

E gy-két u ta lás t ta lá lunk  erre vonatkozóan, 
azonban a tény  nem  álta lánosan ism ert. K é t expe
rim en tá lis  m egfigyelés: W ynne (55) m acskáknál 
egy alkalom m al észlelt EK G -val v. ta .- t p. e. u tán. 
McGinn (72) ugyancsak m acskákon az a. pu lm ona
lis occlusiója u tán  figye lt m eg v. ta .-t. K lin ikailag 
Farádi és Szabó . (73) egyik em bólia-esetükben lá
to tt  AV vezetési zavar m elle tt 140-es frequen tiá jú  
kam ra i tachycard iá t. Vogt (14) közlem ényének 
egyik ese té t (III. jelzésű ) elem ezve pedig azt lá t
hatjuk , hogy a betegnél 200-as frequen tiá jú  tachy - 
card iás roham  kapcsán légzési fá jda lm akat, bal ol
dalon nedves szörtyzörejeket észleltek, a roham  
m egszű nése u tán  a  3. napon ú jabb  a ttak b an  ex i- 
tá lt, s  a sectiónál a m yocardium -sarcoidosison k í
vü l a pu lm onalis fő törzs és k isebb ágak fr iss em - 
bo lisatió ja vo lt k im u ta tha tó  szervü lés je le  nélkül. 
Az idő beli összefüggés alap ján  a pu lm onalis em - 
bolisatio k iváltó  oki szerepe a paroxysm usokban i t t 
fe ltételezhető .

Ez az eset, m in t lá tju k , szoros analóg iát m u ta t 
sa já t észlelésünkkel. Fe lm erü l annak  a lehető sége, 
hogy a pulm onalis em bolisatio vo lt az, m ely  a szív- 
izom sarcoidosisos betegünknél az ism ételt paroxys- 
m usokat k iválto tta . M elyek a b iztosan m egállap ít
ható  tények? Egyik a k ite r jed t szívizom sarcoidosis;
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azonban a beteg  h a lá lá t nem  a  szívizom sarcoidosis 
okozta közvetlenül, hanem  a pulm onalis embolia. 
T ény az is, hogy ism éte lt em bolisatióró l vo lt szó; 
a b. alsó lebenyben ta lá lt k is in farctus, m ely  szer
vü lés je le it nem  m utatta , idő belileg egybeeshetett 
a m ásodik, ex itus e lő tt 5 nappal fellépő  paroxys- 
m ussal. Az első , 3 h é tte l elő bb fe llépett a ttak  al
kalm ával v iszont a pu lm onalis em bolia k lin ika i je
le it lehe te tt észlelni: m ellkasi fá jdalom , láz, leuko
cytosis, crep ita tio  és múló ind irect b ilitub inem el- 
kedés a serum ban. Hogy a sectio a lkalm ával csak 
k é t em bolus volt, nem  bizonyítja, hogy az első  
a ttak  alkalm ával nem  volt pu lm onalis em bolia, ha
nem  csak azt, hogy nem  lehete tt m egtaláln i. Ez 
esetben egyedül a  k lin ikai kép is döntő nek látszik. 
A d ig italis, m in t ven tricu la ris  tachycard iá t k iváltó 
ok k izárható , m ert a m ásodik  paroxysm usban m ár 
nem  szerepelhet.

C onclusioképpen azt m ondhatjuk , hogy a 
ven tricu la ris  tachycard iá t okozhatta volna a szív
izom sarcoidosis is önm agában, kiváltásában azon
ban je len  esetben a pulm onalis em bolisatio játsz
h a to tt szerepet. A pulm onalis em bolia aktiváló  ha
tásának  feltétele: a károsodott m yocardium , ese
tünkben  a m yocard ialis sarcoidosis.

Mi a k lin ikai ész1 elésünkben ennek a szívizom- 
betegségnek a  term észetét illető en tévedtünk, sarcoido
sis helyett m yocardialis in farctust feltételezve. Az in- 
íarctusnaik a ventricu laris tachycardiához való ismert 
viszonya pedig kezdetben eltere lte f ig y e lő n k e t  a pul
monalis embóliáról. Esetünk kórbonctani diagnosis 
volt.

Az eset éppen erre  a kö rü lm ényre h ívná fel 
a figyelm et: ven tricu la ris  paroxysm alis tachycar
d ia esetén, kü lönösen elő zetesen valam ely  szív
izom betegségben szenvedő  betegnél, gondolni lehet 
pu lm onalis em bó liára is, m in t h á tté rre . A  kérdést 
végleg eldöntené nem  m yocardialis sarcoidosisos 
betegnél pu lm onalis em bolia kapcsán fellépő  ven t
ricu laris tachycard ia észlelése.

Összefoglalás. Pu lm onalis em bolisatióval szö
vő dö tt szívizom sarcoidosis eseté t ism ertetik , m ely
nek term inalis fázisa ism ételt ven tricu la ris  tachy - 
card iás attakok  k lin ika i képében za jlo tt le.

A szívizom sarcoidosisra, a pu lm onalis em bo- 
lisatiónak  a coronariakeringésre k ife jte tt h a tásá ra 
és a ven tricu la ris  tachycard iára vonatkozó irodalm i 
adatok  á ttek in tése u tán  m egvizsgálják a v en tr i

cu laris tachycard iának  az alapbetegségekkel való 
kapcso latának kérdését.

A közölt k lin ika i észlelet fe lh ív ja a figyelm et 
annak  a lehető ségére, hogy pulm onalis em bolia — 
elő zetesen fennálló  valam ely  szívizom betegség ese
té n  —- k ivá lth a t ven tricu la ris  tachycard ias attakot.

(Az irodalm at a szerző k az érdeklő dök rende l
kezésére bocsátják.)

B. O e n K a n ,  E.  O p M o r n  h  K.  P a n :  
BeHmuKyjiHpHüH nap<mcu3MajibHasi m axu napdu n  e 
cjiyuae M uonapduajibnoeo capnoudo3a, Komopojuy eo- 
nym cm eoeajia  jieaourtan s m ő o a u s i. ^

AßTopsi npiiBOHHT cuyuaíi capi;oiino3a Miionapna, 
ocjiO/KHeimoro jierouHOií aMSojiiieil, TepMiraaJibHasi 
(jia3a KOToporo npoTenaua v  <j)opMe noB-ropHiomiixcH 
npiiCTynoB BeHTpiiKyjTHpiioíi TaximapnuH.

nocjie jniTcpaTypnoro oöaopa namibix o capno- 
iinoae MHOKapiia h  o  v ��������� jierounoü 3M6ojiH3a- 
m«i Ha Koponapiioe KpoBOoő pameHnc h  Ha Beupn- 
KyjiHpnyio TaxHKapHHio, aBTopw paccMaTpiiBaioT v o - 
npoc CBH3H BCHTpHKyjlHpHOH TaXIIKapflHH C OCHOB- 
HLIMíi 3aŐ OaCBaiIH!IMH.

IJpimeaeHiiLiii c jiyuaü oő pamacT BHHManiie n a
B03M0>KH0CTb TOrO, UTÓ JierOUHafl 3MŐ 0JIIIH ---  B cjiy-
uae HMeiomerocH BaSojieBamm cepae'iHOft m u o ir v i  — 
MOHteT npHBecTH k  npMCTyny BCHTpiii;y.unpnoü t s x h - 
KapHHH.

Dr. A d a l b e r t  F e l k a i ,  Dr.  E u g e n  O r m o s  
und Dr. K o l o m a n  R á k : Ventrikuläre paroxysmale 
Tachykardie bei einer m it pulmonaler Embolie komp
lizierten myokardialen Sarkoidosis.

Ein Fall von einer m it pu lm onaler Embolie 
kom plizierten Herzm uskelsarkoidosis w ird  m itgeteilt, 
dessen term inale Phase im  klin ischen B ilde w ieder
ho lter ven tr iku lä re r tachykard ia ler A ttacken abge
klungen ist. Nach einem  Ü berblick der L ite ra tu r über 
die Herzsarkoidosis, über die auf den K oronarkreis
lauf ausgeübte W irkung der pulm onalen Embolie und 
über die ven triku läre  Tachykard ie w ird  die Frage 
des Zusam m enhanges zw ischen der ven triku lären  
Tachykard ie und der G rundkrankheit erö rtert. Die 
m itgeteilte klin ische Beobachtung lenkt die A ufm erk
sam keit auf die Möglichkeit, dass die pulm onale Em
bolie — im  Falle einer schon früher bestandenen 
H erzm uskelerkrankung — einen ven triku lären  tachy- 
kard ischen A nfall hervorru fen kann.

k e z e le$ef4e
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Orthopaediai Klinikájának (mb. igazgató: Glauber Andor dr. egyet, docens) közleménye

A serdü lő kori com b fe jcsu szás (ep ip h yseo lys is  cap itis fem oris 
juvenilis) korai fe lism erésén ek  je len tő sége
Irta: B A R A B Á S  C S A B A  dr.

A serdü lő kori com bfej csúszással azért ta r t ju k  
szükségesnek e helyen foglalkozni, m ert a beteg
ség első  tü n e te it rendszerin t nem  orthopaed orvos 
lá tja . Az eredm ényes beavatkozás a betegség és 
annak  következm ényei ellen a ko ra i diagnózistól 
és kezeléstő l függ, szükséges tehát, hogy a beteg
séget a gyerm ek- és körzeti orvosok kezdeti s tá 
d ium ában fe lism erjék, és hogy a beteg  m egfelelő  
szak intézetbe kerü ljön .

A com bcsont prox im ális növekedési porc
korong ja valószínű leg horm onális zavar következ
tében  károsodik, a  különböző  erő behatásokkal 
szem ben csökken az ellenállása. A fej a rá  ható 
s ta tika i és d inam ikai erő behatások ra a m etaphy- 
sisen elfoglalt cen trá lis helyzetébő l elfordul, m ajd  
elcsúszik. Üj he lyén  csontosán rögzül. Az elmoz
du lás következtében a végtag állása m egváltozik, 
m ű ködészavar lép fel, az ízfelszínek incongruen- 
tiá ja  pedig késő bb arth rosishoz vezet.

A kó rképet elő ször Müller (25) ír ta  le 1888- 
ban. A  coxa vara  adolescens elnevezésnél helye
sebb az epiphyseolysis capitis fem oris juven ilis (e.) 
név, m ivel a varus deform itás nem  fe lté tlen  vele
já ró ja  a  betegségnek. A  kórkép  elég gyakori; 
Francillon (6) a csípő dysplasia és a P erthes-kó r 
u tá n  a leggyakoribb csípő ízületi m egbetegedésnek 
ta r t ja .

F iúk  között valam ivel gyakoribb, m in t leá
nyoknál [60— 66%, Rüther (25), Waldenstrom (6)]. 
A  fo lyam at az eseteknek 41—-51%-ban kétoldali 
[Jerre (15), Klein (18), Fürmaier (9)]. S a já t 17 
betegünkön 5 esetben észle ltünk kéto ldali m eg
betegedést.

A  betegség jellem ző  módon közvetlenül a pu 
bertás elő tt, vagy  a  serdü lő kor kezdetén lép fel. 
Leányoknál legtöbbször 11— 14, f iúknál 14— 16 év 
között kezdő dik. B etegeink közül 12 fiú  és 5 leány 
volt, betegségük többségben a 13—15. év között 
kezdő dött.

Pathologia és pathomechanizmus

A kórkép patho log iá jára Vonatkozó ism ere
te ink  m eglehető sen hiányosak. Ilyen irányú  v izsgá
la toka t rendszerin t csak e lő rehaladott szakban vé
geztek [Burckhardt (3), Frangenheim (7), Howorth 
(13), Lacroix (19), Lauenstein (21), Müller (24), 
Stieda (26)]. A betegség k ia laku lására, kezdeti sza
kára  fő leg á lla tk ísérletekbő l következtethetünk .

A növekedési porckorong és a m etaphysis fel
lazulása, ellágyulása következtében a fej a s ta tikai 
és d inam ikai erő k  ha tására  elő ször csak e lfordul 
a fuga s ík já ra  m erő leges irányban  anélkü l, hogy 
elcsúszás jönne létre.

és V 1 Z K E L E T Y  T I B O R dr.

Ügy látszik, hogy ezen elfordulás, lebukás lé tre
hozásában jelentő s szerepük van a kifelé ro tá to r iz
moknak. A fuga károsodásának következtében, a ki* 
felé ro tátorok hatására  a nyak a fejhez v iszonyítva 
kifelé fordul. A forgás tengelye a növekedési porc
korong m ellső  széléhez a nyakra m erő legesen húzott 
egyenes. Ez a h á tra - és lefelé fordulás jól lá tható 
oldalirányú, vagy Lauenstein helyzetben készült rtg- 
felvételen. Imhäuser (14) úgy ta lá lta , hogy a lebukás 
szögének növekedésével fokozódik az elcsúszásra való 
hajlam . A kritikus érték  30°. A lebukás m inden eset
ben megelő zi az elcsúszást.

A fo lyam at m egállhat a lebukási fázisban, de 
fo ly ta tódhat is a te ljes elcsúszásig, am íg  a fej 
hátsó széle a fossa trochan tericaba nem  ütközik. 
Az elcsúszás á lta lában  kétirányú . Leggyakoribb a 
h á tra -  és lefelé tö rténő  elcsúszás [Imhäuser (14) 
87%, K lein (18) 89%]. Ebben a típusban  a h á tra 
felé tö rténő  elcsúszás a jelentő sebb.

Egyesek szerin t a kétirányú elm ozdulás idő ben 
egyszerre történik. M ások úgy vélik, hogy a lefelé tö r
ténő  elcsúszás csak késő bb következik be. N éhány 
esetben beszám olnak más irányú elm ozdulásokról is. 
Ügy látszik, hogy az elcsúszás iránya szoros összefüg
gésben van a combnyakszög nagyságával [Imhäuser 
(14)].

Á ltalában a fej elm ozdulásáról beszélünk és a 
gyakorlat szám ára ez a m eghatározás meg is felel. A 
csípő ízület anatóm iai viszonyaiból viszont az a  követ
keztetés vonható le, hogy a fej alig vá ltoztatja  hely
zetét az egész tö rténés a latt. A fe jet az izomerő  bizo
nyos m érték ig rögzíti a vápában és a combnyak, ille
tő leg az egész végtag helyzete változik  meg.

Aetiologia

A  kórkép  okára vonatkozó adatok  eltérő ek 
[Lorenz (25), Johnston (16), K ey (17)]. K ezdetben 
nagy  je len tő séget tu la jdon íto ttak  a traum ának . Az 
esetek tú lnyom ó többségében azonban a trau m a 
csekély és a panaszok m ár a trau m a elő tt is fenn
á lltak  [Horváth B. (12)]. A kéto ldali elő fordulás 
sz in tén  a traum ás aetio logia ellen szól. A trau m ás 
e. Rüther (25) szerin t r itkább , m in t a f ia ta lko ri 
com bnyaktörés.

V alószínű bbnek látszik, hogy horm onális za
v a r  következtében jön  lé tre  a növekedési porc
korongon olyan elváltozás, am ely lehető vé teszi a 
fej elcsúszását a rá  ható  sta tika i és d inam ikai erők 
hatására. A  v izsgálatok azt m u ta tják , hogy a ho r
m onális zavar lényege a növekedési és a nem i 
horm onok közötti egyensúly elto lódása a  növeke
dési horm on javára. Ezt igazolja a betegség fe l
lépésének idő pontja, a gyakori kéto ldali e lő fordu
lás, és a betegség gyakorisága fia ta lko ri castratiof 
u tán  [Tandler és Gross (6)].

G yakran  észlelünk a lkati rendellenességeket, 
am elyek a nem i horm onok viszonylagos csökkené
sével vagy  a növekedési horm onszin t em elkedésé
vel já rn a k  együtt. Rüther (25) e. eseteiben dys-
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tro p h ia  ad iposogenitalist 8% -ban, adiposogigantis- 
m ust 20%-ban, pubertas eunuchoid ism ust pedig 
15% -ban észlelt. Ha ehhez m ég hozzászám ítjuk 
azokat az eseteket, am elyekben az endocrin zavar 
nem  fe ltű nő , s  így a beteg egyik típusba sem  so
ro lható , de alaposabb v izsgálatta l az átm eneti 
horm onális zavar k im u ta tha tó , az eseteknek csak 
m in tegy  25% -ában nem  ta lá lunk  horm onalis ren d 
ellenességet. A  m i betegeink  közül 17-bő l 8-nÉfl 
k ife jeze tt ho rm onalis zavart észleltünk. Négy be
tegen dystroph ia adiposogenitalist, 2-nél álta lános 
hypophysis csökkent m ű ködést, m ásik 2-nél pedig 
pubertás eunuchoid ism ust észleltünk (1. ábra).

1. ábra.
a) dystrophia adiposogenitalis (14 éves); b) pubertas- 
eunuchoid ism us (15 éves); c) általános hypophysis 

dysfunctio  (30 éves).

Számos m egfigyelés és k ísérle t szerin t növe
kedési horm on ha tására  a növekedési porckorong 
kiszélesedik, a ny íróerő kkel szem beni ellenállása 
csökken. Nemi horm onok h a tásá ra  v iszont m eg- 
keskenyedik, ellenállóbb lesz az erő behatásokkal 
szem ben [Harris  (10, 11), Rüther, Hirschbiel (25)].

Klini kai tünetek

A betegség kezdő dhet lappangva, bizonytalan, 
fő leg hosszabb já rás  u tán  jelentkező  csípő -, igen 
gyak ran  térd -, com bfájdalom m al. K ezdetben kí
m élő  jellegű , m a jd  gyakran  kacsázó (trendelen- 
burgos) sán títás  észlelhető . A csípő ízület abducál- 
hatósága korlátozo ttá válik , és a vég tag  fokoza
tosan k ife lé fordul. Térdelő  helyzetben a beteg
o ld a li. lábszár keresztezi az époldalit [Lorenz (27)]. 
A fej elm ozdulása következtében a csípő  h a j í t á 
sakor kényszerabductio  jön  lé tre  (D rehm an-tünet). 
Az esetek  nagy része ezen lassú, ún. e. lenta fo r
m ájában zajlik  le.

M integy 5% -ban az elcsúszás h irte len , kisebb 
balesetre vagy  „rossz m ozdu lat”-ra  következik  be 
(e. acuta). Ilyenkor a com bnyaktörésnek m egfelelő  
képe t észleljük. H irte len  erő s fá jdalom  keletkezik, 
az  alsó vég tag  m egrövidül, k ife lé fordul, a csípő - 
abductio  ko rlátozo ttá válik , a beteg kép te len  járn i. 
K éső bbi idő szakban a tü n e tek e t a  k ialakuló 
a r th rosis tovább sú lyosbítja.

Röntgentünetek

A  ko ra i kórism e fe lá llításában  a k lin ika i tüne
tek  észlelése m ellett a röntgenfelvéte len m u ta t
kozó elváltozásoknak van  a legnagyobb jelentő sé
gük. Ha a ny ílirányú  sugárra l készü lt fe lvételen 
m ár könnyen felism erhető  a fejelcsúszás, a kora i 
kórism ézésrő l m á r lekéstünk, ezért hangsúlyoz-, 
nunk  kell a ké tirányú  és összehasonlító fe lvételek 
szükségességét, m ert az o ldalirányú, vagy az ún. 
Lauenste in-helyzetben készü lt fe lvételeken m ár 
akko r is je len tő s elváltozások lá thatók , am ikor 
m ég a ny ílirányú  kép nem  gyakorlo tt orvos szá
m ára negatívnak  látszik. Az összehasonlításkor 
kellő  óvatosság szükséges, m ert gyakori a kéto ldali 
fo lyam at.

A k iszélesedett növekedési porckorong és m e
taphysis felbom lása, scleroticus és a troph ias te rü 
le tek  váltakozása (leopárdbő r-tünet) a legkorábbi, 
de nehezen felism erhető  r tg - tü n e t (e. iminens).

K éső bb a fej a növekedési porckorong sík jára  
m erő leges irányban  elfordul. I lyenkor a ny ílirányú 
képen lá tható , hogy a fej m agassága az époldali
hoz képest csökkent, és a legm agasabb pon tja  m ár 
nem  a nyak  középvonalában, hanem  a ttó l m ediá- 
lisan van  (2. ábra).

É rték es tü n e t a növekedési porckorong és a 
nyaktengellye l bezárt szög m egváltozása, am ely 
o ldalirányú, vagy L auenste in-fe lvéte len figyelhető  
meg. Ez a szög, am ely norm álisan 90°, elő refelé 
nagyobb, há tra fe lé  k isebb lesz (e. incipiens). 
(3. ábra.) A lefo rdu lt fej a lap ja  ny ílirányú  képen 
kezdetben ovális, m ajd  kö ra lakú  ve tü le te t ad 
(4. ábra).

1 1

2. ábra.

Billing Lars (2) e ljárása szerin t nagyon pon
tosan m eghatározható  az elcsúszott fej helyzete, a 
m ódszer azonban eléggé nehéz. A késő bbi szakasz
ban  rtg -f el véte len  nyom on követhetjük  a növeke
dési porckorong záródását, a fej rögzülését új
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helyzetében, a com bnyak és fej átépü lését — a 
m egváltozott m ű ködési v iszonyoknak m egfelelő en 
— végü l az a rth ros is  k ia laku lását.

3. ábra.

Kezelés

A  betegség akko r tek in thető  befejezettnek, 
am ikor a fej és a  ny ak  között a növekedési porc
korong elcsontosodott. I lyenkor a fej m ár nem  
csúszhat tovább. A kezelés eredm énye m ég m a is 
első sorban a ttó l függ, m ilyen ko rán  s ikerü l az el
változást fe lism ern i. Ha m ég nincs, vagy  m in im á
lis —  néhány  m m  —  a  fej elcsúszás, rem élhetünk  a 
m egfelelő  kezeléstő l fá jda lm atlan , te ljes mozgású 
csípő ízületet. Ha az elcsúszás m ár nagyfokú — 
1 cm -nél is nagyobb —  vérte len, ill. véres ú ton 
hely re tevést kell végeznünk. Ilyenkor többny ire 
k isebb mozgású, elő bb-utóbb többé-kevésbé fá j
dalm as csípő ízü letre szám íthatunk . Végső  fokon, 
olykor a csípő ízület elm erevítésére is kényszerü l
hetünk , hogy a beteget ism ét m unkaképessé tehes- 
gük fá jda lm atlan  és teherb író  csípő  létrehozásával.

A kezelés lehet vérte len  és m ű téti, a ke ttő  
azonban nem  választható  el egym ástól. G yakran  a 
k ím életes vérte len  e llátást követi a m ű tét.

M ilyen konzervatív  kezelési lehető ségeink 
vannak, és m i azoknak az értékük?

1. Hormonkezelés. H orm onkészítm ények fe l
adata  az elcsúszás m egakadályozása lenne a m e- 
thaphysis és a  növekedési porckorong zavarának  
m egszüntetésével, vagy  a növekedési porckorong 
elosontosításával. B ár b iztató eredm ényrő l is be

szám olnak [Debrunner (5), Frejka (8)], a kezelések 
egyelő re k ísérleti szakaszban vannak.

2. Fektetés h a tásá ra  a fá jdalom  enyhü l és a 
terhe lés kikapcsolásával az elcsúszás veszélye is 
csökken. A fek te tést helyes tornával egybekötni, 
az izmok ere jének  m egtartása és a hízás e lkerü 
lése végett.

3* A  fek te tés m elle tt a ta rtó s  húzókötés is 
a ján lha tó  [Frejka (8), W aldenstrom (25), Rüther
(25) stb.], b á r vannak  ellenző i is [Bő hler (14)], ak ik  
szerin t az ízü letben az ex tensiós kezelés ha tására 
d iastasis keletkezik.

4. A  teherm entesítés tovább i lehető sége gép 
és mankó a lkalm azása. H átrányuk , hogy te ljes 
teherm entesítést ilym ódon nehéz elérni, különösen 
a gyakori kéto ldali esetekben. Breitenfelder (4) pl. 
gépben is észlelt további elcsúszást.

5. Sokan a gipszkötésben tö rténő  rögzítést 
ta r t já k  jónak, fő leg a kezdeti fá jda lm as szakban, 
ez azonban az elcsúszás fokozódása ellen  alig  véd.

6. Régebben a konzervatív  kezelések közt a 
fő szerep a vérte len  hely retevésé volt. A  szerző k 
m a m ár á lta lában  m egegyeznek abban, hogy az 
elcsúszott fej hely retevése valóságban r itk án  sike
rü l és az eredm ények többny ire  rosszak. M a fő leg 
fr iss acu t elcsúszásokban végzik.

Az O rthopaediai K lin ikán jó  ha tásá t lá ttu k  a
fek tetésnek, kü lönösen kezdeti szakban. A  fek te 
tést húzókezeléssel, továbbá rendszeres to rnáva l 
kö tö ttük  össze. T apasztalatunk  az, hogy a fáj da-

4. ábra.
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lom  gyorsan csökkent és a zsugorodások gyak ran  
nagym értékben csökkentek. É rdem es' alkalm azn i 
teh á t ezt a v é rte len  kezelést p á r héten  keresztü l 
akkor is, ha késő bb m ű té te t végzünk. A vérte len  
hely re tevést erő szakos vo lta és rossz eredm énye 
m ia tt m a m ár nem  végezzük. Egy hely retevési k í
sér le tünk  eredm énytelen m arad t. 7 csípő t kezel
tünk  vérte lenü l és ebbő l ö töt késő bb operáltunk.

M ű téti eljárások

3 fő csoportra osztható:

1. Az első  csoportba tartoznak  azok a m ű té
tek, aho l he ly re tevés nélkü l szegezést végeznek, 
fém - vagy csontszeggel (epiphyseodesis). Igen jó 
e ljárás abban az esetben, am ikor m ég n incs elcsú
szás, ill. ha van  is, egy cm -nél nerrt nagyobb 
(5. ábra). Az e ljá rás értéke az, hogy a további el
csúszást m egakadályozza olyan szakaszban, am ikor 
még az anatóm iai és functionalis viszonyok arány 
lag jók, s így a késő bbi arth rosis veszélye is 
csökken.

5. ábra.

2. A m ásodik csoportba tartoznak  azok a m ű 
tétek, ahol a nagyobb m értékben lecsúszott fej 
he ly retevését véres ú ton  végzik. A rossz eredm é
nyek m ia tt részletesebben nem  té rü n k  k i rá. A 
rossz eredm ényeket a vére llá tás zavara m ia tt be
következő  fejelhalás, m ajd  a csípő  nagyfokú koa- 
cen tr ikus zsugorodása okozza [Clinton (11), Martin
(22), Wiberg (27), M atzen (23)].

3. A 3. csoportba a végtagállás jav ításá t elő 
segítő , nagytom por a la tt i  csontátvésések tartoznak . 
Azokban az esetekben végezhető k első sorban 
[Matzen (23), Lange M. (20)], am elyekben a fo lya
m at m ár befejező dött, teh á t a  növekedési porc
korong elcsontosodott és így  az elcsúszás fokozó
dása nem  várható .

T apaszta la ta ink  szerin t jó  functionalis ered
m ényt csak a korai esetekben végzett ex traa rticu - 
la ris  szegezéstő l rem élhetünk . Sm ith—P etersen- 
szeggel végezzük a m ű téte t, am it késő bb csontléc
cel szok tunk  helyettesíten i a növekedési porc
korongon keresztü l a fe jbe is beverve. A  további 
elcsúszást m egakadályozta a m i ö t esetünkben is. 
A m ű té te t m ind ig  konzervatív  kezelés elő zte meg: 
húzókötés és torna.

V éres hely retevéssel kezelt betegeink functio 
nalis eredm ényei —  az irodalom m al m egegyező en 
— rosszak. K ét csípő bő l egyik sem  kielégítő . Egyik

esetünkben a késő bbiekben csípő ízületi e lm ereví- 
tést végeztünk az arthrosisos fá jda lm ak  m egszün
tetésére.

A nagy tom por a la tti csontátvésések a  várható  
eredm énnyel já rtak . A vég tag  állásának  jav ításá
va l a já rás t s ik e rü lt jobbá tenn i. H árom  esetben 
végeztük, ahol a  fej növekedési porckorongja m ár 
elcsontosodott.

Súlyos esetekben —  nagyfokú arth rosisokban 
— , ha egyodali a fo lyam at, az ízü let elm erevítésére 
is kényszerü lhetünk . Ezt az e ljá rást három  alka
lom m al végeztük. Fájdalom  nélkü li teherb író  csí
pő t eredm ényezett a betegek szám ára, ak ik  újból 
m unkaképesek lettek . K éto ldali elváltozásban a 
m ásik  o ldalon term észetesen csak a csípő  mozgá
sá t m eg tartó  m ű té t jöhe t szóba.

A kezelés az irodalom  szerin t sem  egységes. 
M indenesetre az a cél, hogy a kó rképet ko rán  fel
ism erjük  és a m ég jó helyzetben levő  fej további 
elcsúszását konzervatív  kezeléssel és „ in s i tu ” 
com bnyakszegezéssel m egakadályozzuk.
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H. B a p a ß a m  h  T.  B n a u e j i e T H : 3 n a - 
ueHue paim ezo onosuaeamui cnojiaamm zojioenu eedpa 
y nodpocmnoe.

Am-opu yannMaioTc:r anaucHiieM paim ero ono3iia- 
BaiiHH anH(])H3eoJiH3a ronoBKH 6enpa. B c v h 3h  c  17
c.JiynajiMii o h h  yKa3HBajiH Ha 3THo:iorn>iec,Koe 3na- 
aeHne ropMOHajibHbix paccTpoücTB. Oh h  notmeptcH- 
BaiOT, HTO XOpOHIHH pe3y.Jlt.TaT MOHfflO OJKHHaTb JIHUIb 
Torna, ecjiH cnojmaHHe eme neanamiTeubiioe h  ero 
ycHJiemie mo j-k c t  ö i.it i�, npenoTBpameHO cooTBeTCTByio- 
II1HIH KOHCepBaTHBHbIM II XIipV prHieCKHM JiegeilHCM.

D r .  C s a b a  B a r a b á s  u n d  D r .  T i b o r  V i z -  
k  e 1 e t  y  : Die Bedeutung der frühzeitigen  E rkennung 
der Epiphyseolysis capitis fem oris in der Pubertät.

A n d e r H and  ih re r  17 F ä lle  w e isen  V erfasser au f 
d ie aetio log ische R o lle d e r ho rm ona len  S tö rungen  h in . 
S ie betonen , dass e in  gu tes R esu lta t n u r  d an n  zu e r
w a r te n  ist, w en n  das A bg le iten  noch n ich t hochgrad ig  
ist, u n d  se in  F o rtsch re iten  d u rch  d ie en tsp rechende 
k o n serv a tiv e  u n d  o pera tive  B ehand lung  v e rh in d e rt 
w ird .
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_ _ _ _ _ _ _ _ R I T K A  K Ó R K É P E K _ _ _ _ _ _ _ _ _

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Tbc. Klinikájának (mb. igazgató: Pongor Ferenc dr.) közleménye

Tüdöhistiocytosis
Irta: P O N G O R  F E R E N C  dr.

A reticulosisok és az endotheliosisok csoport
jáb a  szám os kórfo rm a tartoz ik . E redetük , elhelyez
kedésük, k lin ika i és kórbonctan i képük  rendk ívü l 
változatos. E lnevezésük is hosszú v ita  tá rg y á t ké
pezi. Ezeknek a kórképeknek  egy részét Lichten
stein h istiocytosis X  néven  fog lalta össze, am inek 
szerin te 3 fo rm ája van : 1. A  csont isolált 
eosinophil g ranu lom ája. 2. A d issem inált acut vagy 
subacu t A b t—-Letterer— Siw e-betegség, és 3. Az 
ugyancsak d issem inált subchronicus vagy chron i
cus H and— Schüller—C hristian-betegség. Az X 
m egjelölés a pathogenesis b izonytalanságát jelzi. 
Azóta is  sokat fog lalkoztak ezzel a problém ával. 
M egállapíto tták, hogy ezeket a  kó rképeket m ég 
ebbe a 3 csoportba is nehéz besorolni. Nem is he
lyes ennek a sém ának a m erev  alkalm azása. Ez a 
3 fo rm a a h istiocytosisnak csupán az a lap típusait 
je len theti, m elyek k lin ika ilag  és m orphologiailag 
jó l e lkü lön íthető k  ugyan egym ástól, közös neve
ző re hozásuk m égis több szem pontból indokolt. Az 
egyes fo rm ák kezdeti k lin ika i tüne te i ugyan is 
rendszerin t hom ályosak, szerteágazók, m ás beteg
ség gyanú já t ke ltik  és a helyes kórism e sokszor 
késő n, vagy  csak boncolással derü l ki. Helyeselni 
lehet teh á t m inden olyan törekvést, am ely  fe lh ív ja 
a figyelm et arra , hogy ezekben az esetekben á lta 
lában  ugyanannak  a  körfo lyam atnak  az egyes sza
kaszairó l van  szó, am elyek egym ásba átm ehetnek  
és nem  r i tk án  ugyanazon egyénen egym ás m elle tt 
is m egtalá lhatók . A kora i diagnózis a kezelés és a 
k ó r  jósla t szem pontjábó l is fontos.

V annak, ak ik  a h istiocytosis elnevezést nem  
helyeslik. Így pl. Tannhauser „eosinophil xan tho - 
m ás granu lom a”, Dennis és Rosahn pedig a „p ri- 
m aer re ticu lo-endothelia lis g ranu lom a” elnevezést 
javaso lja.

G ranu lom as elváltozás m inden szövetben, 
szervben, szervrendszerben elő fordulhat. Rendszer- 
m egbetegedésrő l lévén szó, k lin ika i m egny ilvánu
lásait localisatió ja szab ja meg. A legtöbb esetben 
so litaer, vagy  többes csontgócot ta lá lunk . A  m áj, 
a lép, a nyirokcsom ók m egnagyobbodhatnak. V ér- 
szegénység, m érsékelt eosinophilia figyelhető  meg. 
P róbakim etszéssel eosinophil g ranu lom át ta lá lunk . 
A  szöveti képben ko ra i esetben bő séges RES-sejt 
p ro liferatió t, késő bb d iffus in te rstitia lis  fibrosist 
ta lá lunk . A zsigeri tü n e tek  a fo lyam atban való 
részvételük tő l függnek. Leggyakoribb a tüdő  m eg
betegedése. A  tüdő elváltozás a m ú ltban  csak bon
colással vo lt m inden  kétséget k izáróan m egállap ít
ható. Jellem ző  tünete  nincs. A betegek bágyadt- 
ságról, gyengeségrő l, fáradtságró l, késő bb nehéz
légzésrő l, m ajd  fu lladásró l panaszkodnak.

A tüdő  röntgenképe sem  kórjelző . K ezdetben 
d iffus re ticu la ris  ra jzo la t lá tható , am i a m iliar is

tbc képét utánozza. K éső bb cystás, vagy  úgyneve
zett lépestüdő  ra jzo lato t ta lá lunk . Régebben a 
tüdő  cystás m egbetegedését ve leszü letett fejlő dési 
rendellenességnek ta rto tták . Ü jabb tapaszta latok  
szerin t azonban szerzett is leh e t olymódon, hogy a 
granu lom ás fo lyam at a bronchio lus fa lá t gyengévé 
teszi, am i d irek t m ódon cystaképző déshez vezet. 
Em ellett szerepük lehet a lépestüdő  lé tre jö ttében  
a nem  specifikus perib ronch ia lis elváltozásoknak, 
továbbá a tbc-s g ranu la tiónak  is.

Jelű nek és Szinay szerin t a tüdő elváltozás je 
lentő sége eosinophil xan thom as granu lom a esetén 
a betegség típusa szerin t változó. H eveny típusban 
csak d iffus re tik u lu m  szaporu lat van, am i k lin ika i 
tü n e te t nem  okoz és kezelést nem  igényel. A  sub 
acut és id ü lt fo rm ákban  a  tüdő  részvétele gyako
ribb, lefo lyása m ind a terjedés, m ind  a gyógyered- 
m ény szem pontjábó l könnyen ellenő rizhető . A kór
jósla t szem pontjábó l is fontos a tüdő elváltozás 
pontos ism erete, m ert zsugorodása cor bovinum - 
hoz vezethet. Po lycystás tüdő  esetén pedig szám ol
n i ke ll a spon tán  légm ell veszélyével is.

B ronchoskoppal csak d iffus gyu lladás látható . 
A scalenus m enti ny irokcsom ók szöveti v izsgálata 
eddig m inden esetben negatív  volt. Ű jabban a tüdő  
b iopsiá jával élő ben is m egállap íthatjuk  a helyes 
kórism ét.

Az első  ké t ilyen esetet Farinacei, Jef f rey és 
Lackey közölte 1951-ben. Az egyik 32 éves férfi 
volt, ak i tbc kórism ével, a m ásik  24 éves férfi erős 
köhögéssel k e rü lt fe lvételre. V érképében 10%-os 
eosinophilia volt. T üdejükben d iffus beszű rő dés 
vo lt lá tható . Thoracotom iával a m ellhártyán  k is 
heges gócokat lá t ta k  és tap in to ttak  a tüdő  állo
m ányában. A  szöveti képben nagy  h istiocyta sej
tek e t ta lá ltak , eosinophil se jtekke l keverve. Je l
lemző  vo lt a tüdő  fibrosisa. May és tá rsa i 3 esetet 
közöltek. Első  betegük  40 éves fé rf i volt, ak inek  
a jobb felső  lebenyébő l egy m ogyorónyi gócot tá 
vo líto ttak  el. M ivel a fagyaszto tt m etszetekben rá 
kot kórism éztek, a lebeny t e ltávo líto tták . U tólag 
d erü lt k i, hogy a fagyaszto tt m etszet a lap ján  m eg
á llap íto tt rák-d iagnózis téves volt. Az e ltávo líto tt 
tüdő részletben 6 különböző  nagyságú góc vo lt s 
ezekben histióeytosist á llap íto ttak  meg. M ásodik 
betegünk  28 éves nő  volt, ak inek  ba l o ldalon a 
9-ik bo rdá ján  d ióny i térim é nagyobbodás keletke
zett, tüdő le le te ekkor negatív  volt. A  bo rdát rese- 
cálták, s abban eosinophil g ranu lom át ta lá ltak . 
M ű tét u tá n  a beteg gyengült, nehéz le tt a légzése. 
A tüdő  rön tgenképén m iliar is g ranu laris in f i l tra - 
tió t ta lá ltak , am irő l késő bb k iderü lt, hogy m á r az 
első  képen is lá th a tó  volt. P róbakim etszéssel ez is 
a bordával azonos elváltozást m u ta to tt. H arm adik  
betegük 36 éves nő  volt, aki jobboldali spontán
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légm ellel k e rü lt fe lvételre. A spontán  légm ellet 
m egrepedt cysta következm ényének ta rto tták , a 
tüdő ben d iffus fib rosist lá ttak . P róba-thoraco to- 
m iával m eg is ta lá lták  a m egrepedt bu llát. A tü 
dő ben elszórt gócokat lá ttak , ezek szöveti képe 
eosinophil g ranu lam ának  fe le lt meg. M indhárom  
betegnek d iabetes insip idusa és enyhe exopthal- 
m usa is volt.

Childres és tá rsa i 24 éves betegük tüdő elvál
tozását tbc-nek  ta rto tták . K öpete á llandóan nega
tív  volt, s  a röntgenfelvéte lén  d iffus in terstitia lis  
pneum onitis, bronchio litis és alveo laris em phy
sem a je lé t lá tták . P róbathoraco tom iát végeztek s  a 
zsigeri p leu rán  szám os 2— 10 m m  átm érő jű  szü r
kés-sárga gócot lá ttak . A k im etszett szövet képe 
eosinophil g ranu lom át m utato tt.

A ngliában Grant és Ginsburg á llap íto tta  m eg 
elő ször p róbathoracotom iával a tüdő histiocytosis 
kórism ét. 32 éves férfi m indkét tüdejében  re ticu 
la r is  szerkezetet és szám os apró  cystát lá ttak , d ia
betes insip idusa is volt. A  tüdő  szöveti képe eosi
noph il g ranu lom ának bizonyult.

, Virshup és társa i betege 15 éves fiú  volt, tü 
dejében kéto ldali in tenzív  in f i ltra tió t ta lá ltak , s 
azt e lő rehalado tt tbc-nek  ta rto tták . A helyes kór
isme 'próibathofacotom ia u tán  d erü lt ki. A rnet és 
társa i az eddig ism ert 11 próbathoracotom iával is 
igazolt esethez 5 hasonló betegük  kó rle írását kö
zölték. Weiss és Johnston 33 éves férfirő l szám olt 
be, ak it balo ldali spon tán  légm ellel ve ttek  fel. 
M indkét tüdejében  lépestüdő ra jzo lato t lá ttak . A 
kórházban jobb o ldalán is spon tán  légm ell ke le t
kezett. Ezen az oldalon próbathoracotom iával a 
zsigeri m ellhártyán  5— 10 m m  átm érő jű , szürke, 
levegő t tarta lm azó  hólyagokat ta lá ltak . A k im et
szett tüdő ben eosinophil granjulomát lá ttak . K é
ső bb bal oldalon re d d iv á lt a spontán  légm ell, tho- 
racotom iával i t t  is hasonló e lváltozást lá ttak .

A közelm últban k lin ikánkon is ész le ltünk két 
hasonló esetet.

1. Gy. S. 18 éves férf i. A p ja  as th m a b ronch ia le - 
ban  szenved, an y ja  egészséges. 3 f iú  és 4 leán y tes t
vére van . U tóbb iak  közü l egy ak t ív  tbc-s, am bu lans 
kezelést kap.

E m lékezete sz e r in t m ind ig  gyenge vo lt, em ia tt 
isko lába is csak  3 év ig  já r t . K is m egerő lte tésre  is h a 
m ar e lfá rad t, fu llad t. 15 éves k o ráb an  v e tte  észre, 
hogy á l lan d ó an  szom jas. Egyre több  v izet ivo tt, am i 
fokozatosan nap i 10— 12 l i te r re  em elkedett. I lyen  p a
naszokka l k e rü lt 1955. decem ber 28-án a  deb recen i 
I. sz. B e lk lin ikára . A kko ri le le té rő l H ankiss szám olt 
be. M ellkas és se lla  rö n tgen le le te : negatív . N ap i vize
le t m enny isége 8— 12 lite r. V ize le t fa jsú ly a  szom jaz- 
ta tás i p ró b a  e le jén  és végén  egy fe rm án : 1001. A  v ize
le tü r ítés  3-szor 5 E G lan d u itr in  p ro  d ie a lk a lm azásra  
sem  vá ltozo tt. A n tid iu re ticu s ho rm onbon tó  képessége 
no rm ális  vo lt. A  be teg  veséje p ro m p t és no rm á lisan  
reag á lt az an tid iu re ticu s  ho rm onra . H ankiss sa já t 
m ódszerével k im u ta tta , hogy a  beteg  szervezete 
gyo rsabban  és fokozo ttabban  b o n to tta  az  in tra v é n á 
sán  ad o tt p itress in t, m in t az  egészségesé. H ypophysis- 
há tsó lebeny  sz ippan tópo rra  k itű n ő en  reagált, haza 
engedték . K ét hónap  m ú lv a  ellenő rző  v izsgá la t a lk a l
m áva l e lm ondta, hogy n ap i 3-szor a lk a lm azo tt sz ip 
p an tó p o rra l jó l vo lt, v ize le te  n ap o n ta  2—3 l i te r re  
csökkent, m e llék tü n e te t nem  észlelt. A  Tbc. K lin ik ára
1957. áp r i l is  19-én m en tő k  szá ll íto tták  be. A B e lk lin i
káró l való  távozása ó ta  is á l landóan  gyengének  érezte 
m agát, fu llad t, dolgozni nem  tu d o tt. F e lvé te le  e lő tt 3

h é tte l b a l m e llk asáb an  erő s szúró  fá jd a lm a t é rze tt, 
légzése egyre nehezebb  le tt. O rvosa p an asza it rég i 
a lapbetegségéve l hozta kapcso la tba. B eszá llítása e lő t t  
fa lu jáb an  v án d o rrö n tg en  szű rő v izsgá la to t végeztek , 
aho l ba lo lda li sp o n tán  légm elle tt ’ á l lap íto tta k  m eg  
nála, és k l in ik á ra  u ta lták . A  beteg  o rthopnoes. R önt- 
gen feV éfe l : a ba l tüdő t tenyérny i nagyságú, a csúcs 
fe lé  keskenyedő  levegő köpeny v á lasz tja  le  a m e llk as
fa lró l. M indkét tüdő ben  d if fuse re ticu la r is  ra jzo lat. 
M ed iastinum , tra c h e a  erő sen  jo b b ranyom o tt (1. ábra).

1. ábra. Gy. S. Baloldali részleges légmell. M indkét 
tüdő ben d iffus reticularis rajzolat. M ediastinum , tra

chea erő sen jobbranyom ott. Em physem a.

A zonnal lebocsá to ttunk  500 m l levegő t, ezu tán  
nehézlégzése m egszű nt. T ovább i d esu ff lá lásra  nem  is 
k e rü lt sor. K öpete ism éte lt tenyész téssel is á llandóan  
K och-negatív . W e.: 6 m m  egy ó ra  a la tt. T u b ercu lín -  
p róba: 1:100 h íg ításban  is negatív . É rlökés : 78. V ér
nyom ás: 110/90. A  v izele t kóros e lvá ltozást nem  m u
ta t, m enny isége a nap i 3-szori ex tr. hypophyseos p. p. 
sz ip p an tása  m e lle tt 2,5—3 liter. K óros e lem eket nem 
ta rta lm az . M ájfunkc iós p ró b ák : EK G : negatív , feh é r
vérse jtszám : 5300. V érkép : segm. 51, lym ph. 37, mono. 
12%. N y irokcsom ók nem  tap in th a tó k ; m á j, lép nor-

2. ábra. Gy. S. N yolc hét m ú lva  a bal mellüregbő l 
a levegő  felszívódott.

I l i i
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m ális . B ő rén kóros e lté rés n incs. M érsékelt ex o p h th a l
m us. M ivel a be lk lin iká i vélem ény  szerin t a  d iab e
tes ins ip idus pathom ecban izm usában  tbc  is szóba jö 
hete tt, IN H - és P A S-kezelést kezd tünk . G erincoszlop,

3. ábra. G y S. P róbakim etszés a tüdő bő l. A  tüdő szövet
ben. a k iszélesedett in terstitium ban körü lírt góc, m ely 
histiocytás és eosinophil leukocytás elem ek prolifera- 
tiójából épül fel. 15 ocular, 8 objectiv. M iflex feltét. 

24X36 m m  fe lv. 9X12 cm-re nagyítva. H aem otoxilin- 
eosin festés.

koponya, sella, csövescsontok rön tgen fe lvé te le  nega
tív . N yolc h é t m ú lv a  a  ba l m e llü regbő l a  levegő  fe l
szívódott.

A  d iabetes insip idus, az enyhe ex o p tha lm us és a 
spon tán  légm ell m ia tt h istiocy tosis lehető sége m erült 
fel, ezért novem ben 6-án p ró b a th o raco to m iá t végzünk

4. ábra. N. L. Bal oldalon 2 u j jn y i com plett légmell. 
M indkét tüdő ben d iffus m iliaris fibrosus in filtratio. 
M ediastinum , trachea kissé jobbra nyom ott. E m phy

sema.

(Schnitzler dr.). A  v iscera lis  p leu ra  fényevesz tett, vas
tagabb . F e lü le tén  kö lesny i—borsóny i enyhén  k iem el
kedő  szü rkés-fekete  gócok lá th a tó k . Egy ilyen te rü le t
bő l 12-szer 20 m m  átm érő jű , 3 m m  vastagságú  d a ra 
bot k im etszettünk . Szövettan i le le t (4523. K ó rbonctan i 
In tézet): A p leu ra  kötő szövetesen m egvastagodo tt, ki

sebb e rekke l bő ven á t já r t. A  tü d ő á llom ányban  több  
kü lönböző  nagyságú, rostdús, hegesedő  góc lá th a tó , 
m e lyek  kö tő szövetbő l és tág  erek b ő l ép ü ltek  fel. A  gó
cok k ö rü l n éhány  ny irok fo llicu lus nagy, v ilágos re ak 
ciós cen trum m al, v a lam in t kerek se jtes beszű rő dés. A 
széleken az in f i l t ra tu m b a n  eosinoph il leukocy ták  is 
lá th a tó k . Az egy ik  hegesedő  sarjszöve tes góc közepén 
vékony, kötő szövetes fa lú , v ö rö sv értestek e t ta rta lmazó  
üreg, m elynek  fa láb an  h istiocy tákbó l, eosinoph il 
leukocy tákbó l és egy többm agvú  ó r iásse jtbő l á lló  gó- 
cocska f igyelhető  meg. A  hegesedő  gócokon k ív ü l ta 
lá lh a tó  néhány  e lm osódott k o n tu rú , az in te rs tit iu m - 
ban, il le tve  in traa lv eo la r isan  e lhelyezkedő  m ak ro - 
phagokbó l fe lépü lt, gyér szám ú eosinoph il leukocy tá- 
v a l k ö rü lv e tt góc is. A z egyéb tüdő részekben  az a l
veo lar is  szerkezet m ag ta rto tt, az alveo lusok  ného l tá 
gu ltak , a  heges gócok k ö rnyékén  köbös je llegű  h ám 
m al béle ltek . Az in te ra lv eo la r is  kö tő szövetben  tág  
e rek  és k isebb vérzések, e lvé tve  ko rom p igm en t (3. 
áb ra). K órism e: H istiocytosis. (Prof. Endes)

A b etege t haza bocsáto ttuk . Idő közönkén t e llenő r
zésre b e já r . Á llapo ta  vá ltoza tlan .

2. N. L. 30 éves fö ldm ű ves 1957. augusz tus 22-én 
m en tő k  szá ll íto tták  be a Tbc. K lin ik á ra . C salád i 
anam nesise  negatív . M egelő ző  betegségekrő l nem  
tudo tt.

5. ábra. N. L. K ét hónap m ú lva  a baloldali légmell 
fe lszívódott. Jobb oldalon 2 u jjn y i levegő köpeny lát

ható.

B etegség fe lvé te le  e lő tt 2 n ap p a l úgy kezdő dött, 
hogy ba l m e llk asáb an  m u n k a  közben h ir te len  szúró  
fá jd a lm a t érzett, köhögési ro h am  közben fu llad n i kez
dett. O rvosa Tbc. G ondozó In téze tb e  kü ld te , aho l b al
o lda li légm elle t á l lap íto tta k  m eg és a m en tő k  beszál
líto tták . R ön tgen fe lvé te l (4. ábra).

A  ba l m e llkasfé lben  2 u j jn y i levegő köpeny. M ind
k é t tüdő ben  d iffus m il ia r is  f ib rosus in f iltra tio . Me
d iastinum , tra c h e a  k issé jobb ranyom o tt. M érsékelt 
em physem a. 1500 m l levegő  lebocsá tása u tá n  légzése 
könnyebb  le tt, tovább i d esu ff lá lásra  nem  k e rü lt sor. 
W e.: 10 m m  egy ó ra  a la tt. K öpete 5 ízben  tenyész tés
sel is K och-negativ . M an toux : 1:10 000 h íg ításban  po
zitív . V érnyom ás: 110/100. V érkép  norm ális. V izelet: 
fa j sú ly  1000, kóros e lté rés t nem  m u ta t. M ennyisége- 
n ap o n ta  10— 12 lite r : d iabetes insip idus. H ypophysis 
hátsó lebeny -po r sz ip p an tásá ra  a v ize le t m enny isége 
n ap i 2—3 l i te r  sz in ten  ta r th a tó . V érképe norm ális. 
M áj, lép, ny irokcsom ók nem  tap in th a tó k . C son trend 
szer ép. B ő rén kóros e lvá ltozás n incs. IN H - és PA S- 
kezelést kezdünk. A  ba l tüdő  fokozatosan k itágu lt,

1 1 1 2
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a z o n b a n  v á ra t lan u l, m in d en  te s ti m egerő lte tés né lkü l 
jo b b  o lda lon  k e le tk eze tt sp o n tán  légm ell (5. ábra).

H istiocy tosis g y an ú ja  m ia tt novem ber 13-án a 
jo b b  o lda lon  th o raco to m iá t végzünk  (Schnitzler dr.). 
A  tü d ő  felszínén, fő leg a  felső - és a lsó lebeny  hátsó 
részén  d issem in á ítan  gom bostű fe jny i szü rkés göbök 
tap in th a tó k . Á  fe lső lebeny  a lap ján , a  résben , m ogyo
róny i, vékony fa lú , m eg reped t b u lla  lá tható . A jobb  
fe lső lebenybő l 0,5-szer 1,5 cm  nagyságú  d a rab o t m et-

6. ábra. N. L. P róbakim etszés a tüdő bő l. A  tüdő 
alveolusait habos plasm ájú m akrophagok tö ltik  ki. 
A  tüdő sövények lym phocytákka l és eosinophil leuko- 
cy tákka l beszű rtek. 15 ocular, 8 objectiv. M iflex fe lté t. 
24y<(36 m m  fe lv. 9y(12 cm -re nagyítva. H aem otoxilin- 

eosin festés.

szünk  ki. A  m e llh á rty á t a  sebzárás e lő tt elő ző  esethez 
hason lóan  jódos h in tő p o rra l szó r ju k  be.

S zövettan i le le t (4628. K ó rbonc tan i In tézet): 
A  tüdő ben  az a lveo lusok  fa la  m egvastagodo tt, lum e
n ükben  h e lyenkén t lev á lt se jtek , m ásho l vö rösvértes- 
te k  is m egfigyelhető k . A  tüdő  in te rs tit iu m áb a n  szá-

7. ábra. N. L. Intraalveolaris m akrophag góc nagyobb 
nagyítással. A  se jtek  plasm ája finom an habos, köztük 
elvé tve egy-egy eosinophil leukocyta. 15 ocular, 40 ob
jectiv. M iflex  fe lté t. 24X36 m m  fe lv. 9)^12 cm-re 

nagyítva.

m os elm osódott h a tá rú  góc, m e lyek  nagy, po lygonalis, 
v ilágos p lasm á jú  se jtek b ő l á llnak . A  se jtm ag  kerek , 
k issé ovális, h a lv án y an  festő dő , a ch ro m atin  f inom an  
rögös, a  nuc leo lusok  k ife jezettek . E se jtek  közö tt szá
m os eosinoph il leukocy ta  he lyezked ik  el, kevesebb  
n eu tro p h il leukocy táva l és e lvé tve  lym phocy tákkal.

A gócok p e r ip h e r iá já n  kö tő szöveti se jte k  felszaporo
dása is m egfigyelhető , m e lyek  b eh a to ln ak  ného l a  gó
cok á llom ányába. T öbb o lyan  góc is  van , m elyben  a 
ko llagén  rostos kö tő szövet dom inál. E zekben bő sége
sebb a  k erek se jtes  in f i l t ra t io  is. A z egyéb tüdő része
ken  heges te rü le te k  van n ak , fő leg tá g u lt b ronchusok 
és e re k  szom szédságában, a  hegszövetben korom 
p igm ent, haem osiderin  és fo llicu lusszerű  lym phocy ta 
gyülemfek. A  nagy  v ilágos se jte k  cy top lasm ájában , 
S udan  festéssel, he ly en k én t f inom  zsírcseppek  lá th a
tók  (6—7. ábra). K órism e: H istiocytosis. (Prof. Endes)

A  jobb  tüdő  fokozatosan  k itá g u lt és a  beteg  de
cem ber 27-én távozo tt.

A histiocytosis kó rok tana ism eretlen . Az el
változás gyulladással kezdő dik, azonban a bacte
r ia lis  vagy v írus eredete t eddig nem  sikerü lt iga
zolni.

Az elkü lönítő  kórism e szem pontjából első sor
ban tbc jön  szóba. Sóik esetben a  helyes kórism e 
an titubercu losus kezelés közben d erü lt k i. Szóba 
jön  m ég sarcoidosis, silicosis, asbestosis és m ás 
pneum oconiosis, gom bás tüdő m egbetegdés.

A histiocytosis pathogenesise m agyarázatát 
ad ja annak  á b izonytalanságnak, am i kezelése te 
rén  je len leg is fennáll. Iso lált csontelváltozás ese
tén próbakim etszés és k ikaparás u tán  is ír tak  le 
gyógyulást, m ások spontán gyógyulást észleltek 
közel hasonló arányban . Sok a h íve a rön tgen 
besugárzásnak, fő leg akkor, ha a fo lyam at m ég 
korai. A tüdő  besugárzása a fibrosis fokozódásá
nak  a  veszélye m ia tt kockázatos. A  hypophysis 
röntgenbesugárzásátó l nem  sok eredm ényt láttak . 
V annak, ak ik  az in te rstitia lis  fib rosis csökkenté
sére ACTH-t, cortisont ad tak . A ján lják  a m ustár- 
n itrogén t is. Ü jabban k ísérleteznek  kom b inált an- 
tib io tikus kezeléssel is, nem  szabad azonban m eg
feledkezni a  spon tán  rem issio lehető ségéról. Te
k in te tte l a rra , hogy rendszer m egbetegedésrő l van  
szó, tüdő elváltozás esetén p rim aer resectio nem  
ind ikált. Spontán  légm ell fennállásakor azonban 
nem csak diagnosztikus célból érdem es thoracoto
m iá t végezni, hanem  azért is, hogy az esetlegesen 
m egrepedt bu lláka t zárhassuk  és a m ellüregbe a 
spontán  légm ell m egism étlő désének a megelő zé
sére jódos ta lcum ot vagy egyéb m ellhártya össze
növést elő idéző  anyagot helyezzünk. H örgő szű kü
le t és elzáródás esetén pallia tiv  resectió ra kerü l
h e t sor.

összefoglalás. K ét beteg  spontán  légm ellel ke
rü l t  fe lvételre. Az egyik betegen, k lin ika i ápolás 
közben, a m ásik  o ldalán is spon tán  légm ell ke le t
kezett. T üdejükben a d iffus in te rstitia lis  fibrosis 
röntgenképe, továbbá a d iabetes insip idus h istio
cytosis gyanú já t kelte tte . A tüdő  b iopsiája a kó r
ism ét m egerő sítette. A szerző  fe lh ív ja  a  figyelm et 
arra , hogy hasonló esetben nem csak a kórism e 
biztosítása, hanem  p leura lis összenövés létesítése 
céljából is a ján la tos thoraco tom iát végezni.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Költő i Anna Klinikáinak (épület-igazgató: Gömöri Pál dr. egyet, tanár)
Prosedurájának közleménye

Kétoldali arteria renalis elzáródás
í r ta : S Z I N A Y  G Y U L A  dr.

K étoldali a r te r ia  renalis elzáródás — ak á r 
throm bosis, ak á r em bolia okozza — r itk án  jön 
létre . Az O. H. 1957. évi 42. szám ában Pintér kö
zölt kéto ldali a r te r ia  renalis em bóliát; e közlés 
adata i fe lm entenek attó l, hogy a kó rkép  k lin ikai 
tüneteivel, a  kérdés irodalm ával részletesen fog
lalkozzunk.

Észleléseink k é t szem pontból érdem esek f i
gyelem re: 1. A lkalm asak' annak  dem onstrálására, 
hogy a vesearteria  elzáródás gyak ran  G oldb latt- 
típusú  hyperton iához vezet. 2. Egyik esetünkben 
az a r té r iák  elzáródása csak részleges volt, m égis 
veseelégtelenség, u raem ia következett be, am i azt 
m u ta tja , hogy em bolia esetében nem csak az 
ischaem iát okozó m echanikus érelzáródás követ
kezm ényeivel kell szám olnunk.

1. eset. — K. L .-né 68 éves (III. sz. S ebészeti K li
n ika). K ét évve l ezelő tt m in d k é t a lsó  vég tago t a  com b 
közepén a m p u tá lták  th ro m b o sis t követő  gan g raen a 
m ia tt. Je len leg : 2 n a p ja  n incs v izelete. H asa pu ffad t, 
d if fusa  érzékeny, csuk lik , hán y in g ere  van . U ro lóg iai 
v izsgá la t: húgyhó lyag  ü res, v ize le t e lvá lasz tás n in
csen, u. k. m in d k é t o lda lon  könnyen  felvezethető . 
M echan ikus e lzá ródás a  h ú g y u tak b an  k izárható . A 
beteg  a n u r iá ja  ism éte lt p e r iren a lis  novocain  b lo k á
dokka l és j. o. vesedecapsu la tióva l sem  oldódik , MN 
fokozotasbn 142 m g% -lg  em elked ik . A  kezelés 3. n ap 
já n  5 nap i a n u r ia  u tá n  u rae m ia  tü n e te i közö tt ex itus. 
F e lv é te lk o r a vérnyom ás 145/90 H gm m  volt, ó rán k én t 
m érv e  fokozatosan em elk ed e tt 190/130 H gm m -ig, te r 
m in á lisán  ism ét csökkent. Boncolás. (B jksz.: 69/953.) 
A rte r io sk le ro tik u s a lapon  lé tre jö tt  az a r te r ia  m esen
te r ica  sup .-ig  te r jed ő  ao r ta  th rom bosis t m u ta t, m ind 
k é t a r t. ren a lis  th rom bosisáva l. M indké t vese to ta lis  
nekrosisa.

2. sz. eset. — S. F .-né 60 éves (III. sz. B elk lin ika). 
A stenosis ostii venosi s in .-ben  szenvedő  betegen  dif
fus hasi görcsök  lép tek  fel, késő bb a fá jda lom  fő leg 
a  b. v ese tá jék ra  szorítkozott. A  fá jd a lm a t hányás,
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hasm enés, co llapsus követte, m ely  röv id  ide ig  ta r tott. 
6 napos észlelés a la tt a  v izele t m enny isége 20. (?). 20, 
95, 90, 80 m l volt. F e lvé te lko r a  vérnyom ás 110/70 H g
m m , a  következő  napokon  fokozatosan em elked ik  
160/80 H gm m -ig. M N kezdetben  60 m g% , h a lá l e lő tt 
253 m g% . V izelet fs.: 1004—1012, alb . -|—j—1-+, ü led ék 
ben  40—50 fvs., 20—30 w s .  C hrom ocystoscop ia: 15 perc  
a la tt  egy ik  o ldalon  sem  je len t m eg ind igocarm in . A 
beteg  á l lap o ta  az a lk a lm azo tt kezelés (novocain b lo
kád, osm oticus d iu reticum ok) e l len é re  fokozatosan 
ro m lo tt és a  h a lá l u rae m ia  je le i közö tt következett be.

B onco láskor (B jksz,: 8/1957.) chr. en d o card itis t 
ta lá lu n k  a b icusp ida lis  és ao rtab illen tyű kön . A  szív 
ba l fü lcsé jében  szakadozo tt fe lsz ínű  th ro m b u s van. A 
b a l a r t. ren a lis  tö rzsében  az első  Oszlásnál lazán  ülő  
em bo lust ta lá lu n k , a  b a l vese p a re n ch y m á ján a k  m in t
egy k é th a rm ad  része in fa rce rá lt. A  jobb  vesében  zöld- 
m an d u lán y i és n éh án y  borsóny i f r iss  in fa rc tu s  van . 
S zövettan ilag  a f r iss  in fa rc tu so k  kö rnyékén  elég nagy 
te rü le te n  k ia lak u lt a tu b u lu sh ám  nekrosisa, ané lkü l, 
hogy te ljes in fa rce rá ló d ás jö tt  vo ln a  lé tre. Az in fa r 
ce rá lt és tu b u lu sn ek ro s is t szen v ed ett te rü le te k  a vese- 
p aren ch y m án ak  (m indké t vesére  szám ítva) leg fe ljebb  
50% -át tesz ik  ki. A  re la tív e  ép  veseszövet a  shock- 
vesére  je llem ző  k ép e t ad o tt: ép  g lom ero lusok , a B ow- 
m an -to k b an  és tá g u lt tu b u lu so k b an  feh é rjecsap ad ék  
[serosus g lom eru litis  (Endes)], a  tu b u lu sh ám  hyd ro 
p icus degenera tio  ja , a d ista lis  tubu lu so k b an  és gyű jtő - 
csa to rn ák b an  cy linderek , a kéregvelő  h a tá ro n  in te r 
s ti t ia l is  lobos beszű rő dés, a subco rtica lis  ré teg  vé r 
bő sége. Ischaem ia  e te rü le tek en  n incsen  (1. sz. áb ra).

M indkét o ldali te ljes a r te r ia  renalis elzáródás 
term észetesen a vesék elhalásához, uraem iához 
vezet (lásd 1. sz. eset). Egy- vagy kéto ldali k is in - 
farctusoknak  á lta lában  csekély a következm ényük. 
Az a rte r ia  rena lis  vagy ága inak  em bolisatió ja 
G o ldb latt-típusú  hyperton iá t hozhat létre , gyakran  
a m alignus hyperton ia összes ism érveivel (Fish- 
berg, 1942; Prinzmetall és m tsai, 1942; Yuile, 1944; 
Bumpus, 1944; Perry, 1945; Perera és Haelig, 1952;
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Howard és m tsai, 1954; H unter és McElmoyle, 
1956 stb., stb.). Az esetek többségében hyperton ia 
egyá lta lán  nem  a lak u lt ki, m ég átm enetileg  sem ; 
te ljesen  tisztázatlan  az, hogy m ilyen tényező k já t 
szanak  szerepet abban, hogy azonos localisatió jú  
em bolus és azonos nagyságú következm ényes in 
fa rc tu s az eseteknek m iért csak egy k isebb részé
ben vezet hyperton iához. U tóbb inak k ialaku lása 
te ljesen  független  a vesefunctiótó l, m eg tarto tt 
functio  m elle tt is lé tre jöhet, eseteinkben a  vese
elégte lenség k ia laku lásával vo lt párhuzam os.

A 2. sz. esetben, bár a két vese parenchym á- 
ján ak  csak kb. 50%-a m u ta to tt súlyos, nekrosisig  
m enő  károsodást, m égis fokozatosan em elkedő  vér-

1. ábra.

nyom ás m elle tt o liguria, u raem ia következett be. 
M iu tán  a „re latíve ép ” veserószek szövetileg shock- 
vese képét m u ta tták  — annak  ellenére, hogy kli- 
n ikailag  shock nem , vagy csak rövid ideig á llo tt 
fe n n  —  vesekárosodás jö tt lé tre  a keringésbő l az 
em bolusok á lta l m echanikusan k i nem  zá rt te rü 
le tek en  is. Ism eretes, hogy a pyelon veseerek, 
veseh ilus körü li jnan ipu latiók  em beren és á llaton 
egyarán t „ re f lex -anu riá t” okozhatnak, m ely  á lta 
lá b a n  a k iváltó  inger m egszű ntével oldódik. A ve
setá jék  trau m á já t követő en — érelzáródás nélkü l 
—  in farctusok jöhe tnek  létre, ny ilván  arteriospas- 
m u s ú tjá n  (Lynch és Large, 1951). V annak  észle
lések, m elyek szerin t az a r te r ia  renalis 2,- vagy
3.-rendű  ágában m egakadó em bolusok esetében az 
é r in te tt vese uro lóg iai v izsgálatokkal te ljes 
functio -k iesést m u ta t, annak  ellenére, hogy a vese
szövetnek csák egyharm ada, vagy m ég k isebb ré 
sze in farcerálódott, s csak hetek, hónapok m úlva 
té r  vissza a vesefunctio  (Ben— Asher, 1945; Regan 
és Crabtree, 1948; Munger, 1954; Teplick és Yar
row, 1955. stb.). Ezek szerin t teh á t úgy látszik, 
hogy az art. remalisban, vagy an nak  egyik ágában 
m egakadt em bolus hosszabb ideig olyan ingert je 
len thet, m ely  az azonos oldali vese m ű ködését te l
jesen  felfüggeszti. K étoldali k isebb in farctusok 
esetében, vagy m in t 2. sz. esetünkben, féloldali k i
te r je d t és ellenoldali k isebb in farctusok esetében 
ez a je lenség b ila terá lisán  is lé tre jöhet. M iután 
histo lógiailag shock-vese képét kaptuk , fe ltéte lez
h e tő , hogy a vesekárosodás hasonló m echanizm us

ú tjá n  a laku l ki, m in t shocknál: reflexesen k ivá l
to tt ischaem ia, m ely  hosszabb fennállás u tá n  ká
rosítja  a  parenchym át. E károsodás valószínű leg 
m ár lé tre jö tt, m ire az an u r ia  k lin ika ilag  észlelésre 
k erü l és uraem iához vezethet, m ielő tt a sé rü lt ve
seszövet regenerálódhat. N éhány  napig, de több 
óráig fennálló  sú lyos ischaem ia elegendő  lehet pro- 
trah á lt vagy irreversib ilis vesekárosodás lé treho 
zására, ezért nem  szükséges, hogy az ischaem ia 
m ég boncoláskor is észlelhető  legyen; traum a u tán i 
shock-veséknek is csak egy részében m u ta tha tó  ki 
(Bywaters és Dible, 1942; Moon, 1948; Bell, 1950; 
Allen, 1952; Endes, Takácsi-Nagy és Szécsény, 
1954; Staemm ler, 1957 stb.). Hogy i t t  is, m in t á lta 
lában  az ún. acu t veseelégtelenségek esetében, 
m enny i a szerepe a functio -zavarnak, m enny i a 
parenchym a secundär ischaem iás károsodásának és 
m enny i egyéb tényező knek —  m in t pl. tox icus 
anyagok hatásának , hum oralisan (ADH, Korpássy 
és m tsai, 1956), vagy  idegi ú ton  (Bálint és m tsai, 
1955), tubu laris  tám adáspon tta l k ivá lto tt fokozott 
reahsorp tiónak  —  nehezen dönthető  el.

Az irodalom ban több eset ism eretes, m elyek
né l kéto ldali k iterjed t, de nem  te ljes veseinfarce- 
rá lódás u raem iához vezetett (Wossnessensky, 1928; 
Kuncze és Pálóczy, 1929; Adler—Rácz, 1933; Hoxie 
és Coggin, 1940; Fishberg, 1942; Prinzmetal és 
m tsai, 1942; Bumpus, 1944; Bell, 1950; Castleman 
és Towne, 1955 stb.). A szerző k ezt á lta lában  úgy 
értelm ezik , hogy a m egkím élt veseszövet m enny i
ségileg nem  elegendő  a vesefunctio  e llá tására, am i 
az esetek nagy  részében b izonyára így is van. Ész
le lésünk  azonban a r ra  m u tat, hogy m ás tényező 
k e t is figyelem be kell venni, az em bolus egyben 
o lyan hely i ingert is je len t, m ely  valószínű leg 
reflexesen a keringésbő l k i nem  zárt veserészeket 
is károsítja , shock-vesének m egfelelő  képet hoz 
létre . Ebbő l következik, hogy a rte ria  rena lis  em 
bolia esetében — ha em bolektom ia nem  v ihető  ke
resztü l, vagy  m ár elkésett —  m indazok a thera- 
p iás beavatkozások indokoltak, m elyeket shock- 
vesénél alkalm azunk.

IRODALOM . 1. A d ler— Rácz A. (1933): Z eitschr. 
f. U ro l. 27, 40. —  2. Bachrach D., Scu ltéty  S., Jáky  J. 
és Korpássy B. (1956): A cta M orph. H ung. 6, 371. —
3. Bálin t P., László K. és Szalay Zs. (1955): K íséri. O r
vostud. 7, 611 és 624. — 4. Bell E. T. (1950): R enal D i
seases. L ea an d  Peb iger, P h ilade lph ia . — 5. B en—
A sher S. (1945): A nn. In t. M ed. 23, 431. — 6. Bum pus 
H. C. (1947): J. U rol. 52, 295. — 7. B yw aters ß . G. L. 
és Dible J. H. (1942): J. P a th . & B act. 54, 111. —
8. Castlem an B. és Tow ne V. W. (1955): N ew  Engl. J. 
M ed. 253, 1164. — 9. Endes P., Takácsi-Nagy L. és
Szécsény A . (1954): A cta M orph. H ung. 4, 379. — 10. 
Fishberg A . M. (1942): JA M A  119, 551. — 11. Howard
J. E., Berthrong M., Gould D. M. és Y en d t E. R. (1954): 
Bull. Johns H opk ins Hosp. 94, 51. —  12. H oxie H. J. 
és Coggins Ch. B. (1940): A rch. In t. M ed. 65, 587. — 
13. H unter R. A . és M cElm oyle W. A. (1956): L ancet
II. 271. — 14. K uncze J. és Pálóczy J. (1929): O. H. 
73 1119. — 15. L ynch K. M. és  Large H. L. (1951): 
South. M ed. J. 44, -600. —  16. Moon V. H. (1948): Am.
J. P a th . 24, 235. — 17. M unger H. V. (1954): J. U rol. 
7i, 144. — 18. Perera G. A . és Haelig A. W. (1952): C ir
cu la tion  6, 549. — 19. Perry C. B. (1954): B rit. H ea rt J. 
7, 139. —  20. P in tér J. (1957): O. H. 98, 1164. — 21. 
Prinzm eta l M., H iatt N. és Tragerm an L. J. (1942): 
JA M A  118, 44. — 22. Regan F. C. és Crabtree E. G. 
(1948): J. U rol. 59, 981.
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Atypikus intoxikációs jelenségek Phenergán mérgezésben
Irta : R U D A S  G Y Ö R G Y dr. (T emesvár)

Az antih iistam inicum ok szélesebb körű  a lkal
m azása m ódott ado tt egyes in tox icatiós jelenségek 
m egfigyelésére. N agy részük nem  therap iás tú l
adagolás következm énye. A  tox ic itás szem pontjá
ból sokkal sú lyosabbak az A n tergán  csoporthoz 
tartozó  gyógyszerek és ezeknek szárm azékai, a 
N eoantergan, Pyribenzam in  stb. m in t a Pheno- 
th iazol csoporthoz tartozó készítm ények. Holpern 
em ia tt A  és B csoportra osztja fö l az an tih istam i- 
n icum okat és le ír ja  részletesen a m érgezések 
szim ptom iát. A  Phenoth iazo l csoportra jellem ző  
központi eredetű  hypotonia, zavartság, néha deli- 
rium ok, tachycard ia, oliguria, norm ális vagy  kissé

/C H ,
N<
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10 y d im etilam ino propil 2 fenotiazin  (Largactyl)

fokozott inreflexek. N éha a zavartság erő sen k ife
jezett és u ra lkod ik  az egész kórképen. A pupillák 
tágak, m erevek, a beteg já rása  atak tikus. A légzés 
norm ális m arad. A liquor nem  m u ta t elváltozást. 
A  jelenségek nagy  része 24 óra u tán  v isszafejlő 
dik. A szerző k nagy  része m egem líti, hogy oliguria 
lép fel.

A lkalm am  vo lt egy beteget észlelni, ak inél 
P henergán  in tox icatio  k ö v e tk ez téb en  erő s átm e
neti po lyuria lépett föl.

W. J. 66 éves nyugd íjas, 6 évve l ezelő tt fé lo lda li 
bén u lása  vo lt, m ozgási képességét késő bb v isszanyerte , 
id ő nkén t p seudo -ek lam p tikus ro h am a i v o ltak . A  neu 
ro lóg ia i d iagnózis a rte rioske lo rosis ce reb ri és conse- 
cu tiv  d em en tia  sen ilis. B elgyógyászatilag : a tüdő  em - 

fizem ás, szíve m egnagyobbodott m in d en  irán y b an , 

sz ívhangok  a  m ásod ik  a o r ta  hang  k ivé te léve l tom pák , 
ex trasysto lék . V érnyom ása 260/150. A  m á j 11 cm -re l 
a b o rdaív  a la tt. Egyéb v izsgála tok : u rea : 0,48, v é r
cukor 120 m g% , v izele t: feh é rje  ha lv án y  nyom okban.

A kezelő orvos p apaverin , lum ina l, euphy lin  m e l
le tt P h en e rg a n t í r  fe l ta b le t ta  fo rm á jáb an . Egy ő r i
ze tlen  p i l lan a tb an  a  beteg  b ev e tt 13 ta b le t tá t és röv id  
idő  m ú lv a  m ély  á lom ba m erü lt. A  hozzátartozók  a 
v ize le t e lcso rgására  le tte k  figyelm esek. Egy ó ráv a l 
késő bb a  b etege t erő sen  szom no lensnek  ta lá ltam , té r
ben  és idő ben  nem  tu d o tt tá jékozódn i, a  po lyu r ia  to
v áb b  ta r to tt, «úgyhogy 3 ó ra  a la t t  kb. 10 1 v ize le te t 
ü r íte tt. A z u to lsó  fé ló ráb an  erő s hem og lob inu ria  lép e tt 
fö l. E zu tán  a  d iu réz is te ljesen  m egszű n t. A  m ásn ap i 
v ize le t te ljesen  n o rm á lisn ak  lá tszo tt. A  beteg  bágyad t- 
ságon és szom júságon k ív ü l nem  m u ta t m ás tü n e tek e t. 
A  vérnyom ás 210/110. A  m á jto m p u la t 9 cm . Szim pto 
m a tik u s  kezelés u tá n  24 ó ra  a la t t  a  pác iens jó l érzi 
m agát, egyedü li panasza: k ínzó szom júság.

A fen tiekbő l k é t em lítésre m éltó  következte
tést vonhatunk  le: 1. erő s polyuria, 2. hem o
globinuria.

A z eset megbeszélése: Feltesszük a  kérdést, m i 
vo lt az okozója az erő sen fokozott d iurezisnek. A  
k lasszikus adatok  szerin t a Phenergánnak  gátló  
hatása  van  a vese kiválasztó funkció ira. M egfelel 
ez a m egállapítás, á lta lános érvényű -e vagy pedig 
bizonyos esetekben a Phenergán d iu retikus ha tású  
is lehet? Ha d iu re tik u s 'h a tású  bizonyos esetekben, 
m i ennek a pathom echanizm usa. A tubu lá ris  re - 
szorbtió t csökkenti, vagy m ás ú ton  fe jti-e  k i d iu
re tik u s hatásá t?

É rdekesnek  találom  m egem líten i a n agy  ké
m iai hasonlatosságot a Phenergán  és L argacty l 
között.
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D im etil am ino izopropíl fenotiazin  (Phenergán).

C H S

A nnál is érdekesebb ez a dolog, m ert Szabó 
és m unkatársa i a L argacty l-nak enyhe d iu re tikus 
ha tást tu la jdon ítanak  dekom penzált szívbetegek
nél.

Meyer és m unkatársa i egészséges ku tyákon  
k ísérleteztek  Largaotiy llal, fokozott d iurézis és só 
k iü rítés t észleltek.

Parrisch és Levin, részben u rem iás betegeken, 
részben á lla tk ísérle teket h a jto ttak  végre, a  L ar- 
gacty lt in travénásán  adago lták  em beren 25 m g-os 
dózisban és clearance v izsgálatokkal ellenő rizték 
a vesem ű ködést. K ísérlete ik  k im u ta tják , hogy a 
ch lorprom azin hatása a la tt a d iurézis em elkedik
2,6 m l-rő l 7 m l-re  percenként anélkül, hogy a K - 
és N a-excretio  m egváltozna. Ez a d iurézis em elke
dés vagy  d irek t tubu lá ris  hatás, vagy cen trá lis 
eredetű , am ely az an tid iu re tikus horm on k iválasz
tása csökkentése á lta l jön  létre . A fen t em líte tt 
szerző k patkány-k ísérle tekke l igazolni tu d ták  az 
an tid iu re tikus horm on csökkenését.

M iu tán  egy eset észlelésébő l nem  lehet követ
keztetéseket levonni, közlöm az esetet, további 
m egfigyelések céljából.

IRODALOM . 1. M aur Neumann:  V ia ta  M edicala,
1956. No. 8. 85. old. — 2. Jean Hazard:  Sem. Hop. P a 
ris, 1955. m árc ius, 30. 1160. old. — 3. Jean Hazard:  
Sem. Hop. P aris, 1955. febr. 28. 742. old. — 4. Halpern 

B. N.:  L e S ud M edica l e t C h irurg ica!, 1954. 2988—2992. 
old. — 5. Carron R., Francois R.:  P e d ia tn e , 1954. No. 9. 
77—-94. old. — 6. Cotáescu: E lem en te  de fiz iopato log ie 
(kurzus). — 7. Parrisch A., L evin  E.: J. of C lin ic  M ed. 
264—269. 1956. V III. — 8. Szabó Gy., Zsoldos és Pá
lin kás: O rvosi H e ti lap  1957. 5—6. 93. old. — 9. Tarasov 
G. K. (M oszkva): Ju rn . N ev ro -P atho log i P s ih ia tr i i , 
1955.
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_________________________________ Ú J Í T Á S ______________________________ _

Az Állatorvostudományi Fő iskola Sebészeti és Szemészeti Klinikájának (igazgató: B. Kovács András dr. egyet, docens,
az állatorvostudományok kandidátusa) közleménye

Fonálorsós éralákötő tü
'Irta: B. K O V Á C S  A N D R Ä S  dr.

A sebészeti, szülészeti, d iagnosztikai és k ísér
le ti m ű té tek  so rán  a fontosabb m ű szerek közé ta r 
tozik az éralákö tő tü , m elynek segítségével az erek  
alá, azok lekötése céljából fonalat lehet vezetni.

Jelen leg  á ltalánosságban o lyan éra lákö tő tű ket 
(Descham ps-tű ) használnak, m elyeknek aláfű ző s 
vége különböző  irányban  és m értékben  h a j l í to t t , ' 
nyele töm ör vagy üreges fém bő l készül. M ű tét köz
ben a  fona la t m inden egyes alákötéshez a m ű 
szerelő  külön fű zi be, vagy pedig az operatő r a 
fonálorsót egy tokba helyezve kézben tartva , fo lya
m atosan engedi a fonalat, és az asszisztens a szük
séges hosszúságúra vág ja el. Ez u tóbb i esetben a 
tű  befű zö tt állapotban m arad. Az elő bbi esetben 
v iszont kü lön szem élyre van  szükség, hogy a be
fű zést elvégezze.

E lő fordulhat, hogy sok é r alákötése esetén a 
segédkező  nem  győ zi a fű zést, am i idő veszteséget 
je len t, de hasonlóképpen zavarólag h a t a m ű szer
nek  kézbő l való k iadása és ú jnak  kézbevétele. 
E hiányosságok kiküszöbölésére m egkísérelték  a 
nyél külső  részére erő síten i a fonálorsót, ezáltal 
azonban a m ű szer kezelhető sége rom lott. M ásik

1. ábra.

m ódosítás, am ikor a nyélbe, a rra  m erő legesen he
lyezték el a fonálorsót. E nnek egyrészt az a h á trá 
nya, hogy a nyél vastag, ezáltal nem  illik  jó l kézbe, 
m ásrészt pedig orsó jára igen kevés fona la t lehet 
rá tekern i; ezek a hiányosságok akadályozták  a 
gyakorla tban  való e lterjedését. Ism eretes olyan 
ném et gyártm ányú  éralákö tő tü , m elynek üreges

nyelében steril fio lában helyezkedik el a speciá
lisan tekercselt fonál, am ely a tű  szárának  vá lyu - 
la tában  (m iként a v á jt szonda) a tű  ny ílásáig ju t. 
T ek in tette l a rra , hogy a m ű szerhez tartozó fonál

2. áOra.

speciális tekercseléssel, fio lában k e rü l forgalom ba, 
ezért a beszerzési nehézségek m ia tt nem  terjedhe
te tt  el a széles orvosi gyakorlatban.

E gondolatok vezettek  olyan éra lákö tő tü  szer
kesztésére, am elynek üreges nyelében, azzal p á r
huzam osan fekvő  6 cm hosszú fonálorsó foglal he
lyet, m elyrő l a fonál zá rtan  ju t  az ü reges száron 
és a tű n  keresztü l a tű  hajlásáig, innen m ár sza
badon fu t a fonál a tű  végénél levő  nyíláshoz.

A leírásból és a képekbő l k itű n ik , hogy ez a 
tű  a fonál elhelyezése és vezetése tek in te tében  lé
nyegesen különbözik az eddig alkalm azott éra lá- 
kötő  m ű szertő l. A hozzátartozó szárak  (tű k) m érete 
és fo rm ája azonban az eddig is jó l beváltakkal 
egyezik. Az em líte tt kü lfö ld i m ű szerre l szem ben 
m égis az az elő nye, hogy a m egfelelő  vastagságú 
fona la t m agunk csavarha tjuk  fel az orsóra, és az 
az összeszerelt m ű szerrel együ tt sterilizálható . A 
fonálorsós éra lákö tő tü  azáltal, hogy zá rtan  egye
síti m agában a fonálorsót, m egröv id íti a m ű té t 
idejét, nélkü lözhető vé teszi egy m ű szerelő  a lkal
m azását és jobb ste r i l i tás t biztosít.

A  m ű szer rövid m ű szaki leírása

A  m ű szer nyele az üreges, hengeres részbő l 
és az ugyancsak üreges, kúpos részbő l áll. A két
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rész csavarm enette l van  összeerő sítve. A nyél hen
geres részében foglal he lyet az o ldalnyílással el
lá to tt  hengera lakú  orsótartó , m élyben tengellyel 
e l lá to tt tárcsa van. A  tengely re a fu ra to n  áthúzo tt 
tárcsás fonálorsó a tengelyen tengely irányú  forgó 
m ozgást végez a fonál k ihúzásakor. Az orsó tartón  
ta lá lható  m ég a fonálvezető szem . A nyél kúpos 
részébe csavarható  az üreges tű , m elynek vége 
csaknem  derékszögben jobbra, ba lra , ille tve elő re 
ívben ha jlíto tt. A  h a jlíto tt rész töm ör fém, m ely
n e k  vége e lő tt ny ílás van. Az orsóról lefej tő dő  fo
ná l az orsótartó  fonalvezető  szemén, továbbá a nyél 
kúpos részének ü regén és a tű  tengely irányú  fu ra
tán  áthaladva, a tű  ny ílásánál lép k i a m ű szerbő l 
é s  a h a jla t végéig szabadon fut. A  tű  csavarm ene
tes végénél felfekvő  karim a és fog lala t van. A m ű 
szerhez tartoz ik  m ég a befű ző hurok, továbbá egy 
ta rta lék  orsó. E nnek m egfelelő en egy garn itú ra  
m ű szer 3 kü lön m ű szerbő l (jobbra, balra , illetve 
elő rehajló  szárral), 3 ta rta lék  orsóból és 3 befű ző
hurokbó l áll (1., 2. kép).

Az ism erte te tt m ű szert az Á llatorvostudom á
ny i Fő iskola Sebészeti, va lam in t Szülészeti K lin i
káin  kívül, többek között a B udapesti O rvostudo
m ány i Egyetem  I. és IV. sz. Sebészeti K lin ikáján, 
továbbá a II. sz. Nő i K lin iká ján  p róbá lták  ki. 
A  m ű té tek  so rán  nyert gazdag tapaszta la tok  m eg
fe le ltek  a várakozásnak, a fonálorsós éra lákö tő tű  
m agában fog lalja m indazokat az elő nyöket, am e
lyeket egy-egy m ű té t kapcsán az éra lákö tő tű kkel 
szem ben tám asztani lehet. A m ű szert — m elyet az 
alkalm azásával n y e rt jó eredm ények és a kedvező  
vélem ények a lap ján  az Orsz. Találm . Hiv. ta lá l
m ányként, az Egészségügyi M inisztérium  ú jítás
kén t fogadott el —  az Orvosi M ű szer és Fogászati 
C ikkek K ereskedelm i V álla lat (Budapest, V., B aj- 
osy-Zsilinszky ú t 24) hozza forgalom ba.

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

A  t e r h e s s é g i  j ó d r e a k c i ó  é r t é k é r ő l
T. Szerkesztő ség! C sillag M iklós dr. az O. H. 1958. 

8—9-ik szám ában  a te rhesség i reakc iók  la b ir in tu sáb an  
u ta t  m u ta tó  é rték es tan u lm á n y áv a l kapcso la tban  
vo lna  kérdésem .

„N em  tö rek ed tem  te ljesség re  sem  az em líte tt, sem  
az e lkövetkező  ko rszakokban  a lk a lm azo tt e l já ráso k  
fe lso ro lásában ” — í r ja  a szerző . Ezek szem  e lő tt tar 
tásáv a l szere tném  k ik é rn i t- ko llégám nak , m in t k li
n ik u sn ak  vé lem ényét egy, az O. H. 1955. 5. szám ában 
közö lt te rhesség i jód reakc ió  é r ték e  vonatkozó lag.

C sillag dr., m in t az c ikkébő l is k itű n ik , a b io ló
g ia i reakc iók  m e lle tt tö r  lándzsát, enn ek  e llenére  ké

rem , hogy n éh án y  m o n d a tb an  fe jtse  k i az á l lásp o n t
já t  a k e r t kém iai reakc ió t ille tő en, m e lye t egyébkén t 
t. szerző  is m eg em líte tt c ikkében.

M ert nézzük csak  a k é t „ve té lkedő ”, a b io lógiai 
és a  kém ia i reakc ió  képv ise lő jének  vélem ényét.

C sillag d r.: „A  chem ia i reakc iók  nagy  elő nye 
volna, hogy a  rende lő ben  közvetlenü l is  e lvégezhe
tő k  . . .  M indezek, sem  a  v ég re h a jtá s  egyszerű sége, 
sem  pon tossága te k in te téb e n  nem  ü tö tték  m eg a  több i 
te rhesség i reac tio  m é rték é t.”

F aragó  d r.: „A te rhesség i jód reakc ió  95,2%-os 
eredm ényem  a la p já n  kb. egyenértékű  a b io lóg iai 
reakc iókka l, v iszon t azoknál gyorsabb , olcsóbb, köny- 
nyebben  k iv ite lezhető , és a  g y ak o r la ti é le tben  is szé
lesebb  te rü le te n  a lk a lm azh ató .”

V ajon  a  k é t „h itv a l lás” m ely ik  „p a p já n ak ” van  
igaza?

V égeredm ényben a  chem ia i reak c ió k n ak  csak  e lő 
nyük  volna(?>, vagy  e lő nyük  v an  (!)

Tárnoky Gábor dr.
*

T. Szerkesztő ség! T árnoky  G ábor dr. m e lléke lt 
leve lé re  válaszom  a következő :

A z O. H. 1958. 8—9. szám ában  m eg je len t a  te r 
hességi reakc iók  értéke léséve l fog lalkozó közlem ény, 
továbbképző  e lő adás ném iképpen  bő v íte tt anyaga. 
E lső  fele, am elyben  a  chem ia i reakc iókka l is fog la l
kozik, k ife jeze tten  iroda lm i összefog la lás je llegű  és 
csak  o lyan érte lem b en  fog lal á llást, am en n y ire  az or
vosi iroda lom nak  e tek in te tb en  á l lásfog la lása van. H a 
va laho l, úgy a szerző  egyéni vé lem énye a közlem ény 
m ásod ik  fe lében  érvényesü l, aho l a k é t fa jta  b io lóg iai 
reakc ió  tu la jd o n ság a iv a l kapcso la tban , azok p á rh u za
m os elvégzésének tu la jd o n ít nagy  je len tő séget. A 
szerző  te h á t sa já t szem élyében nem  fog lal á l lás t a  
b io lóg iai reakc iók  m e lle tt, nem  is „ ve té lked ik ” á  che
m ia i reakc iókka l. Szívesen üdvözö lne o lyan e l já rás t, 
am ely ik  egyszerű , jó l é r ték e lh e tő  és k lin ik a i szem 
pon tbó l m egbízható  is.

M indam elle tt T árnoky  ko llegám  k é rd ésére  v á la 
szo lva a következő ket em lítem .

F aragó  dr. e l já rá sa  S ch lő r jó d reak c ió ján ak  egyik 
m ódosítása., A  S ch lő r-reakc iónak  és m ódosítása inak  
nagy  iro d a lm a van . N agyon sok szerző  b izony íto tta, 

-m ajd  kétségbe v o n ta  enn ek  hasznosságát, de végered
m ényben a tá rgy ilagos közlem ények  nem  ta r t já k  en 
nek  b iz tonságát 60—80% -nál nagyobbnak , am i ped ig  
— kü lönösen  azokban  az  esetekben , aho l e v izsgá la t
n ak  k lin ik a i je len tő sége v an  és nem csak  a v izsg á la tra  
je len tkező k  k íváncsiságá t szo lgá lja  — nem  kielégítő. 
Ezzel az e l já rássa l éppen  ezért az u tóbb i idő ben  egyre 
kevesebb  v izsgáló foglalkozik .

F aragó  dr. e l já rá sa  a S ch lő r-reakc iónak  nem  elv i 
m ódosítása. M agát az e l já rá s t nem  a lka lm az tam , így 
az  eredm ények  e llenő rzése nem  á llo tt m ódom ban, de 
az  1955-ben m eg je len t közlem ény fe ltű nő en  jó  e red 
m énye it azó ta senk i sem  e rő s íte tte  meg. N em  v o lt te
h á t és n incs okom  an n ak  fe lté te lezésére , hogy ezzel 
az e l já rássa l a Sch lő r-reakc ióva l á lta láb an  e lé r t ered 
m ényekné l — a  kom oly  k lin ika i p ro b lém ák a t okozó 
eseteket is m agukban  fog laló  so rozatokban  — jobb  
eredm ények  v o ln án ak  e lérhető k . F aragó  dr. jó  e red 
m ényei va lószínű leg  an n a k  tu la jd o n íth a tó k , hogy v i-

Gyomor és nyombélfekély eseteiben
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szony lag  kevés szövő dm ényes esete vo lt, ezek e red m é
nyét csupán  a  G alli—M ain in i-reakc ióva l e llenő riz te, 
am elynek  a  p rob lem atik u s esetben  ugyancsak  v an n ak  
h ibá i, ezenk ívü l ped ig  rende lő in téze tbő l a v izsgált 
egyén so rsa  is  nehezen  követhető .

Csillag M iklós dr.

K É R D É S E K — V Ä L A S Z O K

K é r d é s :  M i a  h a lad ás a psoriasis th e ra p iá já -  
ban? B. M. dr.

V  á  1 a  s  z : A  psoriasis kezelésében h a tá ro zo tt fe j
lő dés van . N em  a re la tív  tünetm entesség , a  fo ltok  fe l
t isz tu lása  a d ja  m eg a gyógyszer vagy  kezelés értékét, 
h an em  a  rec id iv ák  fe llépésének  id e je  és in tenz itása. 
M ár b iz ta tó  közlése ink  v an n a k  p l. neu roph arm ak o n o k  
a lk a lm azásáb an ; Szodoray huzam osabb rec id ivam en - 
tességet vagy  csökken t k ite r jed ésű  rec id iv á t észlelt. 
A  psoriasis m indennapos kezelése azonban  ma, is ösz- 
sze te tt m ű ve le t — a  p ikke lysöm ör sokféle v á lto za tá t 
véve a la p u l — acut, chron icus, pon tszerű , összefolyó, 
k ite r jed t, h a j la tb an  és fe jte tő n  levő , ízü le ti betegség
gel tá rsu ló  fo rm á ib an  — a  külső , belső  gyógyszereket 
együ ttesen  sok fé le v á ltoza tban , a tü n e tek n ek  m egfe
le lő en a lka lm azzuk .

A  kü lső  kezelés b árm ily en  kényes is, e lk e rü lh e te t
len. Salicy l, ol. cad inum , ch rysarob in , ú jab b  v á ltoza ta 
k én t az  ö tször e rő sebb  h a tású  D ith rano l, p ix , cignolin , 
a n th ra ro b in : a kenő csök, szeszes o ldatok , rázókeveré
kek  gő  a lka trésze . Ü jab b an  jó eredm énnye l haszn á l
ju k  az  5% -os ac. asco rb insavas kenő csöt. K ü lönösen 
n ag y k ite r jed ésű  e ry th ro d erm ián á l, h a j la t i  p so rias isná l 
2% -os eosin  60°-os szeszes o lda ta  jó h a tású n a k  lá tsz ik . 
B ucky -besugárzást és e ry th em a dosist k ivá ltó  quarz - 
kezelést g y ak ra n  v eszünk  igénybe, ez u tó b b it k á trá ny -  
ecsete lésse l összekötve. A z á lta lános kezelés igen v á l
tozatos. Degos m ég m ind ig  az a rzén t ta r t ja  a leg jobb 
an tip so r ia t ik u m n ak . A rso ton in , a rsenobenzo l, ace ty l- 
arsan , enesol, pso thano l ad ása  haszná latos, de az  utó b 
b ia k n ak  jó  th e rap iás  e ffek tusa i m e lle tt ke llem etlen 
m e llék h a tása i vannak . K én és a ran y só k  ad á sá t fő leg 
a  psoriasisos a r th ro p a th iá k  igénylik . V áltozó é r té kű  a 
p lacen ta  és m ás b iostim u láns a lka lm azása. Jó  e red 
m én y t é r te k  e l nagydosisú  A -v itam in  adago lástó l 
(nap i 250 000—500 000 E p e r os, 4—6 hétig). B 12 1000 
gam m a kezeléstő l önm agában  kü lönösebb  h a tá s t nem  
lá ttu n k . N agy adag  C -v itam in  ad ása  m ind ig  elő nyös 
és veszély te len . M ellékvesekéreg -k ivonatok  (syn theti-  
cus co rtin  készítm ények) igen  haszná latosak . Ú jab b an  
A C T H -tó l és co rtison tó l lá t ta k  jó  eredm ény t, kü lönö
sen e ry th ro d erm iás  szakban . P ersze rec id iv ák a t i t t  is 
lá tu n k . M a lár iae llenes gyógyszerek: a teb r in , a tab r in e , 
resochin , q u in acr in e  n éh a  frappáns, de á tm en e ti ered- 
m ényű ek . S edativum ok , novocain-kezelés, n eu ro p h a r-  
m aconok a lk a lm azása  az e lő bb iekke l együ tt egyelő re 
csak  osztá lyon végezhető , az  e redm ények  m egfelelő  
értéke lése szem pontjábó l. C ystin, te líte tlen  zsírsavak, 
linó i, undecy lensavas kezelések  a lk a lm azásáró l o lva
sunk, e rrő l nagyobb beteganyagon tö r tén ő  beszám oló t 
v á ru n k .

A  pso rias is ae tio lo g iá ján ak  k u ta tásáb an  több  fe l
tevés a lak u l k i és ezeknek  m egfe le lő en m ódosu lnak  a 
k o m b in á lt kezelések. Charpy nagy  adag  A -v itam in t, 
i. v. th y ro x in t, oestrogen t és zs ír ta lan  d ié tá t í r  elő , 
Polgár, Spä th fo lsav, B i2- és C -v itam in  kom plex  k e
ze lésétő l lá t re la t iv  m agas gyógyulási eredm ény t.

N ebenführer László dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

R ech n itz  K u r t: A  n ő i g e n itá lé k  p ra eb la sto m a to s i- 
sa i. A G yakorló  O rvos K önyv tára . M edicina, B udapest,
1957. Á ra : 7,— Ft.

A  48 o lda l te rjed e lm ű , 45 á b rá t ta rta lm a zó  b ro sú ra  
sz in te  d ióhé jban  tá rg y a lja  az egész nő gyógyászati pa- 
tho lóg iát. M a jdnem  m inden  k ó rk ép e t felö lel, k ivéve a 
he lyze tvá ltozásokat és a  k ife jlő dö tt m a lignus dag ana
tokat. K ité r  az egyes kó rképek  k lin ik u m ára , rész le te
sen tá rg y a lja  a h isto lő g ia i m o rpho lóg iá t és ú tm u ta tá 
sokat ad  a  th e ra p iá ra  vonatkozó lag  is. A  kó rképekkel 
kapcso la tosan  rá m u ta t azok  je len tő ségére  a p raeb las
tom atosis szem pontjábó l.

B á r a  röv id  szöveg nem  ad  lehető séget az  átfogó 
szem léle tre, m égis szerző  m ódot ta lá l a rra , hogy sok, 
a p raeb lastom atos is  szem pon tjábó l e lhanyago lható  
k ó rképe t is f igyelem be vegyen. K önyvének  -komoly h i
v a tá s t ke llene betö lten ie : az o rvosokban  fe léb resz ten i 
az onko lóg ia i szem lé le te t és bő v íten i a m a m ég h iá 
nyos ism ere te in k e t ebben  a  tá rgykö rben . B e tö lt i-e  a 
könyv  h iv a tásá t?  A  könyv  te r jed e lm e  és anyag án ak  e l
rendezése jó. Az egyes fe jeze tek  fe lép ítése, a  tá rgy a lt 
anyag  egyes rész le te i azonban  n em  m in d e n ü tt a rányo 
sak. V annak  fe jezetek , am elyek  k issé tú lm ére teze ttek , 
ny ilv án  azok, am elyekkel szerző  szívesebben fog la l
kozik.

Az anyag  jó  része, fő leg a  bő  szövettan i fe jteg e
tések  kevésbé érd ek lik  a  gyakorló  orvost, ezeknek  
m egértéséhez több  szakorvosi tu d á s ra  v an  szükség. 
N y ilván  egyszeri o lvasásra  nem  is fog ja  ke llő képpen 
é rték e ln i a gyakorló  orvos és többször ke ll ugyanazzal 
a  tém áv a l fog lalkozn ia, hogy a szükséges e lm élyü lést 
b iz tosíthassa.

A  szerző  m aga is e lism eri a  petefészek  fe jezetben , 
hogy „ tú lm en tü n k  a gyakorló  orvos igényein ” . Ez több 
fe jeze tre  is vonatkozik . D e ez nem  baj, h iszen  ez t a 
té m á t vég re fe l ke ll dolgozni és a p raeb lastom atosisok  
foga lm át m eg ke ll ism erte tn i m in d en  orvossal. A  m ai 
p ro p h y lak tik u s szem lé le t é rdekében  e r re  m ú lh a ta tla 
n u l szükség van.

A  v u lv a  p raeb lasto m ato s isa in ak  tá rg y a lása  során  
a  p ru r itu s  th e ra p iá já v a l kapcso la tosan  a m ű té tta n i 
tan könyvekke l vetekedő  rész letességgel tá rg y a lja  a 
H o rn -fé le  m ű té te t. M ivel a m u n k a  a gyakorló  orvos 
szám ára  készü lt, nem  valószínű , hogy ilyen  m ű té té ?  
gyakorló  o rvosnak  lehessen  a ján lan i, ezért ezt a  rész t 
röv id eb b re  le h e te tt vo ln a  fogni. A  több i kó rképpe l, 
am elyek  a p raeb lastom atosis szem pon tjábó l e lh an y a 
go lha tók  és iroda lm i r itk aság -szám b a m ennek , he lyen
k én t sz in tén  a  k ív án a to sn á l bő vebben foglalkozik . 
U gyancsak  in d o k o la tlan n ak  lá tsz ik  a  m éhn y ak  és 
en dom etr ium  gü m ő k ó rján ak  rész le tes tá rgya lása, h i
szen e k ó rképek  rá k k a l való  tá rsu lá sa  az ex tre m  r i t
kaságok  közé ta rto z ik  és b izonyosra vehető , hogy nem  
képeznek  rák o t m egelő ző  á llapo to t.

N éhány  k iegész ítésre érdem es rész le te t figyelm ébe 
a já n lu n k  a  szerző nek, hogy ú ja b b  k iadás esetén  fe l
h aszná lhassa azokat. így  a  po rtio -e lvá ltozásokná l ki
fe jeze tten  hangsú lyozn i kellene, hogy a  betege t kol- 
poskópos v izsg á la tra  ke ll kü lden i, h a  az egyszerű  
tü k ö rv izsg á la t erosió t vagy  leu k o p lak iá t m u ta t. A zt a 
m egá llap ítást, hogy: „K ezelés szem pon tjábó l tek in 
te tb e  jö h e t a  th e rm o cau te rre l tö rtén ő  égetés” , k i ke l
lene egészíten i azza l a  fon tos postu la tu m m al, hogy
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csak is szövettan i v izsgá la t u tán . A  cau te r isa tió t csak 
szakorvos végezze.

A  p róbak im etszéssel k apcso la tban  a  legha tá rozo t
ta b b an  á l lás t ke llene fog la ln i am e lle tt, hogy az  kol- 
poskóp n é lk ü l n e  tö r tén jék . A  p róbak im etszés nem  a 
gyakorló  orvos fe lad a ta . Az exc isióval kapcso la tos 
g y ak o rla ti kérdésekke l, h ibákka l, ső t v isszaélésekkel 
bő vebben leh e tn e  fog lalkozn ia, te k in te tte l an n a k  k ü
lönleges, eléggé nem  hangsú lyozható  je len tő ségére.

A  m aga te rü le té n  k itű n ő  szakem ber nagy  buzgó- 
sággal tö reksz ik  n a p ja in k n a k  ezt az an n y ira  ak tuá lis , 
izgalm as kérd ésé t az orvosi tá rsad a lo m m al m eg ism er
te tn i. E zért cé lk itű zése jó, szakm ai szem pontbó l é rté 
kes. B atizfa lvy  János dr.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  B E L O R V O SI A R C H IV U M

X I . év f . 2— 3. sz . 1958.

M agyar Im re dr. és M árton István  dr.:  A z insu lin resis- 
ten tiá ró l

Bencze György dr.:  A  lupus e ry them atosus (L. E.) se jt.
Bodrogi György dr.: A datok  a  ba llistocaridog ram m  

egyes h u llám a in ak  keletkezéséhez.
Kom or Károly dr. és Garas Zsuzsa dr.: A  ch lonprom a- 

zin a lka lm azása m agas a lapanyagcseré jű  betegek  e l
k ü lön ítő  kórism ézésében

Petrányi G yula dr.: A  rheum ás betegségek tü n e ti ösz- 
szefüggései a  polysy.stémás lu p u s e ry th em ato su s te r
m észe tra jza  a lap ján

Oblatt Erzsébet dr., Fehér László dr. és Csíki T ivadar 
dr.: S eru m feh ér je  v izsgá la tok  sc leroderm ás és S jö r- 
gen-syndiram ás betegeken.

K enedi István  dr. és Bige Géza dr.: A szabá ly ta lan  
e lek tro k ard io g ram m  egy napon  belü li (d iu rnalis) v á l
tozásáró l

Kovách A r isztid  dr., Földi M ihály dr., Papp. M iklós dr. 
és K oltay Edit: D ibenam in  és m e llékvese ir tás h a tása  
a  hypom atruriára.

Kom or Károly dr., Garas Zuzsa dr. é s  Berényi László 
dr.: A  „s tero id ” diabetesirő l és insu lin  resis ten tiáró l.

*

N É P E G É S Z S É G Ü G Y 

X X X I X . év f . 5— 6. sz . 1958.

Orovecz Béla dr.: Beszám oló az O rszágos M entő szo lgá
la t 10 éves m u nká járó l.

Riskó T ibor dr.: A z ex trap u lm o n á lis  güm ő kór e llen i 
küzdelem  eredm énye i és fe ladata i.

K erekes Lajos dr.: A te rü le ti m u n k a  tovább i tá rsa d a 
lom b iz tosítás i eredm ényei.

Rudnai O ttó dr.: A z 1957. év i po liom yelitis já rvány .
Kapos V ilm os dr.: F ertő tlen ítő  berendezéseink  ko rsze

rű s ítésén ek  n éh á n y  kérdése.
Becsei Dezső  dr.: A d izen té ria  szezonalitásáró l.
Szabó István  dr. és  Szántba János: A datok  a  h aza i te 

h én te jek  tbc-s fertő zöttségéhez.
N ikodém usz István dr.: H idegkonyha te rm ék ek  b ak te 

r io lóg ia i v izsgá la tának  tapasz ta la ta i.
Fiilöp Tamás dr. és  Kondor László dr.: K ísé rle t egy 

fa lu  he lm in tóz isban  szenvedő  lak o sa in ak  dehe lm in - 
tizá ’ására.

Hoang-Tich T ry dr.: A v ie tnam i egészségügyi szo lgá
la t  békés ép ítésének  három  esztendeje.

A burzsoá egészségpo litika és e llen tm ondása i (Szm ule- 
l ics, B. J.).

H en ry  E rn est S igerist em lékezete (1891— 1957). 
Egészségügyi hírek.
A  szocialista országok egészségügye.

H Í R E K

A  M agyar  H y g ie n ik u so k  T á rsa sá g a
m in t az

O rv o seg é szség ü g y i D o lgozók  S za k sze rv e ze tén ek 
E g észség tu d o m á n y i S za k cso p o r t ja

1959. jú n iu s  11— 14. n ap ján  B udapesten  
— kü lfö ld i rész tvevő kke l — 4 napos 

H Y G IE N IK U S  K O N G R E S S Z U S T

rendez.

A  kongresszus tá rgyso rozatában  a  következő  fő - 
íém ák  szerepe lnek :

Június 11-én: a  p len ár is  ü lésen  az egészségügyi 
m in isz te r e lő adása a  m ag y ar egészségügyrő l. K ü lfö ldi 
e lő adó e lő adása a  szociá lhyg ienés tá rgykörbő l. Jeney 
p ro f. e lő adása az ivóv íze llá tás kérdése irő l és  Tarján 
Róbert OÉ TI igazga tó  e l ő ad á sa  k ö rnyeze tünk  vegyi 
an yaga inak  á r ta lm á ró l

Június 12- és 13-án a  kongresszus k é t párhuzam os 
szekc ióban ü lésezik. A z elő ző  nap i e lő adásokban  m eg
je lö lt tá rgykö rök  m e lle tt a  fő tém ák  a  d y sen te r ia  e llen i 
védő o ltások  (Rausch prof.), a  po liom yelitis, az é le lm e
zésegészségügy, az ú j ép ítkezések  és  üdü lés hyg ienéje 
és a gondozási m ódszerek  k ia lak u lása . Az elő adások  
id ő ta r tam  30 perc, k is  e lő adás vagy b em u ta tás  12 perc. 
Az e lő adásokat V ita követi.

Jún ius 14-én: a  kong resszus záróü lésére  és közös 
k irá n d u lá s ra  k e rü l sor.

A  kongresszus elnöksége szívesen lá t  hazai és k ü l
fö ld i rész tvevő ket, a fő tém ákhoz csatlakozó  vagy  ese t
leg azoktó l független  közegészségügyi és já rványügyi 
tá rg y ú  e lő adásokat. Az e lő adásokat d ecem ber 31-ig kell 
be je len ten i, az  elő adás ta r ta lm á n a k  k iv o n a tá t egy ide
jű leg  be k e l l kü lden i. K éső bb (beje lentett e lő adások 
m á r  a  p rog ram b a n em  illesz the tő k  be. A  kongresszus 
nye lve  m agyar, a  kü lfö ld i e lő adások to lm ácso lásban  
m ag y aru l h angzanak  el.

A z érdek lő dések re  fe lv i lágosítást ad  a szervező - 
b izo ttság  (Kapos V ilm os dr. fő titk á r, B udapest, X III ., 

i ]+• 1 7*4: ^
' A  M agyar H ygien ikusok Társaságának 

vezető sége.

H e ly re ig a z ítá s . Az O rvosi H eti lap  27. szám ában  
m eg je len t K ísérle ti és 'k lin ikai tap asz ta la to k  D egrano l- 
la l c. do lgozatban  a 917-ik o lda lon  a  legfe lső  so rban  
„a lka lm azásának ” h e ly e tt „keze lésének” szó írandó. A 
te lje s  he lyes m o n d a t így hangz ik : A  to vább iakban  a 
sebészek  és - onko lógusok fe lad a ta , hogy az  egyes ca r
cinom a fé leségek  i. a. keze lésének  m ó d já t k idolgozzák.

Az O rszágos K ö z eg é szsé g ü g y i In té ze t  (IX ., G yáli ú t
2—6. A-ép.) n ag y  tan te rm éb en  1958. augusztus 18-án 
(hétfő ), du. 3 órakor Eörsi Mária dr. „A  phag typus 
m eghatározása, fejlő dése. —  A z e lé r t e redm ények  v i
lágv iszony la tban ” cím m el ta r t  e lő adást.

Algomenorrhoeás görcsök oldására
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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

K o m á ro m  J á r á s i  T a n á c s  I. sz . k ó rh á z a , S ző n y  (1351)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  N a g y ig m á n d  k ö zség b en  á th e ly e z é s 
fo ly tá n  au g . 15-ével m e g ü re se d ő  E. 161/3. k u lc s sz á mú  +  100,— 
F t k ü lö n p ó t lé k  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . L a k á s  a u g u s ztu s  15-ével 
3 szo b a  ö ss z k o m fo r t ta l  e lfo g la lh a tó , k ü lö n  o rv o s i re n d e lő  és 
v á ró  ta r to z ik  az  o rv o s i la k á sh o z . K e l lő en  fe lsz e re lt  k é re lm e k e t  
k é re m  a  J á r á s i  T a n á c s  I. sz. k ó rh á z  ig a z g a tó ja , S zőny  c ím re  
k ü ld e n i. R ácz B en ő  d r . ig azg a tó

T a ta i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C sop. (1353)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S zo m ó d  k özség i, b e l te rü le t i  szü lész 

n ő i á l lá s ra . A z á l lá s  jö v e d e lm e  E . 220. k u lc s sz á m n ak  m eg fe le lő . 
L a k á s t  e lő re lá th a tó la g  a  k ö zség i ta n á c s  fog  tu d n i  biz to s íta n i. 
A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  e la p  m e g je le n é s é tő l  sz ám í
to t t  15 n a o  a la t t  k e l l  b e a d n i  h iv a ta lo m h o z .

V ám o si Je n ő  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(1354)

M o so n m a g y a ró v á r  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a  Ig a z g a tó sá g a  
p á ly á z a to t h i r d e t  E . 131, k u lc ssz á m ú  7 ó rá s  fő fo g lalk o zású  
se b ész -sz ak o rv o s i á l lá s ra . E g y éb  4 ó ra i  m e llé k fo g lalk o z á s  d í ja 
z ása  (R ende lő  In té z e t i  v a g y  ü zem o rv o s i c ím en ) b iz tos ítv a  v a n . 
J e lö l t  és la k á s  n in cs . A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  k é rv é n ye k e t  e h i r 
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  mo so n 
m a g y a ró v á r i  k ó rh á z  Ig azg a tó sá g áh o z  k e l l  b e n y ú j ta n i . K ó rh á z -  
ig azg a tó . O d o r B é la  d r . ig azg a tó - fő o rv o s h .

K u n s z e n tm á r to n i  J á rá s i  T a n á c s  VB. E ü . C s o p o r t ja  (1356)
A K u n s z e n tm á r to n i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C so

p o r t ja  p á ly á z a to t h i r d e t  k ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő  I I . á l lá s ra . 
I l le tm é n y  E . 147. k u lc s sz á m  sz e r in t i  f ize tés. A  p á ly á z a t h a tá r 
id e je  a u g u s z tu s  20. A  m a g a s  ig é n y t  is  k ie lég ítő  la ká s  sz ep tem 
b e r  1-én b e k ö ltö z h e tő . P a p  M á rto n  d r . j á r á s i  fő o rv os

Á llam i G y ó g y fü rd ő  K ó rh á z , H év íz  (1355)

A h é v íz i Á l la m i G y ó g y fü rd ő k ó rh á z  p á ly á z a to t h i r d e t  
E . 115. k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i fő o rv o s i á l lá s ra . A  k e l lő  szak - 
k é p z e tts é g g e l re n d e lk e z ő k  p á ly á z a tu k a t  e h i rd e tm é n y m eg 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k ü ld jé k  m eg  k el lő  o k m á 
n y o k k a l  fe lsze re lv e . P re g u n  A lb e r t  d r . ig azg a tó  fő orv o s

p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a  135/1955 (Eü. K . 10.) E ü . M. sz. u ta s í
tá s  2. § -n ak  (3) b e k e z d é sé b e n  m e g h a tá ro z o t t  o k m á n y ok k a l 
e g y ü t t  a  h i rd e tm é n y e k  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 na p  a la t t  — 
k ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k n á l a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á va l  — a 
p á ly á z a to t m e g h ird e tő  sz e rv h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  A  rtg ., i l le tv e  
láb . a s sz is z te n s i  á l lá s ra  p á ly á z ó k  k é p e s í té s t  és szo lg á la t i  id ő t 
ig azo ló  i r a to k k a l  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü k e t  a M egye i TB C  K ó rh áz  
Ig a z g a tó sá g á ra , M isko lc , C sab a i k a p u  9. sz. k ü ld jé k.

J á r á s i  T a n á c s  V B . E g észség ü g y i C so p o rt, P é te r v á s á r a (1358) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  P é te rv á s á ra i  J á r á s i  T B C  G ondozó  

In té z e tn é l  m e g ü re s e d e tt  C a lm e tt izá ló  v éd ő n ő i á l lá s ra . E . 251. 
k u lc s sz á m  sz e r in t i  k ü l te r ü le t i  v é d ő n ő i f iz e té sse l  + 30% v eszé 
ly e ssé g i p ó t lé k k a l . C sak  v é d ő n ő i o k le v é l le l re n d e lke z ő k  p á 
ly á z h a tn a k . S z a b á ly o sa n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  a  P éte r 
v á s á ra i  J á r á s i  T a n á c s  VB E g észség ü g y i C so p o rt já h o z  k e l l  b e 
n y ú j ta n i .  L en cz  G éza  d r . j á r á s i  fő o rv o s

H a tv a n i V á ro s i T a n á c s  VB E g észség ü g y i C sop. (1359)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e de tt  

h a tv a n i  V á ro s i Á l lam i K ö zeg észség ü g y i fe lü g y e lő  I I . á l lá s ra . 
Az á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az E . 147. k u lc s sz á m n a k  m eg fe le lő  
a la p f iz e té s . H y g ié n ik u s  o rv o s i k é p e s íté ss e l  re n d e lke z ő k  a  p á 
ly á z a tn á l  ' e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . A  p á ly á z a t i  k é re lme k e t  je le n  
h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  b e 
n y ú j ta n i  c so p o rto m h o z . Z ek e  G á b o r  d r . v á ro s i  fő o rv os

V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z a , C eg léd  (1360)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  C eg léd  v á ro s  b e l te rü le té n  á th e ly e z é s  

fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . M u n k a bé r  az E . 
162/3. m u n k a k ö r i  k u lc s sz á m  s z e r in t  h a v i  2050 F t  a lap b é r , k o r 
p ó t lé k  é s  te k in te t te l  a r ra ,  h o g y  a v á ro s i  k ö rz e th e z k ü l te rü le t  
is  ta r to z ik , h a v i  100 F t  ta n y a i  p ó t lé k . A  sz a b á ly sze rű e n  fe lsze 
re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  ezen  h ird e tm é n y  m e g je le n é s étő l  szá 
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  n á la m  n y ú j ta n d ó k  be.

S zo lcsán y i J á n o s  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

V á ro s i T a n á c s  VB E g észség ü g y i C sop ., G y u la  (1362)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  G y u la  v á ro s á b a n  á th e ly e z é s  fo lytá n  

m e g ü re s e d e tt  b e lv á ro s i  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . Ja v ad a lm a z á s a  
E . 163/2. k u lc s sz á m  sz e r in t . F u v a r á ta lá n y t  is  b iz tos ítu n k . A z 
á l lá s  a z o n n a l e lfo g la lh a tó . P á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  .V áro s i 
T a n á c s  VB E ü . c s o p o r t já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .  L a k á s t  eg y e lő re  
b iz to s íta n i  n em  tu d u n k . R e n d e lés  a  k ö z p o n t i  k ö rz e t i o rv o s i 
re n d e lő b e n  tö r té n ik .  G y en g e  I s tv á n  d r . v á ro s i  fő o rvo s

(1357)
A B o rso d -A b a ú j-Z e m p lé n  M egye i T a n á c s  V é g re h a jtó b iz ott

ság a  E g észség ü g y i O s z tá ly á n a k  v ez e tő je  (M isko lc ), va la m in t  a 
M egye i T B C  K ó rh á z  ig azg a tó  fő o rv o sa  (M isko lc) p á ly áz a to t 
h i r d e tn e k  az ú jo n n a n  lé te s ü lő  M isko lc i M egye i T B C  Kó rh á z 
b a n  sz e rv e z e tt  E . 115. k sz . o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i, to v á b b á  115. 
k sz . g y e rm e k  tb c  o sz tá ly v eze tő  fő o rv o s i, 116. ksz . a d ju n k tu s i ,  
117. ksz . a lo rv o s i  és 119. k sz . se g éd o rv o s i á l lá s ra. T o v á b b á  1 fő  
E. 230. k sz . rö n tg e n  a s sz isz te n s i és 1 fő  E . 232. ksz . la b o ra tó 
r iu m i a s sz isz te n s i á l lá s ra . A  m e g h ird e te t t  o rv o s i ál lá s o k ra  a

N ó g rá d m e g y e i T a n á c s  K ó rh á z a , S a lg ó ta r já n  (1363)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S a lg ó ta r já n i  M egye i K ó rh á z b a n m eg 

ü re s e d e tt  E . 116. k u lc s sz á m ú  o r th o p é d  a d ju n k tu s i  á llá s ra . L a
k á s  b iz to s ítv a  v a n . A  k e l lő en  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é rv é n y e k  
a p á ly á z a t  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  S a lgó 
ta r já n i  M egye i K ó rh á z  ig azg a tó ság áh o z  n y ú j th a tó  b e . A z á l lá s  
e l fo g la lá sá n a k  h a tá r id ő  je  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto tt  15 n a p .

B ó d i L ász ló  d r . ig . fő o rv o s

drazsé

Qastropin
tab letta
injekció

E GY E S Ü L T  GY Ó G Y S Z E R -É S  T Á P S Z E R GY Á R ,  B U D A P E S T

Neurovegetativ idegrendszeri 
disfunctiók esetén



1 tabl. tartalmaz: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

Ja v a l la ta:

ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis. 

H a tá sm e c ha n izm u sa :

csökkenti a gyomor és duodenum autonom motoros és szekréciós be
idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

A da g o lá sa:

két héten át napi 3, esetleg 4 tabletta, a harmadik héttő l napi 2 tablettára, 
a hatodik héttő l 3 x %  tablettára csökkentve az adagot.

M e l lék h a tá s :

múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar. 

E l le n ja v a l la t :

glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bántalom. 

C so m a g o lá s : 20 db fiolában Ft 17,20, 50 db üvegben Ft 43,—,

250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolás)

SZTK terhére szabadon rendelhető .

G y á r t ja  é s  i s m e r te t i :

C H l N O 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

Budapest IV., T ó-u tca 1 —5.

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö zp o n ti  H ír la p i ro d a :  B u d a p e s t, V., Jó z se f  n á d o r  té r  1. T .: 180—850. Ü g y fé lszo lg á la t: 183—022
C sek k sz á m la sz á m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó :  a M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . — M e g je le n t  1 0 5 0 0  p é ld á n y b a n
582345 A thenaeum , (F . v. Sopron i Béla)
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ú j készítmény!

Összetétele: 0,5  g -o n k én t (adagolókanalanként) 50 mg 

o xy tetracyc lin t, B-vitapnin k om p lexe t és p. ox i- 

bensoesav m etilész te r t tarta lm azó ízesíte tt  por

keverék .

Javallatok: penicillin rezisztens coccus fer tő zések , p n m ér 

atipusos (virus) pneum onia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinom ycosis, tífusz exan th . esete ib en . 
Eredm ényesen alkalm azható a húgyutak coli fe r tő 

zése, lym phogranu lom a venereu m , granu lom a 

inquinale, b rucellosis, valam int tu laraem ia ese 

téb en  is.

Mellékhatása: ritkán fe llép ő  hasm enés, hányinger, visz

k e tés, stom atit is, am elyek a gyógyszer  elhagyá

sával m egszű nnek .

A  gyógyszer  iránt é rzék en y  b etegek n ek  ajánlatos 

a k észítm ény t h ideg tejben  e lk everve beadni.

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben , 10 tes t- 
sú lyk ilogram m onként 1 —2 adagolókanállal (50— 

100 mg. O xytetracyclin) folyadékban e lk everve 

(tea, te j, gyüm ölcslé) beadva kellem es ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz m egszű nését 

k öve tő  48 órán át ajánlatos fo ly tatn i.

Megjegyzés : SZTK te rhére  csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 
ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  e red

ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

Csomagolása: 20 g d ob oz 36,60 Ft

40 g d o b o z  46,00 Ft

Gyártja és ismerteti:

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.

P O R
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K o m b in á l t  t y p h u s - d y s e n t e r i a - t e t a n u s  o l t ó a n y a g  e lő á ll í t á s a ,  

e l le n ő r z é s e  é s  im m u n o g e n  h a t á s á r a  v o n a t k o z ó  m e g f ig ye lé s e k

Irta: R Á Ü S S  K A R O L Y dr., JO O  I S T V Á N  dr.  R E L Y !  I V A N  dr, . és  R É T H Y  L A J O S  dr.

A dysenteria elleni védő oltás nem  tartoz ik  a 
m egoldott problém ák közé. Az idevonatkozó iro
dalom  kevés, nem  meggyő ző  eredm ény m elle tt (1, 
2, 3, 4, 5) s ikerte len  próbálkozásokról is beszámol. 
A  kérdéssel igen behatóan foglalkozó szov jet iro 
dalom  adata i szerin t polyvalens vaccinával végzett 
töm eges oltási akciók legfe ljebb a fe lére csökken
tik  a m egbetegedések szám át (8, 9, 10, 11).

Nem célunk az eredm énytelenségek valószínű  
okainak részletes tag lalása, de ké t szem pontot 
m égis k iem elünk. Az a nézet, hogy a hum oralis 
im m unitásnak  nem  lehet szerepe a dysenteria 
elleni védettségben (12), sa já t v izsgálata ink  a lap 
já n  önm agában nem  szo lgálta that m agyarázatot, 
m ert dysenteria-betegek  vérsavó jában egérk ísér- 
le tben  k im u ta tha tó  typusspecifikus védő  ellen
anyagok m ennyisége a betegség fo lyam án lassan 
em elkedik, a reconvalescentiában tető zik, ezután 
fokozatosan csökken m enny iségük és 10— 12 hó
nap a la tt té r  vissza az e llenanyagszint a fertő zés 
e lő tti n ívóra (13). V élem ényünk, hogy az elégtelen 
an tigenstim u lusban lehet keresn i a sikerte lenség 
okát. E rre  fő leg az m u tat, hogy m onovalens vacci
náva l végzett o ltások járványm egelő ző  eredm énye 
kétségtelen (14). Po lyvalens vaccina nélkü l azon
ban nem  képzelhető  el a dysenteria p raeventió ja, 
de i t t  szem ben ta lá lju k  m agunkat az első  nehéz
séggel, am i az oltások eredm énytelenségét m eg
m agyarázhatja : vagy kellő  csíraszám ú vaccinát 
készítünk  s az elv iselhetetlen  reakciók  m ia tt töm e
ges o ltás nem  végezhető , vagy  alacsony csíraszám ú 
a vaccina, s  az eredm ény m arad  el az im m unitás 
h iánya m ia tt. Barnes és m tsai (14) 5 m illiárd  csíra
ta rta lm ú  m onovalens vaccinával értek  el s ikert. 
Ezt az adato t a lapu l véve, 4 típusból álló polyva

lens vaccinának 20 m illiárd  csírá t kellene ta r ta l
m aznia. Elő ző  k ísérle tsorozatunkban m egállap íto t
tuk , hogy tim só csapadékhoz adszorbeált F lexner 
és Sonne Boivin antigénekbő l ennek a csíraszám 
nak  m egfelelő  m ennyiség em berben középsúlyos 
oltási reakciókat okoz (15). Több száz em beren 
végzett v izsgálata ink  a lap ján  m eggyő ző dhettünk 
arró l is, hogy a polyvalens o ltóanyag az o lto ttak  
vérsavó jának  védő értékét je len tő sen fokozza (16).

A vaccina k ite r jed t a lkalm azásának egyik fel
téte le azonban a reak tiv itás csökkentése, a  m ásik 
pedig typhus an tigénné l és te tan u s toxoiddal való 
kom binálása volt. A  m egoldandó fe ladat a detoxi- 
kálás kérdéséhez vezetett. T ek in tette l a som atikus 
antigének kém iai detox ikálásának  m ég m egoldás
ra  váró  prob lém ájára, a já rh a tó  u ta t az antigének 
funkcionális detox ikálásában je lö ltük  m eg (17), 
am i a la tt az o ltóanyagban levő  antigének resorp- 
tió jának  prolongálásából eredő  re la tív  tox ic itás 
csökkentéssel párosuló adjuváló h a tást értjük . Mi
u tá n  m eggyő ző dhettünk az alum in ium phosphat- 
nak  és calc ium phosphatnak a tim só csapadéknál 
nem  kedvező bb detoxikáló képességérő l, úgy  vél
tük, hogy finom abb d ispersitású adsorbensek kö
zött ke ll keresn i a fe lté te lezett ideális ágenst, 
am ely  egyarán t jó  detox ikáló és adjuváló  képes
séggel rendelkezik. Így fo rdu lt f igyelm ünk a W ill- 
s tá tte r- fé le  C -típusú gél felé, am elyet R éthy-féle 
m ódosításban a csapadékos vö rheny  és kom binált 
d iph theria—tetanus—pertussis o ltóanyagokban al
kalm aznak. A géllel végzett v izsgálata inkró l rövid 
tá jékoz ta tást adunk.

Vizsgálati eljárásunk a következő  volt. Koncent
rá lt Shigella Boivin antigéneket, majd azok keveré
keit a  gél emelkedő  mennyiségeivel vegyítettük és az 
adsorbátokkal a következő  vizsgálatokat végeztük: 1.
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h aem ag g lu tin a tio  gátló  p róbáva l (Hág) (18) m egálla
p íto ttu k  a nem  adszorbeálódó  an tig en  m enny iségét;
2. m egv izsgáltuk  az ad so rb á to k n ak  a  nem  adszo rbeá lt 
an tigénhez v iszony íto tt to x ic itásá t egér i. p. o ltássa l;
3. m egv izsgáltuk  az ad so rb á to k  im m unogen  h a tásá t 
egér im m un izá lássa l (19, 20). A z 1. sz. g ra f ikon  a  gél 
3 S h ige lla  (Sh. f lex n e ri 2a, 3, Sh. sonnei) és typhus 
B oiv in  k ivonatokbó l álló  po lyva lens an tig en k ev erék re  
k ife j te tt adszorbeáló , de tox iká ló  és ad juvá ló  h a tá sá ra  
vonatkozó ad a to k a t szem lélte ti, am elyeket ism éte lt 
v izsgá la tokka l pon tosan  s ik e rü lt rep ro d u k á ln i (19). Az 
á b ra  összehason lítás k ed v éért a tim só csap ad ék ra  vo
natkozó  ad a to k a t is fe ltü n te ti.

1. sz. grafikon.
Al/OH/3 gél adszorbeáló, detoxikáló és adjuváló 

hatása kevert Boivin antigénekre

Al/OH/3
A dsorp tio  á tlag é rték e  
D etox iká lás 
A d juvá lás 

Sh. f lex n e ri 2a 
Sh. f lex n e ri 3 
Sh. sonnei 
S. ty p h i

Tim só csapadék
------- A dso rp tio  á tlag é rték e  ®
......... D etox iká lás O

A d juvá lás á tlag é rték e  ©

" Nem adszorbeált antigén 
__ * V édő érték  á tlaga

0-625 1.25 2,50 5.0 10.0 20.0
A l/O H /3  m g/m l an tigén

A grafikon adata i szerin t 1 m l antigénhez 
ado tt 2,5— 5 m g gél az antigénkeverék  egyes össze
tevő inek im m unogen értékét a nem  adszorbeált 
antigénkontro lihoz képest 1 (^szeresére fokozta, te
há t igen k iváló adjuváló képességgel rendelkezik  
bizonyos gél-koncentráció esetén. A  tim só csapa
dék ad juváló  hatása ugyanakkor alig háromszoros. 
Az optim ális ad juváló zónában az adszorbeáló ké
pesség m eghalad ja a 90%-ot, m íg a tim só csapa
dék az an tigéneknek  csak 70% -át kö ti le, teh á t 
gén jó adsorbens is. A gél detoxikáló ha tása az 
optim ális ad juváló  zónában kb. 6-szoros, am i az 
an tigén  tox ic itásának m integy 80%-os csökkenté
sét jelzi. A tim só csapadék detoxikáló hatása  kb.
2-szeres. D etoxikáló képessége így messze felü l
m ú lja az eddig alkalm azott ad juvánsok hasonló 
hatását.

Vaccina készítéskor a gél optim ális adjuváló 
m ennyiségét kell alkalm azni. Ebben a zónában az 
adszorbeáló képesség is optim ális és a detoxikáló 
hatás is közel áll az optim um hoz. A m axim ális de
tox ikáló hatás ui. a gyakorla tban  nem  aknázható

ki, m ert jó llehet a gél m ennyiségeinek em elésével 
a tox ic itás tovább csökkenthető , de roham osan 
esik az adjuváló hatás is. A m ax im álisan k iaknáz
ható  detoxikáló h a tás azonban a gyakorla t szám á
ra  teljesen k ielégítő , m in t azt a késő bb részletezett 
o ltási reakciók tanúsítják . Az A l(OH)3 gél vázla
tosan ism erte te tt sa já tsága annak  rem ényét kel
te tték , hogy segítségével m in im ális reak tiv itású  és 
jó  antigénképességű  kom binált vaccinák á llíthatók  
elő .

Ezen alapvető  v izsgálatok a lap ján  korábbi 
v izsgálata inkban alkalm azott Shigella-antigének 
és a routinszerű leg  használt csapadékos typhus 
o ltóanyagban használt an tigén  m ennyiségeknek, 
továbbá 10 K. E .-nyi te tan u s toxoid keverékébő l 
kom binált typhus-dysen teria -te tanus oltóanyagot 
készíte ttünk . G éltarta lom  szem pontjábó l elő ször 
többféle o ltóanyagot kész íte ttünk  és a reak tiv itást 
önkéntes vállalkozókon figyeltük. Az o ltóanyago
ka t en tera lis  vaccináknál szokatlanu l alacsony 
m értékű  reak tiv itás jellem ezte (15, 21). 
zését és az oltási eredm ényeket ism erte tjük  az 
alábbiakban.

A bevezető  k ísérletek  a lap ján  k ivá lasz to tt ösz- 
szetételben töm egoltásokhoz elő állíto tt typhus- 
dysen teria -te tanus oltóanyag készítését, ellenő r-

Antigének
Elő állítás. Az an tig én ek  já rv án y b ó l ten y ész te tt Sh. 

f lex n e ri 2a, 3, Sh. sonnei és S. ty p h i tö rzsekbő l ké
szü lnek. A tö rzseket 24 ó rá ig  fo lyékony tá p ta la jb a n 
ten y ész tjü k  erő s levegő ztetés m elle tt. C en tr ifugá lás 
u tá n  az összegyű jtö tt élő  b ak té r iu m o k a t Boivin sze
r in t (22) ex tra h á lju k , a k iv o n a to k a t d ia lizá ljuk , szű 
résse l s te ri lezzük  és p h eno lla l konzervá ljuk .

Standardizálás
a) Egértoxicitás. A k ivona tok  LD50 é rték e  i. p. 

adago lás esetén  0,05—0,1 m l közö tt változ ik . F riss ké
sz ítm ényekné l p á rh u zam  á ll fenn  a tox ic itás és a n t i
g én érték  között (23), am i azonban  tá ro l t  an tigéneknél 
nem  ilyen  k ife jeze tt.

b) Antigénérték. Az an tig én ek e t egérben  k ife j te tt 
v éd ő érték ü k  a lap já n  s ta n d ard izá lju k . E gereke t a  v izs
gá landó  és s ta n d a rd  an tigén  tízszeresen csökkenő  
m enny iségeive l (0,05 — 0,005 —  0,0005) im m un izá lunk 
subcu tán , s egy h é tte l késő bb az  á l la to k a t az im m u ni
zá lásra  h aszn á lt an tigénne l azonos típ u sú  tö rzs kb . 500 
LD50 é rték ű  dosisával fe rtő zzük  a m uc in  techn ika  
a lka lm azásáva l. A  fertő ző  adagokat ism ert v iru len - 
t iá jú  tö rzs 6 ó rás pep tonv íz  tenyészetébő l kész ítjük  
úgy, hogy a szükséges h íg ítást (á lta láb an  10-6) 5o/0 
s te r i l  m uc inban  szuszpendáljuk . A 72 ó rá ig  f igyelt, 
é le tben  m a ra d t és e lh u llo tt egerek  a rán y áb ó l Kärber 
(24) m ódszeréve l k iszám ítju k  a k iv o n a t ED50 értékét. 
Ezt az é r ték e t a  s ta n d a rd  készítm ény  azonos é r ték é 
ve l összevetve m eg á llap ít ju k  az im m unogen szem 
pon tbó l aequ iva lens m enny iséget.

c) Haemagglutinatio gátlás. Az egérvédő  é r té k  és 
haem agg lu tina tio -gátló  é r té k  p árh u zam o sság át f igyel
tü k  m eg (18). A  haem ag g lu tin a tio  gá tlás és védő képes
ség é r ték én ek  összefüggésére p é ld á t a  2. sz. g ra f ikon  
m u ta t.

A  g ra fikon  szem lé lte ti, hogy az 1., 3. és 6. je lű  an t i
gének  esetében  a védés és gátlás indexszám ai azono
sak, m íg a több i an tigénné l b io lóg iai h ib a h a tá ro n  be
lü li az  e lté rés a  k é t je lző szám  között. M indegy ik  Shi- 
ge l la -típusbó l ism ert védő képességű  s ta n d a rd  an tig én t 
v á lasz to ttu n k  k i, am elyné l fe lve ttük , hogy m l-k én t 100 
h aem ag g lu tin a tió t gátló  (HaG) egységet ta rta lm az . Szá
m os m eggyő ző  v izsg á la tu n k  m egengedi, hogy a jövő 
ben  H aG -értékben  h a tá ro zh assu k  m eg an tigén je ink  
im m un izá ló  értékét.

1 1 2 2
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Oltóanyag készítése és ellenő rzése

a) A  gél adszorbeáló, detoxiká ló  és adjuváló hatá
sának vizsgálata. A  beveze t ő b en  rá m u ta ttu n k  a  kom 
b in á lt po lyva lens d y sen te r ia  o ltóanyag  e lő á ll ításá t az  
te tte  lehető vé, hogy m egfelelő  adszorbens segítségével 
o lyan  m érv ű  detox iká ló  és egy ide jű  ad ju v á ló  ha tás 
é rh e tő  el, am ely  kb. 20 m il l iá rd  b ak té r iu m  B oiv in- 
k iv o n a táb ó l és 10 K . E .-ny i te tan u s toxo idbó l készült 
v acc ina  b eo ltásá t teszi lehető vé igen  enyhe reak tivitás  
m e lle tt.

2. sz. grafikon.
Sh. flexn e r i 2a antigen égérvédő  és haem agglutinatiót 

gátló viszonyszám ainak összefüggése

1 2 3 ‘t 5 B

□  egérvédő  é r té k  je lző szám a 
H  haem ag g lu tin a tio  gátlás é r ték én ek  je lző szám a 

an tig én ek

A gél az  ered e ti W illstä tter e lő írás ném i m ódosítá 
sá v a l készü l (25). M in thogy  a  gél adszorbeá ló  és ezzel 
já ró  egyéb tu la jd o n ság a i tek in te téb en  az egyes szériák  
közö tt e lté rések  m u ta tkoznak , o ltóanyag  készítés e lő tt 
a  detox iká ló , ad ju v á ló  és adszorbeá ló  h a tá s t e l len 
ő rizn i kell.

A  g é lkoncen trác ió t úgy  ke ll k ivá lasztan i, hogy az  
a  m ax im á lis  ad ju v á ló  h a tás  m e lle tt az ad o tt kö rü lm é
n y ek  közö tt e lé rhe tő  legm agasabb  fokú d e to x ik á lás t is 
b iz tosítsa. Ez a zóna an t ig én  m l-k én t a lk a lm a z o tt 2,5— 
5,0 m g  gélkoncen trác ió  közö tt a lak u l k i edd ig i m egfi
gye lése ink  szerin t. O ltóanyagunk  pl., am elynek  h a tásá 
ró l  a  következő kben  beszám olunk , an tigén  m l-k én t kb. 
4, o ltó an y ag m illi l ite ren k én t ped ig  1,7 m g gé lt ta r ta l 
m az.

b) A lka trészek. A z o ltóanyag  elkész ítése a  k i t i t rá l t  
a lk a trészek  összekeverésébő l áll. A  ty p h u s és Sh igella  
an tig én ek  és te tan u s toxo id  kellő  a rán y ú  keverékéhez 

a  szükséges gélm enny iséget, m a jd  k iegészítő  f iz io lóg iás 
konyhasóo ldato t ön tünk , ca rb o lta r ta lm á t 0,5% -ra egé
sz ít jü k  és p H -já t pH  7 -re k o rr ig á lju k . O ltóanyagunk 
összeté te lé t az  1. sz. tá b lá z a t m u ta tja .

1. Kombinált oltóanyag összetétele.

A n t g e n e k/ml
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°  E

< D
e

to
x

i-
 

k
á

lt
s

á
g

 
in


d

e
x

 
s

z
á

m
a

Megnevezés ml LD50
H aem ag- 

g lu t. gátló  
egység ill. 

K . E

S. typhi 0,08 0,4 LD50 8 HaGE

Sh. flex. 2a 0,12 1,2 „ 12 „ „

Sh. flex. 3 0,06 0,4 „ 6 „ „ 1,7 6
Sh. sonnei 0,08 © 00 8 „ „
Tetanus toxoid 0,08 10 K. E

T yphus an tigénbő l és te tan u s toxo idbó l a  ro u tin e  
ty p h u s  te tan u s csapadékos o ltóanyagban haszná latos 
m enny iséget a lka lm az tuk . Sh igella  an tigénekbő l a  M a
gyaro rszágon  e lő fo rdu ló  leggyakoribb  típusokbó l készí
te t t  an tig én ek re  ese tt a  v á lasz tás o lyan m enny iségben, 
am ely  k o ráb b i v izsg á la ta in k  szerin t tim só  csapadékhoz

kö tve szükséges v o lt a  v éd ő tite rek  em eléséhez (16). Az 
a lk a lm azo tt gélm enny iség  ind o k á ró l m á r  szó ltunk .

c) Oltóanyag ellenő rzése. A szabványos s te r i l i tá s i 
és á r ta lm a  H ansági p ró b ák  m e lle tt a  hatásfokot h a tá 
ro z tu k  m eg.

A  ty p h u s és S h ige lla  kom ponensek  v izsg á la tá ra  
0,5—0,05—0,005—0,0005 m l o ltóanyaggal su b cu tán  im 
m u n izá ltu k  az egereket. A  ty p h u s kom ponens k o n tro ll
ja k é n t ro u tin e  ty p h u s-te tan u s o ltóanyaggal, a  Sh igella  
kom ponensek  haték o n y ság án ak  e llenő rzésére ped ig  em 
b eri o ltások  kapcsán  b ev á lt tim só csapadékos po lyva
lens vacc ináva l hason ló  m ódon im m u n izá lt á lla tok  
szo lgáltak . A  jövő ben je len  v izsgála ti so roza tban  ta n u l
m ányozo tt k o m b in á lt v acc ina  szo lgál m a jd  k o n tro ll
ként. A z á l la to k a t egy h é tte l késő bb négyes csoportok 
b a  rendezve, a  kom ponenseknek  m egfe lelő  tö rzsekkel 
fe r tő z tü k  a  m á r k o ráb b an  vázo lt m ucin  techn ikával. 
A z ED50 é rték ek e t K ä rb e r  m ódszeréve l szám íto ttu k  ki.

A  te tan u s kom ponens haték o n y ság át a kom b iná lt 
o ltóanyag  és ro u tin e  ty - te  v acc ina  egyszeri em beri 
ad a g jáv a l im m un izá lt tengeri m a lacok  savó jában  á l la
p íto ttu k  m eg L + /20  nívón. A z o ltóanyag  hatékonyság i 
v iz sg á la tán ak  e red m én y é t m u ta t ja  a  2. sz. táb lázat.

A  táb láza tb ó l m egá llap ítha tó , hogy az o ltóanyag 
ezred  m l-es nagyság rendben  v éd e tt a  típusazonos Sh i
ge lla  tö rzsek  fertő ző  ad ag ja iv a l szem ben. A z ED50 ér
ték ek  4—6-szor kedvező bbek, m in t a tim só csapadékos 
vaccináéi. A  ty p h u s kom ponens is jobb  véde ttséget 
m u ta to tt, m in t a k o n tro ll vaccina. A te tan u s  kom po
nens védő értéke is k ie lég ítő , m e rt m egegyezik  a  k ont
ro ll o ltóanyag  im m unogen képességével.

Oltások em bereken

1—3 éves gyerm ekeket, 12— 13 éves serdü lő ket 
és fe lnő tteket o lto ttunk. Az o ltásokat k é t 0,5 m l-es 
adagban  4 hetes idő közökben végeztük. Az in jek 
ciókat a musc. delto ideusba ad tuk . K ontro llanyag
kén t rou tine typhus-te tanus vaccina szolgált. Ösz- 
szesen m in tegy 10 000 egyén k e rü lt o ltásra. A m eg
figyeléseket átlagban 100 fő bő l álló csoportokon v é 
geztük, a következő kben ezen m egfigyelések ered
m ényeirő l szám olunk be. Elő ször az o ltási reakció
kat, azu tán  az oltások passzív egérvédési v izsgálat
ta l m egállap íto tt eredm ényeit ism ertetjük .

a) Oltási reakciók. A m egfigyelési idő  72 óráig 
ta rto tt. A  reakciók 24 órával az o ltás u tán  ku lm i
ná ltak , 48 ó ra u tán  hanyatlóban  vo ltak  és 72 óra 
a la tt te ljesen lezajlo ttak . A 3. sz. g rafikon a 3 kor
csoport első  o ltás u tán i 24 órás reakció it szem lél
teti. Az á ttek in thető ség  kedvéért a lokális és á lta
lános reakciókat nem  részleteztük, de anny it szük 
ségesnek ta r tu n k  m egem líteni, hogy az összevont 
adatok  tú lnyom ó többségben enyhe reakciókból, 5 
cm -t m eg nem  haladó ery them ából, vagy 38 -ot 
nem  tú llépő  hő em elkedésbő l állo ttak.

M int az áb ra  szem lélteti a fe lnő ttek  között 98, 
a 12— 13 éves gyerm ekeknél 85, az 1—3 évesek kö
zött pedig 80% -ban reakció egyálta lán nem  követte 
az o ltásokat. A 2-ik o ltás u tán i kép m ég kedvező bb 
volt. A m egfigyelések am elle tt szólnak, hogy a 
kom binált o ltóanyag bárm ely é letkorban az egész
ség árta lm azása nélkü l alkalm azható  (26). A fel
tű nő en  enyhe reak tiv itást m ás gyártású  vaccinával 
végzett oltások reakció i is m egerő sítik  és igazolják, 
hogy a gél detox ikáló hatása em berben is érvénye
sül. A  k isfokú reak tiv itás jelentő sége m ég jobban 
kidom borodik, ha ism ét rám u ta tunk , hogy olyan 
oltóanyagró l van  szó, am elynek an tigén tarta lm a, 
így tox ic itása a je len leg alkalm azott typhus oltó
anyagénál m in tegy  5-ször nagyobb.
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b) A z oltóanyag im m unogen hatása emberben. 
A z o ltások  e l ő t t  és az t 2 h é tte l követ ő en  m indegy ik  
korosztá lyban m egközelítő en 100— 100 fő tő l vér
m in ták a t ve ttünk . A vérsavókat csoportonként 
egyenlő  a rányban  kevertük  és ezekkel passzív egér-

tá t  techn ika i okokból csak a serdü ltek  csoportjában 
végezhettük  e l eddig.

A typhus és te tan u s kom ponensek im m unogen 
hatásának  e lb írá lására a vérsavók védő értékét köz
forgalm ú ty -te  vaccinával, a  fe lnő ttek  csoportjában

2. Kombinált oltóanyag hatékonysági vizsgálata.

Megnevezés

ED50 értékek, ml

Tetanus 
I. E.

Sh. flexneri
Sh. sonnei S. typhi

2a 3

Kombinált vaccina 0,015 0,01 0,0025 0,0025 4

Kontroll

1. timsócsapadékos

dysenteria vacc.

2. Routine ty—te 

vacc.

0,04 0,06 0,01

0,01 >  4 <  8

Test dosisok 1000 LD50 250 LD50 250 LD50 1000 LD50 L + /2 0

védési v izsgálato t végeztünk az enteralis kom po
nensek hatékonyságának m egállap ítására. Az egyes 
savókeverékek 0,05— 0,005—0,0005 m l-ével 4—4 
egeret in traabdom inalisan  im m unizáltunk, m ajd  fél 
ó rával késő bb a m ár vázolt techn ika szerin t a tö r
zsek m ucinban szuszpendált peptonvíz tenyészeté
nek  egységes adag jával fe rtő ztük  az állatokat. Az

kü lfö ld i gyártású  polyvaccinával o lto ttak  vérsavói
n ak  védő értékéhez hason líto ttuk . A dysenteria im 
m un itás értékének  felbecsülésére korább i v izsgála
ta inkban  t itrá lt, m agas védő értékű  dysenteria  re -  
convalescens savók szolgáltak.

A  3. sz. táb lázat a fe lnő ttek vérsavó inak t i t r á -  
lási eredm ényét m utatja .

3. Kombinált oltóanyag immunogen értéke felnő tteken

M e g n e v e z é s

Savók ED50 értéke, ml
Egyének
számaSh. flexneri Sh.

sonnei S. typhi
2a 3

Kombinált oltóanyag

imm. elő tt 
imm. után

0,028
0,0005

0,5
0,0028

0,028
0,00089

0,05
0,005

100

Titer emelkedés index száma 56 17 31 10

Kontroll

1. Reconv. savó 
dysenteria 
typhus

0,0028 0,016 0,0016
0,016

2. Routine polyvacc. 

imm. elő tt 
imm. után

0,016
0,0028

0,05
0,05

0,028
0,016

0,05
0,028 100

Titer emelkedés index száma 6 0 1,7 3

Test törzsek adagja 
LD50 175 7500 100 500

en tera lis  kom ponensekkel szem ben m utatkozó im 
m un itás fokát ED50 értékekben — azaz azon savó
térfogatokban fe jeztük  ki, am ely az egerek 50%-át 
m egvédte a fertő ző  adaggal szemben. A  tetanus 
védettség v izsgálatára a  savókat egyenként t i trá l-  
tuk ; azokat az egyéneket nem  értékeltük , ak ik  a lap
im m unitást m u ta ttak . A te tan u s im m un itást I. E.- 
ben fejezzük ki. A te tan u s im m uneffek tus v izsgála-

A táb lázat adata i m u ta tják , hogy az o ltások 
h a tásá ra  a savók védő értéke, m ind a Shigella típ u 
sokkal, m ind a typhus törzzsel szem ben jelentő sen 
fokozódott. A Sh. flexneri 2a típussa l szem ben 56- 
szorosára, a  3 típussa l szem ben 16-szorosára, a Sh. 
sonneivel szem ben 31-szeresére em elkedett a  savók 
effectiv  dosisa. S. typh ive l szem ben a  védő érték  10- 
szeresere em elkedett. Az erdem ények é rték ére
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ném i tám pon to t n y ú jt, hogy a savók védő értéke 
m eghalad ja a  kü lfö ld i polyvaccinával ado ttak tó l, 
va lam in t dysen teria  reconvalescensektő l im m un itá
suk  m ax im um án v e tt savók védő képességét. A  ty 
phus im m un itás m értékéü l szolgálhat, hogy a kom -

3. sz. grafikon.
A kombinált typhus-tetanus-dysenteria oltóanyag 

okozta reakciók
( le o lv a sá s:  24 ó rá v a l a z  o ltá s  u tán )

fe ln ő t te k

%

12— 13 é v e s 
g y e r m ek ek

1— 3 é v e s 
g y e r m ek ek

Hg h e ly i reak c ió ,

á lta lá n o s rea k c ió

Az 5. sz. táb láza t ugyanezen korcsoport 
ty phus és te tan u s im m un itásá t m u ta tja . A typhus 
im m unitás é rtéke sem  m arad  el a rou tine oltó
anyag okozta védő érték  m ögött a titerem elkedés 
tük rében . A te tan u s im m un itás 100%-osnak m ond
ható, m ert valam enny i v izsgált egyén savó m egha-

5. Kombinált oltóanyag typhus és tetanus komponenseinek 
immunogen értéke 12-13 éves gyermekeken.

M e g n e v e z é s

Savók
ED50 értéke, 

ml

S. typhi

Tetanus im
munitás szá
zalékos meg
oszlása 

I. E.

E
g

yé
n

e
k 

sz
á

m
a

0,05

Kombinált oltóanyag

imm. elő tt 0,05 0 95
imm. után 0,009 100

Titer emelkedés
index száma

Kontroll

Routine ty-te vacc.
imm. elő tt 0,05 0 100
imm. után 0,016 100

Titer emelkedés 3,2index száma

Test törzsek és tetanus 
toxin adagja 10.000 LD50 L + /2 0 0 0

b iná lt o ltóanyaggal o lto ttak  vérsavó inak védő - 
képessége m eghalad ja a kontro ll o ltóanyag okozta 
p ro tec tiv  hatást.

A serdülő k savó inak passzív védő értékére vo
natkozó adatoka t a 4. és 5. sz. táb lázat összegezi.

4. Kombinált oltóanyag Shigella komponenseinek immunogen 
értéke 12— 13 éves gyermekeken

Megnevezés

Savók ED50 értéke, ml Egyé
nek

száma
Sh. flexneri Sh.

sonnei2a 3

Kombinált oltóanyag
imm. e lő t t...............
imm. u tá n.............

0,028
0,0005

0,05
0,0016

0,075
0,0016

95

Titer emelkedés index 
szám a...................... 56 31 31

Kontroll
Dysenteria reconv. 
savó ......................... 0,00050,0028 0,0016

Test törzsek adagja 
LD50 ....................... 277 1000 310

A  táb lázat adata i m inden vonatkozásban m eg
erő sítik  a  fe lnő ttekkel kapcso latban m ondottakat. 
A Shigella kom ponensekkel szem ben 30—56-szoro
sára  em elkedett az o lto ttak  vérsavó inak  védő titere 
és a reconvalescens savók  védő értékét m inden tí
pusnál elérik .

lad ta  a 0,05 I. E. an tito x in  sz in tet, m in t az im m u
n itás küszöbértékét.

A  6. sz. táb láza t 1— 3 éves gyerm ekek im m un- 
fe le letét m u ta tja  be a Shigella kom ponensekkel 
szemben.

6. Kombinált oltóanyag Shigella komponenseinek immunogen 
értéke 1—3 éves gyermekeken.

Savók iD50 értéke, ml
Egyé
nekMegnevezés Sh. flexneri Sh.

2a 3 sonnei száma

Kombinált oltóanyag 

imm. elő tt 

imm. után

0,05

0,0009

0,05

0,009

0,05

0,005
87

Titer emelkedés index 
száma 5,5 5,5 10

Test törzsek adagja, 
LD50 500 7500 1000

M egállap ítható  az adatok  hasonlósága az elő ző  
táb lázatokban fog laltakhoz képest. A  védő tite r- 
em elkedés és a reconvalescens savóét m eghaladó 
védő értékek egyarán t am elle tt szólnak, hogy ebben 
a ko rban  is lehet szám ítan i a dysenteria im m unitás 
fokozására (26).
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Megbeszélés

Járv án y tan i m egfigyelések döntik  el végső  fo
kon az o ltóanyag értéké t a dysenteria p raeven tió já- 
ban. Az o ltások eddig nem  tö rtén tek  olyan töm eg
ben, am ely  já rv án y tan i következtetések levonását 
m egengedte volna, de az oltások első dleges célja 
nem  is azok já rv án y tan i k iértékelése volt. M ielő tt 
já rv án y tan i m egfigyelést biztosító több tízezres tö
m eg  o ltására kerü lne a sor, el ke lle tt dönteni, hogy 
az o ltóanyag reak tiv itása m egengedi-e annak  töm e
ges o ltás cé lja ira különböző  korcsoportokban való 
fe lhasználását és nagyobb szám ú oltással kapcso
la tb an  m eg ke lle tt állap ítan i, hogy a  vaccina kellő 
im m unfele letet okoz-e? A nálunk  használatos vac- 
c inákná l sokszorosan nagyobb an tigén  m ennyisé
get tarta lm azó  vaccina gyakorla tilag  areak tívnak  
m ondható, 1 éves gyerm ekek is aggály  né lkü l o lt
hatok . Az első  követelm énynek teh á t megfelel. Az 
im m unválasz is k ielégítő  a hum oralis im m un itás 
tük rében ; ez v iszont rem ény t ad arra , hogy kellő  
védettséghez vezethet alkalm azása. Ez a kérdés a 
m ost k iv izsgálásra váró  fe ladat, am elynek fe lté te
le it eddigi v izsgálata ink  m egterem tették .

Összefoglalás.
1. F inom  dispensitású A l(OH)3 gél detoxikáló 

és ad juváló  h a tásá t k iaknázva kom binált typhus- 
dysen ter ia -te tanus o ltóanyagot á llíto ttunk  elő .

2. M agas an tigén tarta lm a ellenére az oltó
anyag  igen k ism értékben reak tív  és 1— 3 éves gyer
m ekeknek  épp úgy egészségi károsodás nélkü l ada
golható, m in t serdü lő knek  vagy fe lnő tteknek.

3. A passzív egérvédési v izsgálatok tük rében  
az o ltóanyag im m unizáló értéke kielégítő :, az o lto t
tak  savó inak dysenteria reconvalesoens savókkal 
azonos védő értéke, ille tve a kon tro ll ty p h us-te ta 
n u s  o ltóanyaggal e lért védő értékkel azonos fokú 
e ffek tus egyarán t ebbe az irányba m u tat.

4. Az o ltóanyag é rték é t a  dysenteria p raeven- 
tió jában  a soron következő  töm eges oltások h iva
to ttak  eldönteni.

Köszönetnyilvánítás. K öszönetünket fe jezzük  k i a 
H E T K I o rvosa inak  és B ános A la jos dr. fő o rvosnak  (Pé- 
cel) az o ltások  és v é rv é te lek  k ö rü l k i fe j te tt  sz íves se
g ítségért.

IRODALOM . 1. Otto R.:  Zbl. B ak t. I. Ő rig. 1937. 
140, 237. —  2 Rodenw aldt:  Zbl. B ak t. I. Ő rig. 1937. 140, 
236. — 3. Paddle K. G. L.:  JA M A  1938. 110, 380. —
4. Caldwell J. A.: Ed. Med. J. 1943. 50, 129. —  5. Sard- 
jito :  E x ce rp ta  M ed. Sec. IV. 1954. 1130 (5799). —
6. Shaugnessy H. J., O lsson R. C., Bass K., Frieiber F., 
L evinson S. A .: JA M A  1946. 132, 362. •— 7-. Hardy A. 
W ., DeCapvto T. M., H albert S. P.: U. S. Pub i. H. R e
po rts, 1948. 63, 685. — 8. T im akov V. D.: V eszt A kad. 
N auk , 1950. 54. — 9. Poljanszkij N. Sz.: Zs. M. E. I. 
1953. 3, 37. —  10. Csernova I. V., Kozlova A . A., Sza-

gitova R. G., Selom enceva N. I.: Zs. M. E. I. 1954. 11, 
58. — 11. Beljakov B. D.: Zs. M. E. I. 1956. 10, 48. —
12. W att I., DeCapito T. M.: U. S. Pub i. H. R eports 
1945. 60, 642. —  13. Ráüss K., K é ty i I.: A c ta  M icrobio l. 
H ung. 1955. II.  401. — 14. Barnes F. W.: U. S. A rm ed  
F orces M. J. 1950. 1, 1285. — 15. O rm ay L.: O rvosi H e
ti lap  1957. 98, 163. — 16. Ráüss K., K é ty i I.: O rvosi 
H eti lap  1956. 97, 141. — 17. Ráüss K.: D ysen teria . B u
dapest, 1955. M ű ve lt N ép Tud. K iadó, 125. — 18. Ráüss
K., K é ty i I.: K özlés a la tt. — 19. Ráüss K., K é ty i I., 
R éthy L.: K özlés a la tt. —  20. Ráüss K.: O rvosi H eti lap
1957. 33. — 21. Ráüss K., Joó I., R éthy L.: A tti del Se- 
condo Congresso In te rnaz . d i S tandard izzaz ione Im m u- 
nom icrob io log ica, 1956. 367. —  22. Boivin  A., Mesro- 
beanu L.: Rév. Im m . 1935. 1, 533. —  23. Ráüss K., K é ty i 
I.:  A c ta  M icrob io l. H ung. 1954. I. 71. — 24. Kärber G.: 
A rch . f. Exp. P a th . u. P h arm . 1931. 162, 480. —  25. 
R éthy  L.: K özlés a la tt. —  26. Bános A.: O rvosi H e ti lap
1958. 59, 53.

K . P  a y  in, H . f f  o, H . K e n u ,  JI. P  e t  h  : 
IJpouaeodcmeo u npoeeprta KOMŐ umipoeaHHOÜ mu(fÍ03H0- 
du3eHmepu.üHO-cmoji6HHHHoü eanum ibi u naöiuoÖeHUR 
omHocumejibHO ee UMM.yH.ozeHH.oeo deücm euít.

1. I4cnojib3yH jeTOKcimnpyiouiee n BcnoMora- 
TeabHoe neiícTBHe rejia  A1 (O H )3 aBTopw n3roTOBHJiH 
HOMÖHHHpOBaHHyK) TH(j)03HO-HH3eHTepilftlIO-CTOJl6HH a- 
Hyio BaKUHHy.

2. HecMOTpa Ha 3HauHTeJibHoe c o a e p  m a m ié  aHTH- 
reHOB 3TOT npHBHBOUHbiű  MaTepHan Majio peaKTiiBiibi ft  
h  MomeT ő biTb 6e3  B p e«a h j ih  3nopoBbH  öbiTb npn- 
MeHeH y  neTeü o t  1— 3 aernero B03pacTa, y  noa- 
pOCTKOB H y  B3pOCJIbIX.

3. f fcca en o B a H H H  n a ccu B H o ft  3 am iiT b i M bim eft  
n o n a3b iB a ioT  h t o  H M M y iu m u p y io m a n  ueHHoc.Tb B a n -  
UHHbl HOCTaTOHHaH I 3aiUHTHaH UeHHOCTb CblBOpOTKH  
npHBHTblX OSHHaKOBa c  3aiHHTHOft UeHHOCTbJO peKOH-  
B aaecueH TO B  n o c a e  n n 3 eH T ep n n . 3am H TH biií 3<{><j>eKT 
T anm e OHHHaKOB c  3amHTHbiM 3$$eKTOM, nojjyueHHbiM  
OT KOHTpOJTbHOÍÍ TH({>03H0-CT0Ji 6h HHH0H BaKUHHbl.

4. B onpoc o ucHHocTH BaKUHHbl ö  n eu e n p o - 
<j)HjiaKTHKH ;ui3CHTepim peuiaT iipeacTOHimie Mac- 
COBbie npH BH BK H .

D r .  K a r i  R á ü s s ,  D r .  S t e p h a n  J o ó ,  D r .  
I v a n  K é t y i  u n d  Dr.  L u d w i g  R é t h y : H erstel
lung, Kontro lle eines kom bin ierten  Typhus-D ysenterie- 
T etanus-Im p fsto ffes und Beobachtungen über seine 
im m unogene W irkung.

1. V erfasser m ach ten  aus d e r d e tox iz ie renden  und  
ad ju v a n te n  W irkung  des (A l(OH)3 G el von fe in e r D is
pers ion  G eb rauch  und  s te llten  e inen  k o m b in ie rten  
T yphus-D ysen te rie -T e tanus-Im p fsto ff  her. 2. T ro tz  
des hohen  A n tigengeha ltes is t d e r Im p fs to ff  n u r  in  
se h r  geringem  G rade rea k tiv  u n d  k ann  1—3 jäh r ig en  
K in d ern  ebenso g u t ohne G efah r e in er G esundhe its
schäd igung  gegeben w erden , w ie  H eranw achsenden  
u n d  E rw achsenen. 3. A u f G ru n d  d e r passiven  M äuse
schu tzu n te rsu ch u n g en  is t d e r Im m u n isa tio n sw ert des 
Im pfsto ffes be fr ied igend : d e r m it D ysen terie-R ekon
va leszen ten se ru m  g le iche S chu tzw ert des Serum s der 
G eim p ften , bezw. d e r m it dem  m itte ls  K on tro ll-  
T yphus-T e tanus-Im p fsto ff  e r re ich ten  g le iche E ffek t 
w eisen g le ich fa lls in  d iese R ich tung . 4. D en W ert des 
Im psto ffes in  d e r P raev en tio n  d e r  D ysen terie  w erd en 
d ie zunächst au szu fü h ren d en  M assen im pfungen  en t
scheiden.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István ár. egyet, tanár) 
és Fül-orr-gégeklinikájának (igazgató : Varga Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

N o v u r i t  h a t á s a  a  p a r o t i s  s e c r e t i o j á r a

Irta : S O L T I  F E R E N C  dr., F Ö L D I  M I H Á L Y  dr., N A  K  0  A N D R Á S  dr.
és R O L T A Y  E D I T

Elő ző  k ísérle te inkben  k im u ta ttu k  (1), hogy 
S trophanth in  ha tására  m egnő  a g landu la paro tisbó l 
secerná lt kalium  és n a tr iu m  m ennyisége. Érdem es 
nek  lá tszo tt annak  v izsgálata, hogy nov u rit be
folyásolj a-e a nyálm irigyek  m ű ködését.

Kísérleti módszer:

V izsgála ti m ódszerü n k e t elő ző  k ísé r le tü n k b en  rész
le tesen ' le ír tu k  (1). V izsgá la ta inkat regge l éhgyomorra  
végeztük. A  v izsgált be teg ek  ker in g ési e lég te lenségben 
vagy  veseb a jb an  n em  szenved tek . A  k ísé r le t e le jén  
m egszondáztuk  a  S tenon-vezetéket, m a jd  vékony  poly- 
ae thy lencsöve t v eze ttü n k  b e  kb. 4—5 cm  m élyre. M in
d en  k ísé rle tb en  k é tsze r g y ű jtö ttü k  a  ny á la t. A  n y á l
e lvá lasz tás ü re s  é r té k é t á l ta láb a n  az  első  n apon  h atá 
ro z tu k  m eg, m a jd  a  v izsgála to t m eg ism éte ltük  m ásnap 
2 m l n o v u r it  i. v. ad ása  u tá n  1 ó ráva l. (A k ísé rle tek  
k isebb  részében  az étső  napon  ad tu k  a n o v u r ito t és a  
kon tro li-v izsgá la to t m ásnap  végeztük  el.) A  n y á l m eny- 
ny isógének  pontos m eghatá rozása u tá n  láng fo tom éter 
segítségével m eg h atá ro z tu k  a  natrium , és k á l iu m  ex rec- 
tio  m enny iségét.)

Eredm ényeink:

K ísérle te ink  eredm ényét az I. sz. táb lázatban  
tü n te tjü k  fel. A  m atem atika i sta tisz tika i értékelés 
eredm ényét a II. sz. táb lázatban  fog laltuk  össze.

I. táblázat
Novurit hatása a glandula parotis nyálelválasztására

No. Per. Saliva
ml/min.

Ejja
mg/min.

Ek
mg/min.

1. A. 0 ,?0 0,046 0,310
B. 0,43 0,100 0,430

2 . A. 0,15 0,015 0,120
B. 0,18 0,036 0,140

3. A. 0,32 0,067 0,260
B. 0,28 0,060 0,230

4. A. 0,22 0,011 0,260
B. 0,34 0,100 0,350

5. A. 0,20 0,018 0,210
B. 0,36 0,023 0,290

6 . A. 0,17 0,024 0,150
B. 0,42 0,130 0,320

7. A. 0,14 0,010 0,140
B. 0,20 0,028 0,275

8. A. 0,16 0,008 0,132
B. 0,15 0,016 0,140

9. A. 0,15 0,013 0,122
B. 0.30 0,070 0,215

10. A. 0,12 0,012 0,082
B. 0,30 0,079 0,220

11. A. 0,14 0,015 0,016
B. 0,19 0,030 0,189

12. A. 0,21 0,031 0,183
B. 0,20 0,095 0,246

A táblázat jelöléseinek m agyarázata:
No.: A kísérletek száma. Periodus: A =  controll

periodus,
B =  2 ml novurit 

adása után.
Saliva: Parotis nyál meny- Ej,a: Parotis Na excrectio 

nyisége ml/min. mg/min.
Ek : Parotis K excretio mg/min.

Látható, hogy a nov u rit ha tására  a nyá l
elválasztás sign ificans m ódon m egnő tt, igen nagy
m értékben m egnő tt a k ivá lasz to tt n a tr iu m  m eny- 
nyisége. A ka lium  excretio  növekedése szin tén 
significamsnak bizonyult, b á r jóva l kisebb, m in t a 
n a tr ium  excretio  növekedése.

A m atem atika i-sta tisz tika i értékelés eredm é
nye it az a lább iakban  közöljük:

A „2” m l novu rit adása u tá n ” érték-soroza
tok  a 12 beteg adata i a lap ján  m ind  a saliva össz- 
m ennyisége, m ind pedig az Exa és E k  significansan 
m agasabbak, m in t ugyanazon szem élyek „kont
ro ll” értékei:

II. táblázat

Saliva
ml/min

ENa
mg/min

Ek
mg/min

Átlag Kontroll 0,190 0,0225 0,1654

értékek Novurit 0,285 0,0639 0,2538

A z eredm ények megbeszélése

A  paro tis  natrium , v íz és ka lium  k iválasztása 
novurit-in jectio  u tán  csupán 1 esetben nem  válto 
zott. A többi 11 esetben igen je len tő s vo lt a növe
kedés. Elő zetes v izsgálata inkban (2) m egállap íto t
tuk, hogy azonos k ísérle ti kö rü lm ények  között, 
ugyanazon betegnél a paro tis  natrium , ka lium  és 
nyá l excretió ja nem  m u ta t lényeges szórást.

O lyan egy irányú  je lentő s változást, m in t no
v u r it  adására, sohasem  tapaszta ltunk . A natrium , 
kalium  és nyál excretio  erő s fokozódását csak no
v u r it  adása u tán  lá ttuk . K ísérle te ink  a lap ján  k i
m ondhatjuk , hogy novu rit adására a vesem ű kö
déshez hasonlóan a paro tis n a tr iu m  és víz excre
tió ja  erő sen, a ka lium  excretió ja k isebb m érték 
ben nő  meg.

A paro tis az össznyál m ennyiségének tek in 
té lyes részét, m in tegy  negyedrészét teszi ki. 
Schneyer és Levin (3) különböző  nyálm irigyek  te 
rü le té rő l g y ű jtö tt nyá l összetételében nem  ta lá l
tak  lényeges eltérést. H asonlóképpen különböző  
ingereket (pl. m echanikai izgatás) alkalm azva ha
sonló változásokat észlelt a különböző  nyá lm iri
gyek secretió jában. Valószínű  tehát, hogy novu rit 
adására az össznyálban a paro tis  nyálhoz hason
lóan m egnő  a nátrium , v íz és kálium  elválasztás. 
A nyálelvá lasztás és vesem ű ködés változása közti 
kapcso latta l eddig keveset foglalkoztak. Ism eretes, 
hogy a jód  k iválasztás (J131-es k ísérletek) a vesé
ben és a nyálban hasonló m echanizm us a lap ján  
tö rtén ik  (4). Donald és Denton v izsgálatai szerin t 
úgy látszik, hogy a veséhez hasonlóan (bár k isebb 
m értékben) a natrium h iány  a paro tis  natr ium  
excre tió já t is befo lyásolja (5). Niederm eyer és 
m tsai (6) v izsgálatai v iszont am elle tt szólnak, hogy
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a d iam ox , a  v e s é v e l e llen té tb e n , a lig  h a t a n y á l 
n a tr iu m  elvá lasztásá ra . Je len  é s  e lő ző  v izsg á la ta ink  
b izon y ít ják , h o g y  Strophan tin , i l l. n o v u r it  ad ásá
ra  a n y á le lv á la sz tá s a v ize le te lv á la sz tá sh o z  h ason 
lóan  tö r tén ik .

M egem lítjük, hogy S trophantin , ill. n o v u rit 
adására a vere jtékelvá lasz tásban  is te ljesen  ha
sonló változást észleltünk.

A  szerv eze t v íz -  és  sóh ázta r tásának  szab á lyo 
zásáb an  a v esem ű k ö d és m e lle t t  a v e re j ték e lv á la sz 
tásn ak  is  fo n to s sze rep e van.

összefoglalás.
I. N ovu r it  acu t h atására v izsg á ltu k  a p aro tis 

n y á l secre tio  vá ltozásá t.
II.  A  n a tr iu m  és n y á lsecre tio  ig en  je len tő s, a 

k a liu m  sec re t io  k iseb b  m érték ű  fok ozód ását ész
le ltü k .

III.  U ta ltu n k  a  vesem ű k öd és, v e r e j té k - és 
n y á le lv á la sz tá s k özti kapcso la tok ra  a  sze rv eze t 
v íz -  é s  sóh ázta r tásán ak  szabá lyozásában .

IRODALOM . 1. N ákó A ., So lti F., Földi M., Kol- 
tay E.: K özlés e lő tt. — 2. So lti F.: K an d id á tu s i é r te k e 
zés. Bp. 1957. — 3. Schneyer L. H., L ev in  L. K .: J. 
A ppl. Physiol. 7/6, 609—613, 1955. —  4. Ste in  J. A., 
Feige Y., H ochm an A .: J. L abor, clin. M ed. 49/6, 842— 
848, 1952. —  5. Me. Donald I. R-, Denton D. A.: N a
tu re  177, 1035, 1956. — 6. Niederm eyer W., Stone R. E„ 
D veizen S., Spies T. D.: Proc. Soc. E xper. B iol. a. 
M ed. 88/2, 273—276, 1958.

® . I l l  o jt  b t  h , M. <D e Ji b h  h , A . H  a k  o 
H 3 .  K  o Ji t  a k  : jjeücmeue Hoeypuma na cenpeyim 
OKOJioyumoü otcejie3u.

1. A ö t o ph  nccjienooajm  H3MeHeHne BHnejiemm 
cJiiOHbi OKOJioyiimoii *ejie3oft nog. ocrpHM öj ih h h h v m  
HOBypirra.

2. A ö t o p h  H a S j i f o n a j i H  3 H a u i r r e j i b H o e  n o B i . n n e -  

H H e  B b i a e j i e n H H  H a T p u a  M 3 v j i io h h  h  ineHbmee ���ö� - 
n x e H H e  B H u e J ie H H H  K a j iH H .

3 .  A v t o p h  y K a 3 b iB a iO T  H a  C B H 3 b  M e a t g y  n o a e H -

H O ÍÍ  a e H T e J Ib H O C T b H )  n O T O -  H  C J I IO H O B b ia e j ie H H H  B pe -  

r y j m p o B a H H H  B o g H o r o  h  c o j i e B o r o  o Ő M e H a  ö  o p r a -  

H H .3 M e.

Dr. F r a n z  S o l t i ,  Dr.  M i c h a e l  F  ö l d i ,  Dr.  
A n d r e a s  N á k ó  u n d  E d i t  K o l t a y : Die W ir
kung von  N ovurit au f die Sekretion  der Parotis.

1. D ie Ä nderu n g  d e r S peiche lsek re tion  d e r P a ro 

tis  u n te r  der ak u ten  W irkung  von  N o v u rit w u rd e  
u n te rsu ch t. 2. Es w u rd e  e ine se h r  bed eu ten d e  S teige
ru n g  d e r  N a tr iu m - u n d  d e r S peichelsek retion , e in  
A nstieg  von  geringerem  M asse bei d e r  K a liu m -S ek re
tio n  beobach tet. 3. V erfasser w eisen  a u f  d ie  Z usam 

m enhänge zw ischen  N ie ren funk tion , Schw eiss- und  

S peiche lsek re tian  in  d e r  R egu lie rung  des W asser- und 
S a lzhausha ltes h in.

S Ó R  E N D R E
sp ec iá lis  orvosi és ortopäd m ű szerész.

O rvosi m ű szerek  jav ítása , k ísé r le ti d a rab o k  

készítése. L úd ta lpbeté tek , haskö tő k , sé rvkö tő k , 

gyógyászati eszközök, m ű lá b ak  készítése 

és  jav ítása .

B udapest, V., Szt. Is tv án  k r t. 18.

B e já ra t a  H egedű s G yu la  utcából.

T elefon : 118—035.

diuretikum UROFORT T A B L E T T A
Diuresis fokozására higanyos diuretikumok ellenjavallata esetén.

1 tabletta (Tablettánként) 0,05 g 2-anilino-4-amino-l,3,5-triazin. hydrochlor.-t tartalmaz. 

For  g a l  ómba k e r ü l : 20 tablettát tartalmazó fiolában 

SZTK terhére szabadon rendelhető

Gyár t ja] :  KŐ BÁNY A I  G Y Ó GY S ZE R Á R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.

i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i i  . . . i . . i h m . . l i m n . . .
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_______ K L I  N I K  O  P A T  H O  L O  G I A  I T A N U L M Á N Y _ _ _ _ _ _ _

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani Intézetének (igazgató: Romhányi György dr. egyet, tanár) közleménye

A z  a r t e r i o - m e s e n t e r i a l i s  d u o d e n u m e lz á r ó d á s r ó l

Ir ta : J O B S T  K Á Z M É R  dr.  és K A S Z A  G Y U L A  dr.

Az a rte rio -m esen teria lis  duodenum elzáródás 
(AMD) kevéssé ism ert kórkép. K lin ikailag, első 
so rb an  az ak u t form a, m ég részletes anam nesis 
ese tén  is  sokszor kom oly diff. d iagnosztikai nehéz
séget je len t az ak u t hasű ri fo lyam atok között. A 
bonclelet ugyanakkor nem  sok kétséget hagy a 
helyes diagnózist ille tő en m aga u tán . A  fe l nem  
ism ert esetek fa tá lis  k im enetele, m ásrészt a th e ra - 
p iás  beavatkozás életm entő  lehető ségei m ia tt a 
kórkép  figyelm et érdem el.

In tézetünkben  négy  AMD következtében el
h a lt  egyént boncoltunk. Egy tovább i esete t is be
m u ta tunk , m elynek adata i a szom bathely i kórház 
anyagábó l szárm azik  (boncolta Rom hányi dr.).

1. eset. — B. M .-né 30 éves e lesett, lesoványodo tt 
b e teg e t a  nő i k l in ik á ró l veszi á t  a  be lk lin ika . E lmond
ja , hogy egy hónap  ó ta  erő s gyom orfá jása van , egy 
hete m inden  éte lt és fo lyadéko t k ihány, azó ta  csak  
beön téses szék le te  van . M e laen á ja  nem  vo lt; u to lsó 
h ó n ap b an  10 kg-o t fogyott. V izsgála tko r feszes has, 
a z  ep ig astr iu m b an  és hypochond rium ban  tö m ö tt gö- 
bös co n g lom eratum  ta p in th a tó . T üdő , szív  negatív . 

R R : 120/70. V érkép : fvs. 65 000, m onob last 15, mono. 
49, lym pho. 21. S tern u m p u n c tio : fő leg m onocy taer sej
tek . K l in ik a i ta rtó zk o d ása  a la t t  a  beteg  igen n y u g ta 
lan , k o n tak tu s  n em  ta r th a tó  vele, m inden  é te lt k i
hán y , eszm életlen . A z észlelés 24. ó rá já b an  keringési 
e lég te lenség  tü n e te i m e lle tt ex itá l.

K iin . dg.: N eop lasm a a  h asb an  (lym phosarcom a), 
h e u k a e m o id  reactio .

B jk . k ivona t (123/953.): A hasü reg b en  a  h a ta lm as
r a  tág u lt, fe lfú jt  és e lvékonyodo tt fa lú  gyom or a  leg
szem betű nő bb , m e ly n ek  nagy gö rbü le te  m eg h a lad ja  a 
c r is tá k  v ona lá t. A  gyom or m ögött a  k é tten y é rn y ire  
m egnagyobbodo tt és m egvastagodo tt m esen te r iu m - 
gyökö t ta lá l ju k . A  duodenum  függő leges és v ízsz in tes 
szak asza  csaknem  k a rv astag ság ú ra  k itágu lt, a rad ix  
■ által összenyom ott. A  vékonybe lek  csirkebélszerű ek. 
A  m esen te r iu m b an  szám os, jó l k ö rü lh a tá ro lt, d iónyi, 
v e lő s  á llom ányú  ny irokcsom ó van . F e lh a jtv a  a  rad ix ot 
■ a co ílabá lt vékonybe lek  fokozatosan  te lő d tek  a gázos 
g y o m o rra  gyako ro lt enyhe nyom ásra . A  lép  380 g, á l
lo m án y a  k issé fe lp u h u lt;  a  ba l o v a r iu m b an  ökö lny i, 
puha, velő s d aganat, a csontvelő  hyperp lasiás. A  bonc
le le t  sz e r in t acu t AM D v eze te tt a  halálhoz. Ezt a  da
g an a to sá n  m egnagyobbodo tt m esen ter ia lis  ny irok - 
■ csomó p aq u e t idézte elő , m ely  com prim álva  a duode- 
n u m o t c ircu lus v itio sus révén  a lak íto tta  k i végü l az 
A M D -t. S zövettan ilag  — a  k lin ik a i le le tek n ek  m eg
fe le lő en  — a  tu m o r m onocy ta leukaem iás re ticu lo - 
en d o th e lio s isn ak  fe le l meg.

2. eset. — D. F .-né  27 éves h tb . IV . hónapos te r 
hes, ab. im p. d iagnózissal k e rü l a szü lészeti k lin ik án  
fe lvé te lre . A  m ű té te t követő  d é lu tán  enyhe vérzés in 
d u l meg, a m it tam poná lnak . É jje l a  be teg  többszö r 
h án y t. A  m ű té t ó ta  (20 óra) csak  20 m l k a th e te re s  vi
ze le te t nyertek , ezért u ro lógus cons iliá rus t kérnek, 
ak i a  tox icus n ep h r it is  gondo la tá t v e ti fe l a  shock á l
lap o t m e lle tt. L áb. ad a to k : w t . :  3 600 000, fvs.: 17800, 
hgb.: 80% ,_vizelet-feh.: + + ,  genny: 0 , ü ledékben  5—6 
fvs. sok h ám sejt. A  beteg  az első  24 ó rában  2700 m l 
fo lyadéko t k ap o tt és csak  35 m l- t ü r íte tt. E ste és é j je l 
igen n y ug ta lan , b á r  senso rium a tisz ta , a rca  k ip iru l, 
v ég tag ja i hű vösek, RR : 90/40, pu lsus 114. E zért an ti-  
b io tik u s  th e ra p ia  m e lle tt p lasm át, co rtison t, v itamino 

k a t és an d ro fo r to t kap. A  2-ik  24 ó ráb an  össz térfogat- 
ban  3200 m l R inger, hy p erto n iás d ex tro se t és N aC l-t 
kap, de csak  90 m l v ize le te t ü r í te t t  és 200 m l fo lya
déko t hány t. H a rm ad ik  nap  regge lre  a d iu resise  m eg
in d u lt, ezért sz ívszereket, 2 g K C l-t és tovább i folya
déko t kap. N apközben többször hány. A  3-ik 24 ó rában  
2400 m l bev ite l m e lle tt 355 m l v ize le te t kap  és kb. 
6—700 m l- t hány t. RR: 105/65, P : 100. U to lsó n ap  reg
gel sen so riu m a zav art, m in d k é t v esetá j érzékeny , bal 
o lda lt defensus. A  has puffad t, dobos kopogtatást han
got ad, a m ély lum balis tá jon tom pulat. N apközben 
ism éte lten  hány, com atosus, a re f lex iás, vérnyom ása 
fokozatosan zuhan  és h a jn a lb a n  ex itá l. A  4-ik  24 ó rá 
ban  2360 m l fo lyadéko t kap, 280 m l- t v ize l és 700 ml-t 
h án y t ki.

K iin . dg.: St. post ab o rtu m  a n te  d ies IV. Sepsis, 
A nu ria , U raem ia, P erito n it is  ac u ta  d iffusa.

B jk. k ivona t (489/957.): A  h asü regben  a  h a ta lm as
ra  tá g u lt gyom or tű n t fel, m e ly  a  k ism edencét is rész
ben  e lfog la lta  és te ljesen  e lfed te  a b e leke t (1. ábra).

1. ábra.

A  gyom ro t fe lem elve cs irkebé lszerű  vékonybe leket 
ta lá lu n k , a vas tag b e lek  m egszoko tt tágasságúak . A  ra 
d ix  m esen te r iit fe lh a jtv a  a vékonybe lek  su rra n ó  zaj 
k ísé re tében  te lő d tek  a gyom or felő l, m e lyben  1500 ml 
k ávéa ljszerű , sav an y k ás b en n ék e t ta lá lu n k . A  280 g 
sú lyú  vesék  to k ja  könnyen  levonható  sim a, kp. tö 
m ött, ha lvány  fe lsz ínükrő l. M etsz lapon a kéreg  és 
ve lő á llom ány  h a tá ra  k issé e lm osódott, eg y a rán t h a l
v án y  színű ek. A  m á j sú ly a  1300 g, á llom ánya  pety 
hüd t, tö rékeny , m etsz lapon  szerkezete e lm osódott, 
d if fu s-sá rg a  színű . A  férf iökö lny i u te ru s  n y á lk ah á r
ty á já t  laza v é ra lv ad ék  bo rít ja . A  hó lyag  kp. tág, 
benne 10 m l zavaros v ize le tte l. A  perito n eu m  m in d k ét 
lem eze sim a, fénylő , tükröző .

A  bonc le le t acu t A M D -nek fe le lt m eg. Je llem ző  
vo lt a h a ta lm asra  k itág u lt, fe lp u f fad t gyom or és a  
co ílab á lt vékonybelek , m elyek  a  rad ix  m egem elésekor 
azonna l te lő d tek . A  vesében  benz id in  reac tióva l 
egyen le tes vére losz tás m e lle tt exsiccatiós nephrosis 
je le i t  nem  ta lá ltu k . A z AMD k ia lak ításáb an  m echan i
kus m om en tum okat a  boncolás so rán  nem  ész le ltünk , 
így k ia lak ításáb an  anom ális  re f lexm echan izm usokat 
té te lezü n k  fel, am ire  szü lést követő en  is ta lá lh a tók  
iroda lm i u ta lások .
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3. eset. — özv. H. V .-né 76 éves betegen  1956-ban
j. b o rd a ív  a la tt i  görcsös, cho lecystopath iás fá jd a lm ak  
m ia tt exp l. lap a ro to m ia  tö r tén t. A  m ű té te t követő  
hasfa li sé rv é t 1957. augusz tusában  rek o n stru á lják . 
Ezt követő  3-ik  h é ten  azonban sé rv e  k iú ju l , ezért, va la 
m in t to v á b b ra  is m eglevő  görcsös panasza i m ia tt ú jra  
fe lv é te lre  k e rü l „H ern ia  p a r ie tis  abdom in is post lap a- 
ro to m iam ” dg.-sal. M ű té tk o r a m ellső fa li peritoneum, 
a  duodenum  bu lbusa, p a rs  p raep y io ricá ja  és a  colon 
tran sv e rsu m  középső  szakasza és a nagycsep lesz közti 
lapsze rin ti összenövéseket a lehető séghez képest szét
fe jt ik . A ty ú k to jásn y i epehó lyag fa la  vastag , heges, 
in fu n d ib u lu m a k ö rü l adhaesiokka l. Kő  nem  p a lp á l-  
h a tó ; u lcus 0. A  m ű té t a lk a lm áv a l a  h ü v e ly k u jjn y ira 
tá g u lt d. hepa ticus és cho ledochusnak  m echan ikus 
o k á t nem  ta lá l ják  (cho ledochotom ia, ill. eho ledocho- 
duodenostom ia), ezért a sp h in c te r O ddi h y p ertro p h iá-  
já t  és sc lerosisá t veszik  fe l m in d  ennek , m in d  a  g ör
csök m ag y aráza tá ra . M ivel a m ű té te t követő  n ap  epe
sz ivárgást ész le lnek  a d ra inen , re lap aro to m ia , m a jd 
cho lecysto -duodenostom ia a cho ledochus reconstruc- 
t ió ja  u tán . Az ezt követő  48 ó ráb an  a beteg  egyszer 
h án y t és szívgyengeség tü n e te i közt a  72 ó ráb an  
ex itá lt.

K iin . dg.: D yskinesis, h y p e rtro p h ia  e t sc lerosis m. 
sp h in c te r. O ddi, A dhaesiones pericho lecysticae. H ern ia  
p a r ie tis  abdom in is post laparo tom iam .

Bjk. kivonat (906/957.): A hasü regben  a tá g u lt 
gyom or nagygörbü le te  a csípő tányérok  vona lá ig  te r 
jed  le, ü regében  1000 m l zö ldes-fekete, bű zös b ennék - 
kel. A vékonybe lek  jo b b ra  á tto ltak , te ljesen  co llabá l- 
tak . A  h ash á r ty a  lem ezei k issé vérbő ek . A  m á j to k ja 
m egvastagodo tt, részben  sza lagosán  összenő tt a  re 
kesszel, colon tran sv e rsu m m al. A  duodenum  az  epe
hó lyaghoz fe lhúzo tt, p a rs  ho rison ta lis  in fe r io r já ra a 
rad ix  m esen te r ii feksz ik  rá , m ely  ugyancsak  jo b b ra  
áthúzo tt. M ik roszkóposán a m áj m etszete iben  choM n- 
g itis re  u ta ló  e lvá ltozást nem  ta lá ltu n k . A  m ű té ti te rü 
le t készítm énye iben  részben  chron icus, részben  acu t 
gennyse jtes reac tió t ta lá ltu n k . .

A  gyom orbennék  kém ia i ana lys isének  eredm énye:
K : 11 m aeq/1
N a: 103 „
C l: 275 „
E bben az  esetben  az AMD az ism éte lt m ű té tek  

kapcsán  k ia lak u lt p er iduodena lis  összenövésekkel hoz
ható  kapcso la tba. Az ileus közvetlen  o k á t első sorban  
az u to lsó  m ű té te t követő  situsv iszonyok m ag y arázh a t
já k ; a  cho lecysto -duodenostom iáná l fe lhúzo tt és k ö r
nyezetével összekapaszkodo tt h a rá n t duodenum sza- 
kaszra  rá feszü lt a rad ix  m esen terii, és így m ech an ik u 
san  b eszű k íte tt bé lpassage c ircu lus v itiosus rév én  v e
ze te tt AM D-hoz.

4. eset. — F. Gy. 72 éves betege t co llapsusban  
veszi á t  a  Sebészeti K lin ika . K ísérő je  szerin t 7 n ap ja  
hány, 4 n a p ja  n incs szék le te, szelek  nem  távoztak . 
V izsgála tko r k issé e lő dom borodó feszes hasat, az  epi- 
g as tr iu m b an  k isfokú  defensus m e lle tt nyom ásérzé
kenységet, em physem ás m e llkast, h a lk  sz ívhangokat 
észle lnek. RR nem  m érhető , pu lsus filifo rm is. R tg  
k issé gázos be leke t m u ta t; szabad levegő  n incs a h as
ban. A  nagy  fokban  exs iccá lt beteg  a  k lin ik a i ta r tóz 
kodása 8. ó rá já b an  m eghalt.

K iin . dg.: Ileus, Exsiccosis, D ecom pensatio , S teno 
s is py lo ri?

Bjk. kivonat (934/957.): A  h asü reg  m egny itásako r, 
an n a k  % részét a sp inű k  v o n a lá t m eghaladó  k itá g u lt 
gyom or fo g la lta  e l (2. áb ra). A gyom ro t és a  nagy- 
csep leszt fe lh a jtv a , jobbo lda lt, kb. a coecum  tá jéká n  
ökölny i, h á rty ásfa lú , f lu c tuá ló  töm lő s k ép le t fekszik , 
m e ly rő l a to v áb b iak b an  k id e rü lt, hogy az a  nagy  fok
ban  m egnyú lt p ars descendens duoden i elü lső  fa lán  
elhelyezkedő  d iv e rt icu lu m  (3. áb ra). A  co llabá lt vé
konybe leke t a k ism edencében ta lá l ju k . Az ep eu tak  a 
d iv e rt icu lu m  e lü lső  fa lán  ny ílnak . A  tág u lt gyom or
ban  2000 m l zö ldes-fekete, bű zös, gázos bennék . A 340 
g-os szív  izom zata fo ltosán  elzsírosodott, a  co ro n ariák  
és nagy erek  középsúlyos a rte riosc le ro ticus in tim a- 
e lv á lto zást m u ta tn ak .

A  gyom orbennék  an a ly s isén ek  eredm énye:

K : 16 maeq/1
N a: 120 „
C l: 91 „
A bonc le le t az AMD e lzáródás képé t m u ta tta , 

m e lynek  k ia lak ításá b an  az  erő sen  m egnyú lt leszá lló  
duodenum szakasz d iv e rt icu lu m a já tsz h a to tt szerepet. 
Ez fe lp u ffad ásáv a l és te lő désével a  m esen ter ium gyök 
feszü lését id ézh e tte  elő , am i m ásod lagosan  az  alsó v íz
sz in tes rész t s tran g u lá lv a , a lak íto tta  k i az e lzáródást.

5. eset. — D r. M. Gy. 45 éves férf i, évek re  v issza
m enő  feké lygyanús panaszai m ia tt többszö r á l l t  kó rház i 
kezelés a la tt. U tóbb i idő ben  fá jd a lm a i erő söd tek . Szil
vesz te r d é lu tán ján  bő  ebéd e lfogyasztása u tá n  h ir telen  
rosszu l le tt, erő s hasi fájdalmak je len tkez tek , co llapsus- 
ba k erü lt, többször hány t, am i u tá n  azonban közérzete 
h a tá ro zo ttan  jav u lt. H ozzátartozó i m eg n y u g ta tásá ra  ke
resi csak  fe l a  kó rházat, azonban  fe lvé te lé t szükség te
len n ek  ta r t ja  m á r, á llap o ta  a n n y ira  k ielégítő . N yugodt 
é jszak a  u tán  reggel ú jra  erő s h as i fá jd a lm a k  lépnek

2. ábra.

fel, co llapsusba k erü l. A rész letes bel- és sebészeti v izs
gá la t n em  lá t ja  szükségesnek  a  m ű té te t: A  has szabad , 
b e tap in th a tó , r tg -en  p erfo ra tio  u ta ló  je l n incs. P an a 
szai a  nap  so rán  to v á b b ra  is fen n á lln ak , sokszor hány , 
m a jd  ir rev ers ib i lis  co llapsusba k e rü l és az  észlelés 20. 
ó rá já b an  m eghalt.

K iin . dg.: I leus? P erfo ra tio  v en tr icu li?  P e r ito n it is?
Bjk. kivonat (R om hány i dr., Szom bathely , 1/1948.): 

A  hasü regben  a ren d k ív ü l i m ódon tágu lt, feszes gyo
m or tű n t  szem be. A  gyom ro t fe lh a jtv a  lá tsz ik , hogy a 
tá g u la t a duodenum  egész p a tk ó já ra  k i te r je d  és a  rad ix  
m esen te r ii a lá  szo ru lt duodenum részen  szű n ik  m eg éles 
h a tá r ra l. Innen  a vékonybe lek  te ljesen  összeesettek. 
F e lem elve a  rad ix o t és enyhe nyom ást gyakoro lva a 
gyom orra, az összeesett bé lkacsok  gyors levegő te lő dést 
m u ta tn ak . A duodenum ban , közve tlenü l a  py lo rus 
a la tt, egy kb. 20 f i l lé rn y i nagyságú, enyhén  ca llosus fe
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kély t, p er id u o d en a lisan  szalagos összenövéseket ta lá l
tu n k . A  gyom orban  töm eges g áz ta rta lo m  m elle tt, nagy 
m enny iségben  ta lá lh a tó  kávéa lj szerű  fo lyadék. A  p er i
ton eu m  m in d k é t lem eze sim a, fénylő .

B onc le letében  ez az eset is acu t AMD képét m u 
ta tta . K ia lak ításáb an  a  periduodena lis  összenövések 
m e lle tt — am i a duodenum ot fe lhúz ta  az epehó lyaghoz 
és így k o r lá to z ta  a  m o b il itásá t — fontos m om en tu m n ak

3. ábra.

te k in t jü k  az elő ző leg fogyasz to tt bő séges ebédet. Az e r
jedő , gázos tá p lá lék  fe lfú jv a  a  gyom rot, tág u lásáv al rá 
fesz íte tte  a  m esen te r iu m o t a  h a rá n t duodenum szakasz- 
ra , és végü l is k iv á lto tta  az  AM D-t.

Szóbeli köziés sze r in t R om hányi m ég k é t m ásik  
esete t észle lt, aho l nagyobb m enny iségű  sző lő  fogyasz
tá sa  u tá n  p erid u o d en a lis  összenövések m e lle tt acu t 
AM D jö tt  lé tre .

Az AMD k lin ika i tü n e ttan áb an  és lefo lyásában 
m egkü lönböztetik  a v iharos, gyak ran  halálos aku t 
fo rm át a ritkább  chronicus, va lam in t az ún. func
ti  onalis-reflectoricus duodenum elzáródástó l (10). 
K ü lön fe jezetet képeznek az ú jszü lö tt, csecsemő - 
kori esetek (7, 12). Az aku t eseteket az étkezés 
u tán i teltség-nyom ásérzés, m ajd  ezt követő en a te l
jes jó létbő l explosioszerű , nem  faeculens hányás 
jellem zi. A hányás és a h iányos fo lyadékfelszívódás 
következtében a betegek dehydrálódnak és szom jú
ságérzésrő l panaszkodnak. Az RN em elkedik, hypo- 
ch loraem ia, anuria , végü l u raem iára  em lékeztető  
kép  és collapsus a laku l ki. A  helyes d iagnózist csak 
a rtg . b iztosítja (13, 20).

A chronicus fo rm a tü n e ttan a  nem  olyan v iha
ros (5, 15, 18). Lefolyásábán in term ittá ló  perióduso
k a t m u ta t, idő nként te ljesen  jó l érzik  a betegek

m agukat. A  functionalis-reflectoricus a lak  k lin iku - 
m a jó részt m egegyezik a chron icus alakéval.

Az acut AM D-t legnehezebb elhatáro ln i a m ű 
té t u tán i, vagy a narcosist követő  acu t gyom or- 
tágu la ttó l (4, 10, 14, 15, 18). I t t  a vékonybél azonban 
aton iásan  tágu lt és a gyom or peris ta ltika  fokozott, 
m íg AM D-ben a  gyom ortágu lat m ind ig  másodlagos.

A k lin ika i d iagnózis nehézségeivel szemben az 
AMD bonclelete típusos anatóm iai kép: e lő térben 
áll a csaknem  az egész hasüreget k itö ltő  tágu lt gyo
m or (30 1 ű r ta r ta lm a t is le írtak ). A gyom rot fel
ha jtva  a m esenterium gyök és a h a rán t duódénum - 
szakasz keresztező désétő l aboralisan üres, csirkebél- 
szerű en elvékonyodott vékonybeleket ta lá lunk , leg
többször a k ism edencébe leszorítva. A vastagbelek  
szokott tágasságúak. Felem elve a rad ixo t és enyhe 
nyom ást gyakorolva a gyom orra, a vékonybelek 
azonnal telő dnek. Innen ered az a therap iás javas
la t, hogy a beteget té rd -könyök  helyzetben kell ta r
tan i (21).

Szám osán (2, 6, 8, 9, 16, 19, 21, 22) tanu lm á
nyozták  az AMD m echanizm usát. Az elzáródás az
á lta l jön  létre , hogy a duodenum  vízszintes szaka
szát a rad ix  m esenterii feszíti vagy összenyomja. 
M inthogy a rad ix  m esenteriiben  fu tn ak  a m esente- 
r ia lis  erek, elő térbe kerü l a gerincoszlop és az 
a. mes. superio r á lta l bezárt szög re la tív  nagysága 
is. Az art. mes. superio r hegyesszögben ered az aor
tábó l és a f lexu ra  duodenojejunalis közelében ke
resztezi a pars. hor. inf. duoden it és azt enyhén 
com prim álja is. A duodenum  lum ene ezért k issé 
ovalis és i t t  a passage is enyhén késle ltetett.

A m esen terium  húzása beszű k ítheti az aorto- 
m esenteria lis szöget anny ira , hogy végül te ljes lesz 
az elzáródás (8). A m echanicus tényező  szerepét 
Albrecht (2) k ísérletesen tám aszto tta  alá: a m esen- 
te rium ra  k ife jte tt  2 kg-os húzóerő  csaknem  teljesen 
leszorítja a duodenum ot és m egakadályozza a passa- 
get, az aorto -m esenteriua lis szög beszű kítése révén. 
N orm álisan a m esen terium  zsírpárná ja  elem eli az 
a. és a v. m esentericat a duodenum tól és m eggáto lja 
az AM D-t. M inden olyan tényező , am i az aorto- 
m esenteria lis szöget, m elynek ny ílásában  a duode
num  pars hor. in f.- ja  fekszik —  m egkisebbíti, el
záródást a lak íth a t ki.

Az AMD k ia lak ításához vezető  tényező k két 
csoportba sorolhatók: 1. m echanikus-topograph icus;
2. idegi-functionalis. B izonyos körü lm ények közt 
azonban nehéz a k é t fak to r éles elkü lönítése; fel
tehető en együttesen vesznek részt az elzáródás k i
a lak ításában.

ad. 1. A m echanikus kom ponens szerepe négy 
esetünkben n y ert a boncolás során  m egerő sítést. 
Első  esetben a tum oros m esenteria lis ny irokcsom ók 
com pressiója v á lto tta  k i az elzáródást. H arm adik  
esetünkben az ism ételt m ű té teke t követő  epehó
lyag és duod'enum körüli összenövések feszíthették  
m eg a rad ixo t; a negyedikben a pars descendens 
duodeni d iverticu lum a nyom ta a m esen terium  gyö
köt, m elynek so rán  a d iverticu lun  feltelő dése és 
hozzá csatlakozó feszülése vezetett az AMD-hoz. 
Az utolsó esetben a periduodenalis összenövések 
m elle tt szerepet tu la jdon ítunk  a megelő ző  bő séges
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étkezésnek . A  tovább iakban entero-colo-v iscero- 
ptosis (j. vese), m élyen fekvő  duodenum , részleges 
vagy te ljes ileocolicum com m une, m egtöretés, 
p e tyhüd t hasfali izomzat, asthen iás a lkat, a  m esen- 
teria lis  zsírszövet lecsökkenése vezethetnek  AMD 
kialakulásához. Hutás (11) r tg -n e l diagnosztizált 
chronicus AM D-rő l szám olt be, am it duodenalis 
d iverticu lum  ta r to tt  fenn. A  kon trasz tpép  el
fogyasztására az elzáródás oldódott, a  beteg m ás 
okból ex itá lt. *

ad. 2. Az esetek tú lnyom ó többségében m eg
ta lá lható  a m echanicus facto r és r i tk ák  viszonylag 
az idegi-functionalis zavarra l érte lm ezett casusok.

I t t  első sorban a vegeta tív  idegrendszer zava
ra inak  tu la jdon ítanak  szerepet, am ire  a  gyom or 
hypersecre tió ja  is  u ta l. Reichschauer (17) „vagus- 
k ríz isrő l” beszél, m ások a sym path icus-parasym - 
path icus dysharm on iá já t veszik fel, am it Adames- 
teanu (1) ku ty án  k ísérle tesen  is m egerő síte tt. Ide 
soro ljuk  az a  bor tus t követő  ese tünket; m echan i
k u s tényező  h iányában  csak addig m ég közelebb
rő l nem  ism ert re flexanom aliákban kereshetjük  
az AMD okát (6).

A  th erap ia  a lap ja it az anatóm iai és bonclelet 
tanu lságai képezik. M ég m a is á lta lánosan elfo
gadott a Schnitzler (21) á lta l bevezetett, ún . „ té rd 
könyök helyzet” . H atására a k ism edencébe ju to tt  
co llabált vékonybelek a hasüregbe ju th a tn ak  visz- 
sza. Ezzel egyidő ben m egváltozik a m esen terium ra 
gyakoro lt rendellenes húzás-irány, az aorto-duo- 
denalis szög m egnagyobbodik és a duodenum  fel
szabadu l a nyom ás alól. A  peris ta ltika  fokozása, 
a hypersecretio  gyógyszeres beszű kítése m elle tt 
végső  esetben sebészi beavatkozásra k e rü l sor. Míg 
a  chronicus fo rm a á lta lában  jó l reagá l a  conser- 
va tiv  kezelésre, az acu t esetekben duodeno-je ju- 
nostom ia, GEA vagy  a  T reitz-kö teg átm etszésével 
é r tek  el jó  eredm ényeket.

összefoglalás. A szerző k öt, boncoláskor ész
lelt arterio-mesenterialis duodenumelzáródás ese
tet ismertetnek és kifejtik azoknak klinikai-patho- 
lógiai tanulságait.
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arterio-m esenteriellen  Duodenumverschluss und d ie 
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem 1. sz. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye

A  v é n á s  n y o m á s  é s  k l i n i k a i  j e le n t ő s é g e

Irta : K O M Ä R O M Y  I S T V Á N  dr.

A keringés é le ttanának  és a keringési beteg
ségek k lin ikum ának  kérdéseit csak úgy tanu lm á
nyozhatjuk  k ielégítő en, ha a circu latio  m inden 
szakaszának m ű ködését ism erjük . Míg a szív, az 
a r té r iás  rendszer és bizonyos fokig a cap illaris 
rendszer je len tő ségét az orvosok többé-kevésbé 
ism erik , add ig  a vénarendszem ek  a  keringés egé
szében já tszo tt fontos szerepe nem  m en t á t eléggé 
az orvosi köztudatba.

Hosszú ideig úgy tek in te tték  a vénákat (és m ég 
m a is akadnak, ak ik  így tek in tik ), m in t azt a pasz- 
szív cső rendszert, am ely a vé rt v isszavezeti a szív
hez. A  vénáknak  ilyen  m ostohagyerekként való 
kezelése pedig indokolatlan. Elég, ha csak néhány  
func tió jukat soro ljuk  fel, hogy belássuk rendk ívü l 
fon tos physiologiai és patho log iai szerepüket:

1. A capilllarisok és szövetek közti nedvkerin 
gés szabályozása.

2. A szív felé tö rténő  v isszaáram lás aktív be
folyásolása sa já t vénás m echanizm usok ú tján  
(véna tónus, vénás pálya kapacitása) és k ívü lrő l a 
vénák ra  ható  erő k  ú tján  (pl. izom m unka).

3. Egyes vénás te rü le tek  szerepe a vérreser- 
vo irok  m ű ködésében (pl. a subpap illaris vena- 
plexusok).

4. Az elő ző ek á lta l a perctérfogat szabályo
zása.

5. Speciális vénás te rü le tek  speciális m ű ködése 
(pl. a felszívódásban já tszo tt szerepe).

6. A vénákban  recep to r végkészülékek van 
nak, m elyekbő l card iális és vascu laris re flexek  in 
du lnak  k i stb., stb.

M indezek b izonyítják, hogy a  keringés vénás 
szakaszát nem  h ag yha tjuk  figyelm en k ívü l a leg
több, a  keringés egészét érin tő  kérdés tisztázásá
nál.

E közlem ényben a  vénás nyom ás physiologiá- 
ján ak  és patho log iá jának  csak néhány  k iragado tt 
részére szorítkozom . Ugyanis a vénás rendszerre l 
foglalkozó v izsgálatok anyaga olyan nagy, anny i 
rég i adat k e rü lt az ú jabb  ku ta tások  tük rében  ú j 
m egvilágításba, hogy lehete tlen  egy cikk k e re té 
ben a vénás keringés, vagy ak á r csak a vénás nyo
m ás korszerű  ism eretanyagát egységes, összefüggő  
fo rm ában összefoglalni.

A  v én ák  szerepével m á r  id ő szám ításunk  e lő tt i V I. 
században A lcm aeon is fog la lkozo tt és a M ah ab a ra tá -  
ban  is az t o lv ash a tju k , hogy a  táp an y ag o k a t a  v én ák 
sz á ll ít já k  e l a  szervezet részére (és ez igaz is, ha  a 
m esen te r iá l is  v é n á k ra  gondolunk). I t t  azonban  a  vé
n ák k a l kapcso la tos ism ere te in k  tö r tén e tév e l nem  fo
g u n k  fog lalkozn i, csupán  a vénás nyom ás physio log iá- 
já n a k  n éh án y  a lap fo g a lm át ism erte tem , m a jd  a  vénás 
nyom ás m érés m ódszertanáró l, a  vénás nyom ás v á lto 
zásáró l n éh á n y  k ó ros á l lap o tb an  és a  vénás nyom ás 
m érésén ek  k lin ik a i fe lhaszná lha tóságáró l k ív án o k  rö
v id en  szólni.

Nézzük elő ször a vénás nyom ást befolyásoló 
tényező ket. Csaknem  m indegy ik  vénás nyom ással 
foglalkozó m onograph iában és összefoglaló re fe rá
tu m b an  m ás-m ás felosztást ta lá lunk . A  legszem lé
letesebbet Landishez hasonlóan leh e t m egadni, ö  
m egkülönbözteti a vénás nyom ást befolyásoló té
nyező k 4 csoportját.

1. Vis a tergo. Ez a ba lkam ra systo le jakor k i
fe jte tt  nyom ásból az  a rész, m ely  a vénás szakasz 
kezdetén m ég fennm arad  az a rte r ia -a rte r io la - 
cap illaris szakaszon tö rténő  átha ladás u tán . Befo
lyásolja a bal kam ra m ű ködésén k ívü l az arte rio - 
lák, cap illarisok  és arteriovenosus anastom osisok 
állapota.

2. Vis a fronte. Ez a m ásodik  tényező , am ely- 
lye l szemben ta lá l ja  m agát a  vénás kezdeti nyo
m ás. Összetevő dik a  vénás terü le ten  fellépő  sú r
lódási ellenállásból és a jobb  szívfél te ljesítő képes
ségétő l függő  szíveredetű , cen trá lis  ellenállásból.

3. A  belső  tényező k csoportja: vis a parte in
teriore. Ezt m egszabja a vérm ennyiség, helyeseb
ben a vénákban  elhelyezkedő  vérm enny iség és a 
vénás érpálya volum ene, kapacitása.

4. A  külső  tényező k csoportja: vis a laterale. 
Ebben a csoportban a  legfontosabbak:

a) a vénák  fa lának  contractilitása,
b) a  vázizom zat nyom ása,
c) a szöveti nyom ás,
d) a  légző mozgások.

Ez a felosztás, bár igen szem léletes, m égsem  
tökéletes. Részben azért, m ert egyes tényező ket 
nem  ta rta lm az (pl. a  g rav ita tio  hatását), lényeges 
és nem  lényeges tényező ket egy sorba állít, m áso
k a t önkényesen az egyik csoportban tárgya l, 
ho lo tt ugyano lyan  alapon a m ásikban is tá rgya l
h a tn á  (pl. a  sú rlódást a „v is a fro n te ” csoportba 
helyezi, bár ugyano lyan joggal a „v is a p a rte  in
te rio re ” csoportba is  ta rtozhatna), továbbá egy 
igen fontos tényező nek, a venom otor ■ tónusnak  
szerepét nem  m in t önálló fak to r t tárgyalja .

N ézzünk m ost néhányat a  vénás nyom ást be
folyásoló fen ti tényező k közül. A  v is a tergo — 
m in t m á r em líte ttem  — az t a  kezdeti vénás nyo
m ást je len ti, m ely  az a r té r iás  nyom ásból a capil- 
larisokon tö rténő  átha ladásko r fennm arad. Ez a 
nyom ás kicsiny, m ivel a v é r  a szívtő l a vénás rend 
szerig e lju tva elveszíti a ba l k am ra  á lta l lé tre 
hozott nyom ásnak — az é rte rü le ttő l függő en —  
7/8-át, ille tve 2/3-á t. (A m esenteriá lis vénákban  pl. 
nagyobb a fennm aradó nyom ás, az  a r té r iás  nyo
m ásnak  csaknem  ki-a, m íg a vég tagvénák  kezdeti 
nyom ása csupán V8-a az a rté riásénak : kb. 13— 15 
H 2ö  cm.) Ez a v is a tergo, azaz kezdeti vénás nyo
m ás, b á r fontos tényező , a vénás nyom ás változá
sa iban  nem  olyan nagy a szerepe, m in t gondol
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nánk . Ez az t je len ti, hogy pl. az arte rio lák  és capil- 
larisok  ka liberének  változása nem  okoz je len tő s 
e lté rést a vénás nyom ásban. Legalább is norm ális 
egyénnél ez a helyzet. Így pl. m eleg hatására, f i
zikai m unkára, vagy am y ln itr it h a tásá ra  az arte
rio la és cap illaristágu lat e llenére csak átm eneti és 
k isfokú vénás nyom ás em elkedést észlelünk. En
nek  egyik oka az, hogy a vénák, h a  tónusuk  nem  
fokozott, igen tágu lékonyak és így vé rta rta lm u k  
— bizonyos ha tár ig  — növekedhet anélkül, hogy a 
vénás nyom ás em elkednék. Ezt a tén y t sok m ás 
k ísérle t m elle tt igen szépen b izonyítják  Alexander 
különböző  vénaszakaszokon fe lve tt nyom ás-tér- 
fogatgörbéi. Az arte rio la  d ilatatio  azért sem  von 
m aga u tán  szám ottevő  vénás nyom ás em elkedést, 
m e r t  rendszerin t egy idejű leg véna d ilatatio  is tö r
tén ik . A  v is a tergonak  teh á t n incs m indig je lentő s 
szerepe —  különösen norm ális keringésű  egyéne
ken —  a vénás nyom ás változásában. K óros á lla
potokban azonban, m in t pl. a vénás keringés á lta 
lános, ille tve localis akadályozottsága esetén, vagy 
vénás vérbő ség, p le tho ra fennállásakor, a v is a 
tergonak, am it az arte rio lák  és capillarisok tónus 
ingadozása befolyásol, je len tő s szerepe leh e t a  vé
nás nyom ás ingadozásokban.

Nézzük m ost az ún. belső  tényező ket: a vér- 
vo lum ent és a vénás érpálya vo lum enét. M inden 
vo lum ennövekedés a venu lákban, k isvénákban 
csökkenti a szívközeli vénák te ltségét és így csök
k en the ti a cen trá lis vénás nyom ást. Ezek a vo lu
m enelto lódások igen nagyfokúak lehetnek  és a 
cen trá lis  vénás nyom ás változtatása ú tján  csök
ken the tik  egy ado tt vérm enny iség keringési effec- 
tiv itásá t, azaz az effectiv  vérm ennyiséget. Ez olyan 
fokú  lehet, hogy syncope jöhet lé tre . A venu lák  és 
vénák  vo lum enének szerepét m u ta tja , hogy syn
cope gyak rabban  fo rdu l elő  m ozdu latlan  állás ese
tén, n itr i te k  adásakor, kórosan fokozott kapacitású 
vénák  esetén és a tü n etek  m egszű nnek izom m un
kára, vagy külső  com pressiora. A  vénás érpálya 
vo lum enének nagy  fontosságát m u tá tják  Schleier 
v izsgálatai, ak i k u tya  m esenteriá lis érrendszerén  
k im u ta tta , hogy az a rté r iák  az összérvolum en 
15%-át, a k iserek  (arterio la, capillaris, venula) 
19%-át, m íg a vénák  66% -át teszik ki. Ennek m eg
fe le lnek a  késő bbi, izotópokkal végzett v izsgálatok 
(Gibson), m elyek szerin t ku tyán  az összvérm ennyi- 
ségnek csak 17%-a van  a k iserekben.

A vérm enny iség és a vénás nyom ás közti ösz- 
szefüggés — am in t e rre  m ár elő bb céloztam  — 
nem  egyszerű , nem  linearis. A nyom ás-volum en- 
görbe tanu lsága szerin t kezdetben igen nagy  vér
vo lum en növekedés sem  okoz szám ottevő  vénás 
nyom ás em elkedést. Egy bizonyos h a táro n  tú l 
azonban m eredekké válik  a görbe és m ár k isfokú 
vérvo lum en növekedés is je len tő s vénás nyom ás 
növekedéshez vezet. A nyom ás-térfogat görbe 
a lak ja  a vena tónus fokátó l függő en változik  (lásd 
ábra). Ennek pathologiai je lentő sége igen nagy, 
m ert m egm agyarázza, hogy m inden olyan esetben, 
m ikor a vénás vérm enny iség nagy, vagy am ikor 
a vénafa l fokozott tónusa m ia tt a nyom ás-térfogat 
görbének m ár m eredek száránál vagyunk, te ljesen 
m ás reactiókat kapunk  a vénarendszerben, m int

norm álisan. E rre  egy gyakorla ti példa: egészséges 
em beren 2— 300 m l-es vénapunctio  a  vénás nyo
m ást nem  csökkenti szám ottevő en, m íg a m agas 
vénás nyom ású decom pensáltakon (bizonyos vénás 
nyom ás határokon  belül) je len tő sen csökkentheti. 
Részben ezen a  m echanizm uson a lapu lnak  a de- 
com pensatio k im u ta tására  fe lhasználható, vénás 
nyom ás m éréssel végezhető  functiós próbák, am e
lyekrő l késő bb m ég szó lesz. A vénás érpálya vo lu
m enének nagym érvű  fokozódásához vezethet a 
meleg. Capps pl. k im u ta tta , hogy a végtagon 20 
H gm m -es nyom ással pangást hozva lé tre , a 
vég tag  térfogatának  növekedése 2— 10-szer akkora 
42 C°-on, m in t 23 C°-on. D ecom pensáltak vénás 
nyom ás fokozódásában szerepet játsz ik  a vénás ér
te rü le t kapacitása és a vénákban  elhelyezkedő  v é r
m ennyiség arányának  m egváltozása: a vénás vér-

n

V O L U M E N

Sem a fii US nyomás - térfogat gö rbék alacsony tónusú 
( ---------J  é j foko io lt tónusú -̂--------- -J vénái; esetér

1. ábra.

m ennyiség nő , ugyanakkor a  véna tónus fokozó
dása v iszont az érpá lyát csökkentő  tenden tiá jú .

Nézzük m ost a vázizom zat szerepét a vénás 
nyom ásban. Az izom m unka je len tő sen  em eli a  vé
nás nyom ást, első sorban hely ileg. A  contraháló  
izom k ipréseli a szomszédos vénák  felé a vért. A 
vénab illen tyű k  elhelyezése olyan, hogy a m ű ködő  
izom a szív fe lé tere li a m ű ködése so rán  ra jta  
áthaladó nagyobb vérm ennyiséget. Az „izom - 
pum pá”-nak, ahogy az izmok ezen func tió já t ne
vezni szokták, kü lönösen fontos szerepe van  az 
alsó végtagon függő leges testhelyzetben. Ső t, hogy 
ez a m echanizm us nem csak helyileg, hanem  a 
cen trá lis  vénás nyom ás szem pontjábó l is m ilyen 
fontos, azt m u ta tja  a m unka u tán i ernyed t állás
ko r fellépő  syncope. Az izm ok állandó tónusa — 
b á r  egyesek v ita t já k  —  valószínű leg fontos tényező  
a  nyugalm i vénás nyom ás fenn ta rtásában  és sza
bályozásában is. Az izom m ű ködés nem csak m echa
n ikus ú ton  h a t a vénás nyom ásra, hanem  a m ű kö
désük során  keletkező  m etabo litok  ú t ján  Im m orá
lisán és reflexes ú ton  is. A m unkára  bekövetkező  
á lta lános vénás nyom ás em elkedés egészséges ke- 
ringésű eken nem  nagyfokú és nem  ta rtós; m ár a 
m unka a la tt csökkenni kezd a terhe lés elején fe l- 
em elkedett nyom ás. Ezt különböző  szabályozó me~
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chanizm usok b iztosítják  (véna d ilatatio , perctérfo - 
gat növekedés, gyorsuló áram lás stb.). A decom- 
pensá ltak  egészen m ásként v iselkednek m unka
terhelésre. E rrő l m ég néhány  szóban m egem léke
zem.

B eszélnünk k e ll a légzés ha tásáró l a vénás 
nyom ásra. A  vénás nyom ás m érésekor k apo tt é r
tékek  az atm ospherás nyom ásra vonatkoznak. A 
szív telő dése szem pontjából azonban az ún. effec- 
tiv  vénás nyom ás a fontos. Ez az effectiv  vénás 
nyom ás a vénában  uralkodó és az in tra tho raca lis  
negatív  nyom ásból tevő d ik  össze. A jobb p itvar 
telő dését befolyásoló effectiv  vénás nyom ás növe- 
kedhetik  úgy, hogy a vénákban  nő  a nyom ás, de 
úgy is, hogy az in tra tho raca lis  nyom ás csökken.

A légzés ha tásá t a különböző  vénás te rü le 
tek re  igen sok szerző  v izsgálta és a vélem ények 
nem  egészen egységesek. Több kérdésben azonban 
állást lehet foglalni. Az kétségtelen, hogy belégzés- 
kor az in tra tho raca lis  nyom ás csökkenése növeli a 
nyom ásgrad ienst a véna rendszer ex trathoracalis, 
teh á t peripheriás és in tra thoracalis, teh á t cen trá lis 
része közt. Belégzésre norm álisan  a cava superio r 
te rü le tén  a  nyom ás csökken. U gyanakkor az áram 
lás sebessége nő . A  cava in ferio r te rü le tén  bonyo
lu ltabb  a helyzet. E nnek in tra tho raca lis  szakasza 
a cava superiorhoz te ljesen  hasonlóan viselkedik: 
belégzésikor a  nyom ás osökken, az áram lás gyor
sul. Belégzéskor azonban a rekesz leszáll és in tra - 
abdom inalis nyom ásfokozódás jön  létre. E nnek  az 
eredm énye lehet, hogy Condorelli és m unkatársa i 
fo lyam atosan reg isztrá lva egy idejű leg a vénás nyo
m ást a véna cub ita lisban és vena fem oralisban, 
csaknem  egym ás tükörképének  m egfelelő  görbé
k e t kap tak , belégzésre a  nyom ás a vena cub italis
ban  csökkent, a com bvénában nő tt. E nnek ellenére 
az idő egység a la tt á táram ló  vérm enny iséget a  be- 
légzés a cava in fer io r te rü le tén  is fokozza, am in t 
ezt M ixter m egbízható m odem  m ethod ikával k i
m u ta tta .

A  belégzésre lé tre jövő  vénás nyom ás csökke
nés a cava superio r te rü le tén  sem  olyan egyszerű  
és állandó jelenség. Gömöri és m unkatársa i le írták  
a. card itisek  bizonyos csoportjánál a vénás nyo
m ás insp ira  ti ós paradox  v iselkedését (emelkedés). 
K om plikálja a helyzetet, hogy belégzéskor nem 
csak a m ellüregi nyom ásváltozással kapcsolatos 
m echanikus tényező k szerepelnek, hanem  fellép a 
Petrányi és m unkatársa i á lta l le ír t  inspiratiós 
venopressor reflex, m ely  a perifé ria  felő l a cent
ru m  felé terjedő  nyom ásem elkedési hu llám  fo rm á
jáb an  zajlik  le. M inél cen trá lisabban  m érjü k  a 
nyom ást, anná l inkább a m ellkasi negatív  nyom ás, 
a csökkenő  tendencia érvényesül, m inél periphe- 
riásabban, anná l inkább  észlelünk belégzésre vé
nás nyom ás em elkedést. A k é t tényező  változó 
ere je  okozza, hogy egyes esetekben csökken, m ás 
esetekben norm ális keringésű eknél is nő  a  vena 
cub ita lisban a nyom ás, belégzés hatására. Kóros 
esetekben ennek a je lenségnek az értékelése m ég 
nem  te ljesen  tisztázott. Faradi és m unkatársa i azt 
ta lá lták , hogy a hyperton iások többségében ez az 
insp ira tiós venopressor m echanizm us erő sebb és

ezért lá tu n k  a vena cub ita lisban igen gyakran  vé
nás nyom ás em elkedést a  belégzés hatására. M a
gam  is sokszor m egfigyeltem  hyperton iásokon és 
nervosus, vegeta tiv  lab ilis f iata lokon a vénás nyo
m ás paradox  insp iratiós em elkedését és többször 
sajátságos kétfáz isú  görbét. Persze elég nehéz az 
összehasonlítás az egyénileg különböző  légzési 
típus (tú lnyom óan thoracalis, illetve tú lnyom óan 
abdom inalis légzés) és a különböző  légzési m élység 
m iatt. A légzés m élysége o lyan m ódon is befo lyá
so lhatja  a  vénás nyom ást, hogy a tho raxba belépő  
vénák  fa la  —a belégzés m élységétő l függő en k i
a laku lt, fokozottan negatív  in tra tho raca lis  nyom ás 
h a tásá ra  —  összeesik (nem kell te ljes lum en
eltű nésre gondolni), collabál (ezt szokták  „collap
sus facto r”-n ak  nevezni). A  különböző  szerző k ál
ta l végzett v izsgálatok legtöbbször nem  te r jed tek  
k i a vénás nyom ást befolyásoló, légzéssel össze
függő  összes tényező k quan tita tiv  elem zésére. Ez 
m agyarázhatja  az eredm ények  és vélem ények k ü 
lönböző ségét.

A n n ak  a  szám os e llen tm ondásnak , m ely  k ü lön 
böző  szerző k  vénás nyom ással kapcso la tos m u n k á já 
ban  fe lle lhe tő  és am elyeket ebben  a  röv id  összefog la
lásban  lehető leg  nem  ér in tek , nagy részt az is az oka, 
hogy kü lönböző  m e th o d ik á k a t h aszn á ltak  és ta lán  
m ég in k áb b  az, hogy a  m ódszer m egb ízha tóságának  
n éhány  fe lté te lé t egyesek n em  ta r to ttá k  be. E rre  csak 
egy, a  vénás nyom ással foglalkozó igen rég i iroda lom 
ból m ondok  e l egy pé ldát. Valsalva le ír ta , hogy a k u 
ty a  v en a  ju g u la r isa  belégzéskor co llabá l, k i lé g zé sné l ' 
m egduzzad. T an ítv án y a  M orgagni n éh án y  év m ú lv a  
sokszor m eg ism éte lte  e m egfigyelést és m in d ig  a fo r
d íto tt e red m én y t észlelte. K id e rü lt (és e r re  á llítólag  
ő  m ag a jö tt  rá), hogy az  e lté rés oka az  vo lt, hogy 
M orgagni k ísé r le t a la t t  a  k u ty a  h asán  ta r to t ta  a kezét. 
Ez a  p é ld a  az t is m u ta tja , hogy m ilyen  je len ték te len 
nek  látszó  tényező k  okozha tnak  nagy  h ib á k a t a  vénás 
nyom ás m érés so rán . A zonban ez nem  je len ti azt, 
hogy szabatos te ch n ik á t a lk a lm azv a  nem  k a p h a tu n k  
jó l rep ro d u k á lh a tó , m egb ízha tó  eredm ényeket.

A vénás nyom ás m érésére szám talan  m ódszert 
a ján lo ttak . Az e ljárásokat több csoportba oszthat
juk . Az első  csoportba tartoznak  azok, am elyek 
sem m iféle m ű szert nem  igényelnek. Ezek m inden 
h ibá juk  ellenére azért értékesek, m ert a  beteg  fizi
kális v izsgálata so rán  gyorsam, m inden elő készítés 
és segédeszköz né lkü l elvégezhető k és tá jékoztató , 
m egközelítő  é r tékeket kapunk , legalábbis az ese
tek  egy  részében.

L egelterjed tebb ezen e ljárás a Gärtner és a 
Leieis-féle próba. A  Gärtner-próbánál a beteg 
egyik kezét lelógatja. A vizsgáló a beteg te ljesen 
ellaz íto tt k a r já t lassan em eli és közben figyeli az 
egy ik  kézháti vénát, hogy az m iko r collabál. Ebben 
a helyzetben m egm éri a vénának  az V. borda felső  
széle szegycsonti végétő l m ért m agasságát és ezt 
tek in ti azonosnak a vénás nyom ással. A norm ál 
é r ték  4 és 10 cm között van. A Gärtner-phenom en 
elv i h ibá ja, hogy a felső  vég tag  vénái nem  tek in t
hető k  egyszerű en m anom étercső nek. A m ért é r té 
ke t a vénás nyom áson k ívü l a  vénák  á llapo ta is 
befo lyásolja és m aga az e ljárás, a véna emelése, 
süllyesztése is a hyd rosta tika i viszonyok változása 
révén  tónusváltozásokat okoz a vénában. A Gärt- 
n e r-tü n e tte l tu la jdonképpen csak az t m érjük , m i
lyen  m agasan van  a kéz a szívtő l akkor, am ikor
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az a tm ospherás nyom ás elegendő  a vena com pres- 
siójához. A vénafa l összenyom hatósága nem csak 
a vénában  uralkodó vérnyom ástó l, hanem  m agá
n ak  a vénafa lnak  az állapotátó l is függ. A  m ódszer 
teh á t nem  használható  sclero tikus vénák, továbbá 
kövérek, fő leg kövér nő k, gyerm ekek, vagy oede- 
m ás vég tag  esetén. G yakori jelenség az is, hogy a 
vena collapsus nem  p illanatszerű en, hanem  elég 
sokáig, fokozatosan tö rtén ik . Ezen h ibák  e llenére a 
G á'ríner-tünet du rvább  eltérések  m egfigyelésére 
gyak ran  jó l értékelhető  tájékozódást nyú jt.

Egy m ásik, hasonló elveken nyugvó m ódszer 
Lewis e ljárása, a vena jugu laris  ex tem a te ltségé- 
nek, ille tve co llabáltságának m egvizsgálása ú tján . 
W hite ezt a m ódszert igen értékesnek  ta r t ja . Elő 
nyei és h á trán y a i kb. azonosak a Gärtner m ód
szeréivel.

A m ű szeres v. n. m érés i m ódszereke t to v áb b i 2 
cso p o rtra  o sz thatjuk . A z ind irek t m ódszerek v é r te le -  
nek , n em  szükséges hozzájuk  a  v én á t m egpungáln i. Ez 
nagy  elő ny. A lap e lv ü k  az, hogy m é r jü k  m an o m éter-  
re l  az t a  nyom ást, m e ly  szükséges eg y  b ő rv én a  ü resre  
nyom ásához. A  m ódszernek  szám os v á lto za ta  van , 
azonban  m a m á r  kevesen  v an n ak , ak ik  a lka lm azzák , 
a  sok  h ib a fo rrás  és a  bonyo lu lt érzékeny  m ű szerek  
szükségessége ín ia tt.

A legm egbízhatóbbak az ún. d irekt módszerek. 
A  véná t m egpungáljuk  és v ízm anom éterre l vagy 
m ásfa jta  m anom éterre l m egfigyeljük  vagy  reg iszt
rá lju k  a  nyom ást. Ezeknek az e ljárásoknak  is se 
szeri, se száma. A zonban csaknem  m indegy ik  a 
M oritz és Tábora á lta l le ír t és m a is lege lterjed 
tebb  és legm egbízhatóbb m ódszeren alapul. (Tu
la jdonképpen ez is  a Hales á lta l 1733-ban közölt 
m ódszer továbbfejlesztése.)

A  m érés pontosságának sok fontos fe lté te le  
van. N éhányat em lítek  csak m eg: a  beteg  a  m érés 
e lő tt nyugod tan  feküd jék , a függő leges testhelyzet 
ugyan is m egváltoztatja, je len tő sen csökkentheti a 
v. n .- t azáltal, hogy az alsó testfé len  a fo lyadék- 
f i l tra tio  m egnő , a  vérvo lum en csökken. Ez, kü lö
nösen decom pensáltakon Landis és m ások szerin t 
m ég fé l ó rával a lefekvés u tán  is a valóságosnál 
több  cm -rel a lacsonyabb v. n .-hoz vezethet. O rtho- 
pnoesoknál a m érés nem  v ihető  m ind ig  keresztü l 
a  szokásos vízszintes testhelyzetben. Gitelson sze
r in t  45 fokos szögben fé lig  ü lő  betegen m ért v. n. 
m egfelelő  eredm ényeket ad, követi a v. n. válto 
zásait, de a dekom pensáltakon, fő leg, ha nem  m e
rev, sc lero tikus az érrendszerük , az abso lu t é r té 
kek  alacsonyabbak, m in t fekve. A fekve és ü lve 
m ért értékek  közti kü lönbség azonban ugyanazon 
egyénen állandó.

Igen fon tos a  k a r  helyzete. Számos szerző  ad ja 
m eg pontosan fokokban, cm -ekben a  m egfelelő  
karhelyzete t. Azonban, m ivel a k a r  felem elésén 
k ívü l m inden h ibafo rrás a  m érési eredm ényt fe l
felé to rzítja, helyesebb a fe lkar, a lkar, váll, fej 
helyzetét, a ro tá lást, sup inatió t, p ronatió t addig 
p róbálgatn i, m íg a legalacsonyabb vénás n. é rtéke
k e t kap juk . Ez a helyes karhelyzet. Sok v ita  folyik 
a rró l is, hogy a beszúrás helyét szükséges-e a 0 
pon tta l egy m agasságba hozni. T apasztalata ink  
szerin t elegendő  a  vizsgált véná t csak m egközelí

tő en a 0 pont sík jába vinni. Ez a tényező  ui: bizo
nyos határokon  belü l nem  okoz tartós, szám ottevő  
eltérést, v iszont a legm egfelelő bb karelhelyezést 
körü lm ényesebbé teszi, ha pontosan a p itvar sík 
jáb a  ak a rju k  hozni a  vénát.

A  0 pon tnak  az t a síko t ke ll vá lasztanunk , 
m ely  a v. cava superio rnak  a j. p itvarba való be- 
szá jadzását metszi. E nnek közvetlen m eghatáro 
zása csak o lda lirányú  rtg . segítségével tö rténhet, 
am it m ég szívkatheteres m éréseknél is csak kevés 
vizsgáló ta r to tt  szükségesnek. Á lta lában  az angu
lus Ludovici, vagy  a IV. borda szegycsonti vége 
a la tt i  5 cm -t szokták 0 pon tkén t használn i, de szá
m os szerző  m áskén t határozza meg. Eléggé e lte r
jed t a fekhely  s ík ja  fe le tti 10 cm használata is k i
indu lási pon tkén t. M arx az t a ján lja, hogy m érjük  
m eg a m ellkas kilégzési sag itta lis  átm érő jé t. H a ez 
22 cm -t nem  halad  meg, úgy  helyes az angu lus 
Ludovici a la tt i  5 cm, m in t 0 pont. Ha az átm érő  
enné l nagyobb, m inden  cm p lusz-nál 1 cm -rel m é
lyebbre vegyük  a 0 pontot. Ez em physem ásaknál 
kü lönösen fontos lehet.

Lényeges az is, hogy a  beszúrás vagy  a  k a r  
elhelyezése u tá n  legalább 10 percet v á r junk , m i
e lő tt m egállap ítjuk  a  v. n .-t. C saknem  m inden 
esetben ugyan is e le in te m agasabb érték ek e t k a 
punk  és csak fokozatosan áll be az állandó é rték  
(okai: izgalom, fokozott izom tónus, a szúrás u tán i 
venaspasm us stb.).

Legyen a tű  elég vastag  (legalább 0,8 m m  
belső  átm érő jű , de jobb, ha vastagabb), hogy a  lég
zési és egyéb ingadozások jelzését ne akadályozza 
és, hogy ne alvad jon  be hosszabb m egfigyelés, 
functiós próbák  elvégzése so rán  sem.

Ezen és m ég m ás tényező k figyelem bevételé
vel jó l értékelhető  adatoka t k ap u n k  a v. n.-ró l. 
N orm ális kö rü lm ények  között a  könyökvénában a 
v. n. nem  ha lad ja  m eg a 100 H jO m m -t. Legtöbb
ször 50 és 80 m m  között ta lá ljuk . V annak, ak ik  
enné l m agasabbnak  ta lá lták  a  norm ális felső  h a tá 
rá t  (pl. Burch, 140 v íz m m  fe le tt veszi csak kóros
nak). M i soha nem  észle ltünk norm ális egyénen 
ilyen m agas értéket. U gyanazon egyénnél az ese
tek  nagy  részében eléggé állandó a  v. n. V annak 
azonban olyanok, fő leg a m á r em líte tt hyperton iá - 
sok és vegeta tív  labilisok, ak iknél röv id  idő  le fo r
gása a la tt is nagy  ingadozásokat észlelünk. Ezek
nél csak hosszabb m egfigyelés á tlagértéké t vehet
jü k  jellem ző  v. n. értéknek  és csak az  ilyen átlag
értékeket v eh e tjü k  összehasonlítási a lapnak  a 
funkciós p róbák  elvégzésekor.

M ivel a v. n. norm ális értéke elég tág  határok  
között változhat, az egyszeri m érésnél nagyobb a 
je lentő sége a v. n. változások v izsgálatának, ak á r 
egy betegség lefolyása, egy therap iás e ljá rás a lka l
m azása során, ak á r ezeknél röv idebb idő  a la tt el
végezhető  funkciós próbák  fo rm ájában. Ezeknek 
legnagyobb je lentő sége a kard iá lis  dekom pensatio  
d iagnosztikájában van. N éhány szót szeretnék 
szólni a v. n. és a dekompenzáció kapcsolatáról.

Ism eretes, hogy a v. n. dekom penzációban, 
legalább is a dekom penzáció bizonyos fa jtá iban  és 
bizonyos fokán  em elkedik. Starling ó ta az t is 
tud juk , hogy a  cen trá lis v. n. és szív te lje 
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sítm énye között összefüggés van. McMichael, to 
vábbá Sharpey— Schaffer és m ások v izsgálatai 
sze r in t — bizonyos fenn tartássa l — a S tarling - 
tö rvény  az em beri keringésre is a lkalm azható, 
am in t ezt sz ívkathe teres v izsgálatok is igazolták. 
Ső t Sarnoff és m unkatársa i szerin t a beteg  szív 
sokkal inkább  követi a S tarling-tö rvény t, m in t az 
egészséges. A zonban em lékezzünk rá : Starling ere
detileg a diasto les izom rosthosszúság és a szív
te ljesítm ény  között ta lá lt összefüggést. A  szív- 
ka theterezés korszakában azonban a leg több szerző  
a  jó l m érhető  végdiasto les nyom ással he lyettesí
te tte  a  végdiasto les térfogato t, ho lo tt e ke ttő  kö
zö tt a v iszony nem  linearis. N orm ális körü lm ények 
között m eglehető sen nagy  végdiasto les térfogat- 
változás m elle tt sincs — vagy alig van  — vég
d iasto les nyom ásváltozás. Hogy a térfogat és nyo
m ás közt m ilyen  görbe szerin ti összefüggés van, 
azt a szívizom  re laxá lt, ille tve k o n trah á lt á llapota 
szab ja  meg, am it — bizonyos fenn ta rtássa l — a 
szívizom  tónusának  nevezhetünk.

A perifériás vénarendszerben ebbő l a szem 
pontból hasonló a helyzet. I t t  sem  lehet egyenlő - 
ség i je le t tenn i a v. térfogat változása és a  v. n. 
változása közé. I t t  is a v. fa l tónusa szab ja meg, 
hogy egy ad o tt vénás vérm enny iség m ilyen  v. n .- 
n ak  fe le l meg. Az ú jabb  v izsgálatok azt m u ta tták , 
hogy ennek  a v. tónusnak  különösen nagy  szerepe 
v an  önállóan is a v. keringés regu la tió jában. A  v. 
tónustó l függ, hogy bizonyos plusz vérm enny isé
get, m in t reservoár befogad-e a  vénás rendszer, 
je len tő sebb haem odynam ikai változás nélkü l, vagy  
pedig —  fokozott tónus esetén —  gyorsan továb
b it-e  a keringés cen trá lis része fe lé? (Lásd ábra.)

Az u tóbb i években több  szerző nek s ikerü lt k i
m u ta tn i, hogy decom pensatióban a  v. n. em elke
désének legalább is egyik oka a venafal tónusának  
fokozódása. Ez a tónusfokozódás első sorban idegi 
regu la tio  eredm énye. A  venoconstrictorok sym pa
th icus rostok. D ekom pensatióban a fokozott sym 
path icus ak tiv itást épp úgy m u ta tja  a  tachycard ia, 
az  izzadás, a bő rsápadtság, az  a r té r iás  nyom ás fo
kozódása, m in t a fokozott v. n.

E nnek a  fokozott venom otor tónusnak  az a 
d iagnosztikai jelentő sége, hogy decom pensáltakon 
m ár akko r is k im u ta tha tó , m iko r m aga a  v. n. 
m ég nem  em elkedett. Ezzel m agyarázható , hogy 
decom pensáltak venarendszere nem  képes a vér 
vo lum enének változásaihoz o lyan jó l a lkalm az
kodni, m in t az egészségeseké: ezért k is transfusio , 
vagy  ellenkező leg vérlebocsátás —  m in t m ár em lí
te ttem  —  nagy  v. n. változást eredm ényez. M ás
részt decom pensáltakon, ak iknél generalizá ltan  fo
kozott a venom otor tónus, 1— 1 é rte rü le t lokális 
tónusnövekedésekor m ás venaterü le teken  is k ife
jeze tt v. n. em elkedés jön  létre . N agyrészt ezen a 
tónusm echanizm uson a lapu lnak  azok a terheléses 
functiós próbák, m elyek latens, kezdő dő , k isfokú 
decom pensatio k im u ta tására  alkalm asak.

Ezek egy része fiz ikai terhelésbő l áll: lábm oz
gatásra, lábem elésre, a , könyökvénában jelentő s 
nyom ásem elkedés következik  be decom pensálta
kon, m íg norm ális keringésű eknél ez nincs, vagy 
jóva l k isebb fokú. Hasonló eredm ényeket m u ta t

tak  sa já t v izsgálata ink  is a hypox iára bekövetkező  
v. n. em elkedést illető en. M íg norm ális keringé- 
sű eken  vagy kom penzált v itium osokon, h ip e r tó 
niásokon 10% oxygent és 90% n itrogén t ta r ta l
m azó gázelegy belégzésére szám ottevő  v. n. em el
kedés nem  jön létre , addig olyan enyhe dekom 
penzáltakon is, ak iknél a nyugalm i v. n. norm ális, 
hypox iás gázkeverék belélegzésére je len tő s v. n. 
em elkedés m u ta th a tó  ki.

A  venom otor tónus je len lé té t és szerepét m ind 
á llatk ísérletekben, m ind  em beren végzett v izsgá
la tokban  k i leh e t m u ta tn i. Ezeket a  m ódszereket 
i t t  nem  részletezem . Je len lé tü k e t norm ális ker in - 
gésű eken b izonyítja  Földi és Solti d ibenam inos 
v izsgálata, decom pensáltakon pedig sa já t tapasz
ta la ta ink : a hypox iára bekövetkező  v. n. em elke
dés D ibenam in infúzió u tá n  nem  jön  lé tre , vagy 
csak sokkal k isebb fokban.

N agyrészt a  fokozott venatónuson a lapu l a 
dekom penzáció k im u ta tására  szolgáló, m á r a  m ú lt 
század végén le írt, ún. hepato jugu laris  re flux , 
ille tve ennek v. n. m éréssel kom b inált ú jabb  fo r
m ája. A m á jtá jra  gyakoro lt 1 perces nyom ás ha
tására  dekom penzáltakon a v. cub ita lisban m ért 
nyom ás em elkedik. N orm ális keringésű eiken nincs 
em elkedés, ső t gyakran  csökken a v. n. A m ódszer 
használhatóságáró l sok alkalom m al m agunk  is 
m eggyő ző dtünk. Hogy a  venatónusnak  van  i t t  is 
nagy  szerepe, az t Burch v izsgálata i igazolják, aki
i. v. hexam ethon ium  u tá n  dekom penzáltakon a 
m ájnyom ásra bekövetkező  v. n. em elkedést lénye
gesen k isebb fokúnak  ta lá lta .

A  v. nyom ásnak  és így a  v. n. m érésének nem 
csak decom pensatióban, hanem  szám os m ás kóros 
állapo tban is v an  jelentő sége. Egyik pé ldának  em 
lítem  a vérzés és shock állapotát. A k lin ikusok 
ugyan  m ár régó ta tu d ják  (és a  gyakorla tban  
d iagnosztikusán is alkalm azzák), hogy ezen á lla 
potokban a fe lü le tes vénák  üresek, alig  láthatók , 
azonban a vénarendszer igazi je lentő ségét, ak tív  
szerepét a shock pathom echanizm usában csak 
ú jab b an  tisztázták . Alexander igen szép k ísérle t- 
sorozatban k im u ta tta , hogy véreztetéskor a  veno
m otor tónus kezdetben je len tő sen nő . C sak 50 
H gm m -es arté r iás  nyom ásnál kezd a v. tónus csök
kenn i, a vérnyom ással párhuzam osan. U gyan
ekkor a perifériás ellenállás m ég m agas, teh á t szá
m ottevő  d ilatatio  az a r té r iás  o ldalon nincs. 
A shock akko r kezd irreversib ilissé váln i, am ikor 
a v. tónus k im erü l. Alexander k ísérle te i a lap ján  
feltételezi, hogy haem orrhag iás shockban a véna
rendszer szerepe nagyobb, m in t az artériásé. M ásik 
példa: Page és m unkatársa i k im u ta tták , hogy o r- 
tho tikus hypoton iás betegeken a venom otortónus, 
a vénarendszer reakcióképessége je len tő sen csök
ken.

A vénás nyom ás m érés je len tő ségé t loká lis  e lvá l
tozások esetén, m in t th rom bosis, varicositás, tum or, 
m ed ias tinum  betegségei, a rte riovenosus anastom osi- 
sok  stb., stb., to v áb b á a  belső  szervek  vénás ker ing é
sének  je len tő ségé t (pl. a  v en a  p o r tae  nyom ását 
jelző , ún . „occlusive hepa tic  ven u le  p ressu re ”- t vagy  a 
tü d ő v én ák  és a b a l p itv a r  n y o m ását m egközelítő leg  
m u ta tó  „pu lm onary  w edge p ressu re ”- ;̂) éppen  csak  
m in t c ím eke t em lítem .
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B efejezésül n éh ány  szót a v. n. m érés értékel
hető ségérő l és m in t k lin ika i m ódszernek használ
hatóságáró l.

A  perifériás v. n. abszolút értékei a különböző  
egyéneken eléggé különböző ek. Ez a változékony
ság fő leg a vénák  collapsib ilitása és a 0 pont m eg
határozás nehézségei rovására írandó, de m aga a 
j. p itv a r nyom ás is elég tág  határok  közt vá ltako 
zik egyénrő l egyénre. Ehhez já ru l, hogy a könyök
véna és j. p itv a r közti nyom ásgrad iens is erő sen 
ingadozik. Ez a nagy  szórás a norm ál értékekben, 
kü lönösen a v. n. csökkenésének értékelésében je 
len t kom oly nehézséget, de a k isebb fokban em el
kede tt v. n. m egállap ítása sem  könnyű  fe ladat 
egyszeri m érés a lap ján.

Az á ta lak íto tt Poiseuille egyenlet szerin t a 
vénarendszer k é t pon tja  közti nyom áskülönbség 
m egnő  akkor, ha az áram ló vérm enny iség  megnő , 
vagy h a . a cső rendszer rad iusa kisebbedik. T u la j
donképpen ez a  legfontosabb elm életi a lap ja  a  v. 
n .-al kapcsolatos funkciós próbáknak. F iz ikai te r
helésre nő  az áram lás, így nő  a v. n. is és k ife je
zetté válik  olyan v. n. em elkedés, am i nyugalm i 
m éréssel egyálta lán nem  m u ta th a tó  ki. Vélem é
nyünk  szerin t az á lta lunk  a lkalm azott hypoxiás 
funkciós p róbáknak  az az elő nyük, hogy nem csak 
az áram lást növelik  (perctérfogat nő ), hanem  a cső  
rad iusá t is szű kítik  d irek t venom otortónus fokozó 
h a tás ú tján .

Hultgren és m ások v izsgálata i szerin t a m un
katerheléses v. n. m éréssel kapcsolatos p róbák  
csak jobb szívfél dekom pensatio k im u ta tására  a l-

\

kalm asak, m íg b. szívfélelégtelenségben nem  okoz
n ak  v. n. em elkedést. T apaszta la tunk  szerin t azon
ban nem  egy esetben bal szív elégtelenségben is 
hasznos diagnosztikai eszköz ez a m ódszer; a 
hypox iás terhe lés ugyanis nem egyszer pozitív  
eredm ényt ado tt alacsony k iindu lási v. n .-ú  bal 
szív decom pensáltakon (hypertoniások).

A v. n. m érésének jelentő sége, úgy gondolom, 
nagyobb, m in t am enny ire a k lin ika i gyakorla tban  
á lta lában  alkalm azzák. Ha ism erjük  h ibafo rrása it, 
azokat a különböző  állapotokat, m elyek —  a de
com pensation k ívü l is — em elkedett v. n .-sal já r 
nak, ha helyesen beállíto tt funkciós p róbákat is 
alkalm azunk, ha egy kórfo lyam at vagy therap ia  
so rán  ism ételten m eghatározzuk a v. n .-t, úgy  sok
szor fog hozzásegíteni kétes kérdések eldöntéséhez.

A d iagnosztikában egyedüli b iztos je l nincs. 
A  v. n. m éréssel sem  kapunk  ilyet. De kezdő dő  
decom pensatio k im u ta tására , annak  eldöntésére, 
hogy pl. egy nagy m áj, decom pensatio vagy  m ás 
hepatom egalia tünete-e, hogy a cyanosis és dys- 
pnoe kard iá lis vagy pulm onalis eredetű -e, hogy 
van-e m élyvénathrom bosis vagy arteriovenosus 
aneurysm a és több m ás kérdés eldöntésére a funk 
ciós p róbákkal k iegészíte tt v. n. m érés igen hasz
nos segédeszközünk.

M egjegyzés: N em  vo lt célom , hogy a v. n . h a ta l
m as iro d a lm á t ism ertessem . E zért szám os ad a to t a 
szerző  m eg je lö lése né lkü l közö ltem . A z érdek lő dő knek  
készséggel á llok  szo lg á la tá ra  a  rende lkezésem re á lló  

v. n. irodalom m al.

NEO-QYNOFORT CSEPPEK
1 üveg (10 ml) 0,25 mg/ml ergotamin tartaratot és 0,125 mg/ml ergometrin maleatot tartalmaz. 

Javallatok:
szülészetben: gyermekágyi vérzéseknél; nő gyógyászatban: menorrhagiánál, metrorrhagiánál. 

Adagolás :
perorálisan naponta 2—3-szor 15—30 csepp.

Forgalomba kerül: 10 ml üvegben.
SZTK terhére s z a b a d o n rendelhető .

Gyártja; K Ő B Á N Y A I  G Y Ó  G  Y S  Z E  R  Á  R  U  G  Y Ä R ,  B U D A P E S T  X.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y O K

A Pestmegyei Tanács Semmelweis (Rókus) Kórház (igazgató-fő orvos: Szemantsik Jenő  dr.) Röntgenosztályának 
(fő orvos: Kovács Ákos dr. egyet. m. tanár) közleménye

N yak csigo lyaelto lód ások  okozta krónikus fejfá jások
Irta: K O V Á C S  Á K O S  dr.

A fe jfá já s t okozó szám os kó rok  között, v izs
gá la ta ink  szerin t, igen nagy százalékot képv isel az 
a kórform a, m elynek lényege k is ízü le t i  su b lu x a tio . 
A nyakcsigolya valam ely  k isízü leti ízfelszíne a 
szomszédos ízfelszínhez képest elm ozdul s  így az 
a r te r ia  verteb ra lis  és az azt k ísérő  p lexus sym pa
th icus verteb rae  nyom ás a lá k e rü l (1. kép).

1. kép. Nyakcsigolya k isízü le te subluxatióban.

A sub luxatio  lehető sége, m in t nyak i és ta rk ó 
tá ji  fá jda lm ak  kóroka idő nként fe lm erü lt az orvosi 
irodalom ban. Ez első sorban a  eh irop rak to rok  h a 
tásának  tu la jdon ítha tó , ak ik  legham arabb  észre
vették , hogy a nyakon végzett m an ipu la tiő kka l 
fe jfá jásokat tu d tak  m egszüntetn i. M ivel az atlas- 
ep istropheus v iszonyának rön tgenábrázo lása nem  
vo lt tú l  nehéz fe ladat, i t t  vé ltek  „sub luxatiókat” 
fe lfedezni s  így az egész sub luxatio  fogalom kör az 
atlas-ep istropheushoz kapcsolódott. M onographiák 
és közlem ények sora [Sandberg (1), Zuckschwerdt, 
Emminger, B iedermann, Zettel (2)] igyekezett az 
a tlas-ax is elm életet bizonyítani, sa já t v izsgála
ta ink  azonban ezen fe lté te lezéseket nem  igazolták, 
így m ás patom echanizm ust k e lle tt keresni. .

E lő ször 1938-ban ism erte ttem  a  3—7. nyakcsigo
ly ák  k isízü le te i k ö rü l fe llépő  té rszű k ítő  fo lyam atoka t 
s m á r  ak k o r fe lh ív tam  a  figye lm et az  i t t  ha ladó  sym
p a th icu s  idegek  sé rü lésén ek  lehető ségére (R öntgen
p rax is , 1938. 10. 479). K özlésem  a lap já n  Pap (3) a B el
lák (4) szerkesz tésében  k ia d o tt „R heum ato lóg iá”-ban  
(M agyar O rvosi K önyvk iadó, 1940) az  ízn y ú jtv án y  
kö rnyék i té rszű k ítő  fo ly am ato k a t a  fe jfá jáso k  oka
k én t veszi föl.

E kórfo rm ában  első leges a k isízü let sub luxa- 
tió ja,, de a betegség lé tre jö tté t m égis az a kö rü l
m ény teszi lehető vé, hogy az a rte ria  vert. a szer
vezetben egyedülálló m ódon 5 csigolya h a rán t- 
nyú jtványán  bú jik  keresztü l, úgy  is m ondhatnánk , 
hogy 2 cm -ként csontosán rögz íte tt helyzetű  s  így

k itérésre  n incs lehető sége. Az ér, m in t ism eretes, 
a subclavia hátsó  fa lán  eredve a VI. nyakcsigolya 
foram en transversarium ába lép  be s innen az a tlas  
harán tnyú jtványá ig , a gerinc enyhe lordosisát kö
vetve, em elkedik  fel, m ajd  az a tlas ívén  á t az öreg
lyukba lép  be. A  nyú ltvelő  ven tra lis  fe lszínén a 
jobb- és balo ldali é r az  a r té r ia  basilaris-sá egyesül. 
A  fe lfe lé és elő renyuló felső  csigo lyaíznyú jtvány 
csúcsától az é r alig  2—3 m m -re van  s az erek  és 
az idegek közti té r t  laza zsíros kötő szövet tö lti ki. 
Az e re t k ísérő  pl. sym path icus egy része gyakran  
valóságos ideggé, nervus verteb ra lis  (Franok-f. 
ideg) egyesül (2. kép).

A  pathom echanizm us lényege a következő : 
A növekedés befejezte u tán  m ár lassan-lassan be
következő  porckorong degenerálódás és k isebb- 
nagyobb traum ák  következtében szakadozó, sérü lt 
porckorong többé m ár nem  b iz tosítja  a csigolyák 
feszes egym áshoz illeszkedését. K ülönösen ham ar 
m egindu l ez a fo lyam at olyan egyéneken, ak iken 
a tám asztórendszer konstitu tionalis kötő szöveti 
gyengesége is fennáll. Így részben a csigolyatestek 
között, de inkább az íznyú jtványok  között, k icsiny, 
néhány  m m -es elto lódások jönnek  létre . Ha az el
to lódás egy bizonyos fokot e lér és a lkatilag  a nyaki 
gerinc a lkalm as fo rm ájú , a  sub luxá lt íznyú jtvány  
az egy szelvénnyel fe ljebb  levő  csigolya h a rán t-

Ganglioin

A rte r ia  v e rt. 

N ervus vert.

2. kép. A  nervus vertebra lis sym p. topographiája.

nyú jtványa alá nyom ul s az annak  fo ram en tran s- 
versarium ában  rögzíte tt e re t és idegfonato t é rin ti, 
esetleg nyom ja, végső  esetben a keringését is aka
dályozza. A k lin ika i kép  m egegyezik a Barre á lta l 
le ír t  „Le syndrom e sym path ique cerv. post.” tü n e t
tanával. Hasonló tünetekke l já r, de a ttó l fe lté tle 
n ü l m egkülönböztetendő  a Bartschy— Rochaix (5) 
á lta l ism erte te tt „m igrain cerv icale”. I t t  a csigolya 
spondylosis az első dleges kórok. A csigolya oldalsó 
perem érő l k iindu ló  osteophyták, ha elegendő  hosz- 
szúságra fejlő dnek, e lérik  az a r te r ia  verteb ra lis t és 
hasonló panaszokat okoznak (5. kép). Ezen észle
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léseim  a lap ján  franc ia szerző k Vandendrop, Du 
Bois és Lebeurre (6), Tiry  (7) egyetem legesen a rra  
az á lláspon tra helyezkednek, hogy a B arre-syndro- 
m a radio lógiai aequ ivalense a k isízü leti subluxatio. 
H asonlóképpen a norvég Torkildsen (8) operá lt 
esetei kapcsán ú jabban  a r ra  a m egállap ításra ju t, 
hogy a Barre á lta l le ír t  hátsó sym path icus syndro
m a jobban érthető vé válik  a  Kovács A. és Krog- 
dahl— Torgersen (9) á lta l ism erte te tt m echanizm us 
a lap ján , m ikoris az a r té r ia  vert. az íznyú jtvány  
okozta nyom ás a lá kerü l.

Az a rté r ia  vert. a nyak  m inden m ozgásában 
részt vesz. Ép gerincben m inden helyzetben egy
fo rm a tágasságú m arad. Rövid ideig ta rtó  egy
oldali elzáródása h a lá lt okozhat, v iszont ism erete
sek esetek, am ikor lekötése nem  okozott halált. 
Lermoyez, Bartschy— Rochaix v izsgálata i ó ta tu d 
ju k , hogy a  hallás és egyensúlyszervek m úló za
vara i az a r te r ia  verteb ra lis t k ísérő  sym path icus 
fonat tónus-változásaira vezethető k  vissza. Az a r
te r ia  verteb ra lisok  a r te r ia  basilaris-sá egyesülése 
u tá n  ered  az a rte r ia  aud itiva int., m ely  végarteria. 
Az a rte r ia  lab ir in th i azonban az esetek  egy részé
ben (4%) közvetlenü l az a r te r ia  verteb ra lisbó l is 
eredhet. T ehát é rthe tő , ha az a rte r ia  vert. szű kü
lései, vagy  a sym path icus idegrendszer gerincere
detű  izgalm ai ide is á ttevő dhetnek  és a M eniére-f. 
betegségnek m egfelelő  szédüléses zavarokat okoz
nak. Lermoyez 1929-ben le ír ja  a ró la  elnevezett 
synd rom át a nagyothalláshoz csatlakozó, késő bb 
fellépő  szédülést, fü lzúgást. Ú jabban  Moritz (11) 
39 M eniére-betegség esetében csak egy o lyan  be
teg e t ta lá lt, aho l a  nyak i osteochondrosissal az 
összefüggés nem  vo lt m egállap ítható . E seteit 
aud iom eterre l vizsgálva, m inden esetben típusos 
lapos aud iogram m -görbét talál. A  végső  okot la - 
b irin th -hyd ropsban  lá tja . N álunk Fürstner és Or
bán (12) hasonló esetekrő l szám ol be. M i is a sa já t 
beteganyagunkon m egfigyeltük, hogy sub luxatió - 
ban  levő  nyakcsigolyák tu lajdonosai, ha ő ket sima 
aszta lra , hasra fek te tjük , vigyázva, hogy fe jük  ne 
csavarod jék  el, fe lá llva szédülésrő l nem  panasz
kodnak, ha azonban a hasra fek te tést úgy  ism étel
jü k  meg, hogy egyben fe jük  is  o ldalra csavarod
jék , p á r perc u tá n  fe lá llva a szédülés beáll. I lyen
ko r a  to rsióban levő  nyakcsigolya az egy ik  oldali 
a r te r ia  verteb ra lisban  o lyan  fokú com pressiót idéz 
elő , am i m á r a belső  fü l vérszegénységéhez vezet. 
U gyanaz a je lenség term észetesen akkor is elő áll, 
ha  az unco-verteb ra lis csigolyaperem ek é r in tik  az 
a r té r iá t. T ehát e d iagnosztikai jel, az a r te r ia  ver
teb ra lis t összenyomó összes kó rképekre jellemző .

Az a r te r ia  verteb ra lis  egyéni változékonysága 
sz in tén  je len tő s fak to ra  az oki tényező knek. Az 
a lak i var ie tás ritkább , a nagyság-d iffe ren tia gya
koribb. Adachi (13) japánokon végzett v izsgálata i 
szerin t az a r te r ia  az esetek  87% -ban a C6 foram en 
transversarium ában  lép  be és csak 13%-ban fo rdu l 
elő , hogy fe ljebb  a C5 vagy  C4 m agasságában lép 
be a gerincbe. Jóva l gyakoribbnak  ta lá lta  a jobb- 
és balo ldal közötti á tm érő -d ifferen tiá t. 182 japán  
között 45% -ban a balo ldali ág erő sebb, m in t a 
jobboldali. Barkow (14) európai hu llán  végzett 50

boncolásból jobbo ldalt 11, balo ldalt 15-ször ta lá lt 
tágabb a r té r iá t. Krayenbühl (15) agyi arte riog ra- 
ph iá inak  sta tisz tiká jában  a balo ldali é r  61%-ban, 
a  j. o. 39% -ban te lő d ik  jobban. Lindgren (16) agyi 
arte riog raph iák  a lka lm ával az a r té r ia  basialis k i
a laku lásában  és eloszlásában ír  le variánsokat. 
S a já t esete ink  között 21 nyak i gerincen 3 alkalom 
m al a  jobb, 8 a lkalom m al a bal a r te r ia  vo lt szű - 
kebb. Egy esetben (H. G.) a szű kü let 50%-os. Víz
zel tö rténő  á táram o lta tás a lkalm ával az a r té r ián  
keresztü l jobbo ldalt percenként 20 cm 3, balo ldalt 
50 cm 3 víz fo ly t le. Az a r té r iák  ezen keresztm et
szet d iffe ren tiá inak  nagy jelentő sége van. Egy szű - 
kebb arte r ia , hu llak ísérle te ink  alkalm ával, k isebb 
fokú, m esterségesen elő idézett sub luxatióval is el
zárható . Ez egyben m agyarázata  lehet a  félo ldali 
fe jfá jás m echanizm usnak is. Gegenbauer és Nien- 
wnhuese (17) k im u ta tták , hogy a  fe jta r tás  az a r
te ria  verteb ra lis  lum enét m esszem enő leg befolyá
solja. E x trém  h á trah a jlítás  és fo rgatás a lkalm ával 
az ellenoldali a rté riáb an  a keringés csaknem  te lje 
sen m egszakad. Riechert (18) arte riog raph iáva l 
igazolt a r te r ia  verteb ra lis  elzáródásokat ism ertet. 
E seteiben a fej ta r tá s  a tü netek  k iváltásában, vagy 
azok erő sítésében nagy  szerepet játszo tt. M egvál
tozik az é r helyzete arteriosclerosis k ifejlő désével. 
M int az agy arté riá i, ezek az erek  is kanyargósak, 
ruga lm atlanok  lesznek, és m ivel a fo ram en tran s- 
versarium okban  rögzítve vannak , a k é t fo ram en 
közötti szakaszon ta lá lunk  k isebb-nagyobb hu llám 
vonalban  haladó -kitérést, am i irán y u lh a t elő re 
vagy  o ldalra. Így érthető , hogy idő sebb ko rban  a 
m ig ra in  cerv icale m á r azért is r itkább , m ert az é r 
az unco-verteb ra lis perem  elő l o ldalfelé k itér, v i
szont a sub luxatiós fe jfá jás késő bbi korban is fenn
á llha t, h iszen a fo ram en transversarium o t az ér 
nem  hagyha tja  el. Persze ez csak elm életi elgondo
lás, a gyakorla t az t b izonyítja , hogy idő sebb kor
ban  a  sub luxatiós fe jfá jások  is r itkábbak . Érdekes, 
hogy Duus, Kahlau és Krücke (19) a  beszű kült 
fo ram en in te rve rteb ra léban  haladó k isebb a r té r iá 
kon  „Hyalinose”-n ak  nevezett e lváltozást ta lál, 
am it ő k a baná lis arteriosclerosistó l m egkülönböz
te ttek .

A p eria rte ria lis  sym path icus idegfonatok  m ű 
ködésére Bartschi— Rochaix m onograph iá ja a leg- 
exactabb  k lin ika i v izsgálatok a lap ján  fe lh ív ta  m ár 
a figyelm et. K önyvének m egjelenése u tá n  le ttek  
ism eretesek  Kiss Ferenc (20) szövettan i v izsgálatai 
(1954),* am ikbő l tud juk , hogy az agyi arte rio lák  és 
praecap illarisok  o lyan szabályozóberendezéssel b ír
nak, m in t am ilyeneket a fé rf i és nő i gen ita liákban  
ta lá lunk . Ezek részben gom baszerű  képletek, am ik 
az érlum enbe dom borodnak, részben az érfa l belse
jében levő  ráncok és bennük  gazdag idegfonatok, 
m u ltipo laris  ganglionsejte'kkel. U gyan ilyen szabá
lyozás a la tt á ll az agyvelő  felszínén levő  a rte rio 
venosus anastom osis rendszer. Az agy vérkeringé
sérő l és annak  idegrendszeri szabályozásáról tudo tt 
ism erete inke t m indezek a lap ján  ú jra  kell fogal
m azni. A m ióta az agyvelő  betegségeinek vizsgála
tá ra  az arte riog raph iá t bevezették, az agyi erek  
m ű ködésére vonatkozólag is sok értékes adato t 
nyertünk .
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LöUr (21) (1936) koponyazúzódások u tán  elő 
ször m u ta tta  k i arteriog raph iával, hogy az agy 
e re ib en  functionalis keringési zavarok  lép tek  fel. 
N em csak érgörcsöket, hanem  te ljes érpara lysise- 
ke t is tu d o tt k im u ta tn i.

lis m etszetben  ábrázolva.

Knauer és Enderlen (22) (1922) k u ty ák  tom pa 
fe jsérü lése u tá n  az agyi vérm enny iség csökkenését,

5

4. kép. G yerm ek nyakcsigolyaréteg fe lvéte le. 
Subluxatio .

ille tve fe lduzzadását á llap íto tták  m eg kísérletileg. 
E nnek okaként a m edu llaris keringési centrum ok 
okozta vasoconstrictiót, m ajd  késő bbi d ila ta tió t 
je lö lik  meg. Reichert fe lteszi a kérdést, hogy az 
organ icus gyulladásos vagy  degenerativ  érbeteg
ségek m elle tt lé tre jövő  functionalis agyi érgör
csök egészséges egyén agyi ere in  is lé tre jö h e tl 
nek-e külső  beha tás következtében. Tiwisina (23)
(1956) a rte riog raph iáva l fia ta l, organicus érbeteg
ségben nem  szenvedő  egyéneken is k i tu d ta  m u 
ta tn i koponyasérü lés u tán  a  m úló, teh á t functio 
nalis, agyi érte lő dési zavart. V élem énye szerin t a 
sérü lések  u tán i liquorcsöfckenés vagy  szaporodás 
ugyancsak a p lexus chorioideusok izgalm i vagy 
bénulásos állapo táva l m agyarázhatók . Ezen liquo r 
m ennyiségbeli eltolódások, ennek  m egfelelő en a 
nyak i határkö teg  novocainb lokád jával jó l befo lyá
solhatók.

Hutchinson és Yates (24) 83 cerebrovascu laris 
laesio következtében e lhuny t beteg boncolása al
kalm ával m egv izsgálták  a nyak  a r té r iá it  és 40 
esetben ta lá ltak  stenosist vagy  te ljes elzáródást. 
Tíz esetben csak a carotisban, 7 esetben csak a 
verteb ra lisban  és 23 esetben m indkét a rté riáb an  
ta lá ltak  laesiót. K ülön az a r te r ia  v erteb ra lis t véve 
8 esetben vo lt te ljes elzáródás és 7 esetben több 
m in t fe lére szű kü lt a lum en. Az elváltozás gyako
risága nem  függö tt össze sem  az é r  physiológiás 
vagy  pathológiás kanyaru la ta iva l, sem  az é r vele
szü le te tten  szű k  vagy  tágas vo ltával. Ha a  carotis 
és az in tracereb ra lis  erek  atherom ásak  voltak, n a 
gyobb vo lt a valószínű sége a  verteb ra lis  a r té r iák  
m egbetegedésének, de ezek é r in te tlen  vo lta m el
le t t  is elég gyak ran  ta lá ltak , csupán a verteb ra lis 
a r té r iák  falán, elváltozást. A  k lin ika i kép  az agy
velő  vére llá tásának  progressiv csökkenése, m ié rt is 
a kórkép  elnevezésére a carotico-vertebrális ste
nosis m egjelö lést a ján lja .

K leyn (25) hu llak ísérle tekben  fo lyadékkal 
á ram o lta tta  á t az a r te r ia  verteb ra lisokat és azt 
ta lá lta , hogy ro tatio  és extensio  a lkalm ával a fo r
d ítás irányáva l ellenkező  oldali a r te r ia  verteb ra lis  
elzáródik.

Müller (26) (1955) koponya trau m á t szenvedett 
betegeken végzett elelctroencephalographiát és 
úgy ta lá lta , hogy az occipitalis a lpha-rhy tm us 
lényegesen! redukálód ik . Hasonló elváltozást tu 
do tt k im u ta tn i k lin ika ilag  és rön tgenv izsgá latta l 
m egállap íto tt, trau m á t nem  szenvedett, vegeta tiv  
zavarokkal já ró  nyak i porckorong-syndrom ák ese
tében is. Egyik esetében a nyak i porcsérves beteg 
m ű té tre  kerü lt, panaszai m egszű ntek s az EEG

5. kép. a) Subluxálódás lapszerin ti elcsúszással, b) Subluxálódás kantnizással. c) ízfelszínk iszélese- 
dés. d) U nco-vertebralis arthrosis.
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sem  m u ta tta  többé a reduká lt a lpha-rhy tm ust. 
M indezekbő l szerző  azt a  következtetést von ja le, 
hogy az a rte r ia  verteb ra lis  és caro tis functio - 
zavara, vére llá tási zavart okoz az agyban s  ennek 
m egny ilvánu lása a zavart rhy tm us. Betegei va la
m enny ien  fe jfá jásban  is szenvedtek.

E kó rfo rm ában az exact röntgenv izsgálat sok
szor ad jó l fe lhasználható  adatokat, de csak abban 
az esetben, ha a fe lvéte l az anatóm iai ny ílirányú  
m etsző síknak m egfelelő  precíz képet produkálja . 
K is pro jectíós eltérés esetén  is a rön tgenkép ilyen 
célra m ár használhatatlan . A  legnagyobb bizo
ny ító  e re je  az íznyú jtványok  s ík jában  készü lt sa
g itta lis  ré teg fe lvéte lnek  van  (3. és 4. kép).

A sub luxálódásnak  3 fő  fo rm ája van  (5. kép). 
Az első  csoportba tartoznak  a lapszerin ti elto ló
dások, a m ásodik csoportba az ízfelszínek ax iá lis 
irányú  szétnyílása, a harm ad ik  csoportba az íz- 
felszín-kiszélesedéssel kapcsolatos lapszerin ti el
tolódások. Az első  és m ásodik  csoportba f ia ta l 
egyéneket ta lá lunk , ak ik  rövidebb, hosszabb fe j
fá jás anam nesissel rendelkeznek és sok közöttük  
a tornász, fő leg, ak ik  fe já llást, h ida t gyakorolnak, 
vívók, fe jelő  labdarúgók  stb. A  többiek, rendesen 
f ia ta l nő k, zöm m el konstitu tionalis csontrendszer- 
kötő szövet gyengék. Sokan panaszkodnak közü lük  
rázós já rm ű vön  utazáskor, m oziban há tra fesz íte tt 
fe jje l ü lve fellépő  fe jfá jásró l. A  fá jda lm ak  nem  
k im ondo ttan  arte ria lg iás jellegű ek, nem  fe lté tle 
n ü l lük tető k , az occipitalis nyom áspontok az a r
te r ia  tom porális nem  érzékenyek. A  harm ad ik  
csoportban több az idő sebb egyén, fő leg a testi 
m unkások, ezek fe je m unka u tán , vagy  reggel éb
redéskor fá jdu l meg. Sem az anam nesis, sem  a 
k lin ika i v izsgálat nem  alkalm as a porcsérv  vagy 
az unco-verteb ra lis osteochondrosis (5. kép, d) 
okozta fe jfá jások tó l való elkü lönítésre. A  sub - 
lu x a tió t u j ja l tap in tan i nem  lehet. A  C* és C3 
töv isnyú jtványok  sohasem  tap in th a tó k  és a töb 
b iek  sem  m indig vá lasz thatók  szét. A sub luxatio  
tap in tás i le lete i legtöbbször szub jek tív  színeze
tű ek.

összefoglalás. A  fe jfá jást okozó szám os kórok  
között igen nagy  százalékot képv isel az a kó r
form a, m elynek lényege k isízü leti subluxatio . A 
nyakcsigolya valam ely  k isízü leti ízfelszíne a szom 
szédos ízfelszínhez képest elm ozdul s így az a r te 
r ia  v erteb ra lis  és az azt k ísérő  p lexus sym path icus 
verteb rae  nyom ás a lá kerü l.

Az exact röntgenv izsgálat b iztos ú tm u ta tás t 
ad, de csak abban az esetben, ha a la tero -la te ra lis 
fe lvéte l az anatóm iai ny ílirányú  m etsző síknak te l
jesen m egfelelő  rön tgenképet produkál. K is pro- 
jectiós e ltérés esetén ilyen  szem pontból m ár hasz
n á lh a ta tlan  a röntgenkép. A legnagyobb bizonyító 
e re je  az íznyú jtványok  sík jában  készült sag itta lis  
ré teg fe lvéte lnek  van.
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A . ! o v s i " XpoH m ecm ie eonoenue ßojiu, ew- 
3eaHHbie cMeujCHueM u ieünux no3eoHKoe.

H 3  M H o r o H H C J ie u H H X  n p m n i H ,  n r . i a L i n a i o u u i x  r o -

J IO B H y K )  Ö O J Ib , B  Ő O JIB U IO M  H p O p e H T e  B C T p e U a iO T C H

c j i y n a i i ,  n p i v n m o ü  K O T o p H X  h v j i h c t c h  n o g B H B H X  

u e ö o j i b i i i H x  c y c r a B O B .

E c j i h  M a j i a n  c y c T a B i i a n  n o ß e p x H O C T b  u i e f t H o r o  

n o 3 B O H K a  C M e m a c T c n  n o  O T H O i n e m n o  k  c y c T a B i i o f t  

n o B e p x n o c T H  c o c e j n i e r o  n o 3 B O H n a ,  r i o s B O H O 'i H a n  a p T e-  

p n n  H  c o n p o B O J K n a i o m e e  e e  c i i M n a T i n i e c K o e  c n n e T e m i e 

n o 3 B O H O H H H K a , G y j i y r  r i o j i B c p i K e u b i  n a B J i e m i i o .

T m a T e j i b n o e  p e i n r e H O B C K o e  i i c c n e g O B a i n i e  p a e T  

H C H y io  K a p T H H y ,  h o  T O J ib K O  B  t o m  c j i y n a e ,  e c u H  j i a T e p o -  

j i a T e p a j i b H b i ü  c h h m o k  p a c T  p e m r e H O B C K y i o  K a p T H H y ,  

i i o j i n o c T b i o  c o o T B e T C T B y i o m y i o  a  11 a  t  o  m i h i  e  c  k  o  £i n j i o c -  

K O C T H  c e n e i n i i i .  I l p n  i i e a n a u H T C J i b i i o M  n p o c K i u i o i mo M  

O T K JIO H eH H H  C 3 T 0 Í Í  T O 'IK H  3 p e H H H  p e H T r e H O B C K H Ü

c h h m o k  y a t e  H e  n p n r o u e H .  H a i i ö o j i b m e ü  c h j i o h  a o u a -  

3 a T e j i b C T B a  n o j i b 3 y e T C H  c a r H T T a j i b H b r ä  T O M o r p a i J j i ia e -  

C K H Ü  C H H M O K , I lp O H S B e a C H H I J Ü  B n j IO C K O C T I I  O T p O C T - 

K O B .

Dr. A. K o v á c s  : Durch H alsw irbelverschiebungen 
verursachte chronische K opfschm erzen.

U n te r den zah lre ichen  K ra n k h e itsu rsach en  d e r 
K op fschm erzen  w ird  je n e  K ra n k h e its fo rm  in  h oher 
P ro zen tzah l v e r tre ten , deren  W esen d ie S u b luxation  

der k le in en  G elenke ist. I rg en d e in e  G elenk fläche 
e in es k le in en  G elenkes des H a lsw irbe ls w ird  d e r 
b en a ch b a rten  G elenk f läche gegenüber verschoben . So
m it w ird  d ie A rte r ia  v e r te b ra l is  u n d  d e r d ieselbe be
g le itende P lex u s sym pa th icus v e r te b ra e  u n te r  D ruck  
gesetzt. D ie ex ak te  R ö n tg en u n te rsu ch u n g  g ib t e inen  

s icheren  H inw eis, a b e r  n u r  in  dem  F all, w en n  d ie  

la te ro - la te ra le  A u fn ah m e ein  d e r ana tom ischen  sag it-  
tä len  S ch n ittebene vo llkom m en en tsp rech en d es B ild  
p roduz ie rt. D as R ön tgenb ild  is t aus d iesem  G esich ts
p u n k te  schon  bei e in er geringen  P ro jek tio n s
abw e ichung  u n b rau ch b ar. D ie g rösste B ew e isk ra ft be
s itz t d ie in  der E bene d e r G e lek fo rtsä tze  an g e fe rtig te  
sag itta le  S ch ich tau fnahm e.
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A Belügyminisztérium Egészségügyi Osztálya Büntetésvégrehajtás Kp. Kórházának közleménye

Lenyelt idegen  testek  so rsa  a tápcsatornában
Irta: G Á T I

A z á lta lános orvosi gyakorla tban  és kórházi 
m unka so rán  m eglehető sen r itk án  fo rdu l elő  v a 
lam ely  idegen tes t (i. t.) lenyelése. Az esetek r i t
kasága m ia tt és kellő  tapasz ta la t h iányában  orvo
sa in k  jó  része nem  képes eldönteni a követendő  
e ljá rást, vagyis, hogy a kezelés belgyógyászati 
vagy  sebészi legyen-e, nem  ism eri a m ű té ti ind i
káció fe lté te le it és így esetleg felesleges m ű tétnek  
teszik  k i a beteget. Hogy ez m enny ire így van, azt 
abból lá tju k , hogy nem csak gyakorló orvosok, ha
n em  sebészeti osztályok, ső t egyetem i k lin ika  is 
k ü ld ö tt kó rházunkba sürgő s jelzéssel ilyen bete
get, ak iné l nem csak hogy sürgő s, de egyálta lában 
sem m iféle m ű téti beavatkozásra nem  volt szükség. 
C ikkünk  célja, hogy beteganyagunk részletes tag 
la lásával , segítséget n y ú jtsu n k  o rvostársainknak, 
k iknek  e té ren  kellő  tapasz ta la tuk  n incs és nem  is 
lehet.

K órházunkban  h a t év a la tt 490 i. t.-e t nyelő  
beteg  k e rü lt fe lvételre. Ezek közül 392 férfi, 98 
nő . K özülük m ű té tre  k e rü lt 123 fé rf i (31,4%) és 12 
nő  (12%), összesítve a betegek 27,6%-a. M ár ez a 
szám  is m u ta tja , hogy nem  á llhat fehn  az a véle
m ény , m ely  szerin t valam ely  i. t. nyelése a lap já 
b an  véve belgyógyászati problém a (Varga), v iszont 
az ellenkező je sem  igaz, m ely  szerin t m inden le
n y e lt i. t .-e t lehető leg azonnal m ű tétileg  kell el- 
távo lítanunk  (Schum, Kohan). Azonnali m ű tétet, 
a  perfo ra tió t leszám ítva, csak olyan esetben ta r 
tu n k  indokoltnak, am ikor a lenyelt i. t. o lyan te r
jedelm ű , hogy sem m i rem ény  sincs arra , hogy a 
py loruson vagy  a duodenum on áthaladhasson.

Az i. t. nyelő knél ké t kérdést kell tisztáznunk. 
Elő ször, hogy operáljunk-e, m ásodszor pedig, hogy 
m ikor operá ljunk? Hogy e k é t kérdésre  m egköze- 
líthe tő leg  m egbízható választ tu d ju n k  adni, végig 
kell k ísérnünk  a lenyelt i. t .-e t a gyom or-bél- 
huzam  egyes szakaszain, hogy m egállap íthassuk  az
i. t.-ek  m egakadási lehető ségeit és helyeit, az á t- 
ju tásra  szükséges idő t és a szabad perfo ratio  esé
lyeit, m ert ez u tóbb i esetben tovább i várakozás
nak  helye nincs.

Az irodalom  á lta lában  a következő  helyeket 
jelö li meg, m in t i. t.-ek  elé gördülő  akadályokat: 
nyelő cső , pylorus, duodenum , B auh in-b illen tyű , 
f lexu ra  hepatica és lienalis, m in t physiologiás aka
dályok, M eckel-d iverticulum , sérvek, gyulladásos 
szű kületek, összenövések, daganatok, m in t kóros 
elváltozások, m elyek részben a bél szabad m ozgá
sá t gáto lják , részben pedig a lum en t szű kítik .

A  nyelő cső nél a három  physiologiás szű kü le
te t tek in th e tjü k  praedilectiós helynek, ahol lenyelt
i. t.-ek  m egakadnak. Ezek a következő k: a  gyű rű 
porc m agassága, az ún. ao rtaszű kü le t és a cardia. 
A leggyakoribb akadály  az első , aho l a nyelő cső 
ben m egakadó tá rg y ak  70%-a reked  meg, a több i 
a m ásodik szű kü letné l és csak a leg ritkább  eset
ben a card iánál. Hosszabb bennm aradás esetén  sú-

B E L A  dr.

lyos szövő dm ények léphetnek  fel, úm . nyom ási 
elhalás az ao rta  fa lán  és elvérzés, nyelő cső  körü li 
phlegm one és m ediastin itis. E lő fordu lt az is, hogy 
va lam ely  i. t. m inden különösebb panasz né lkü l 
évekig vo lt a nyelő cső ben anélkü l, hogy tu d tak  
vo lna róla, ezért a kórism e fe lá llításához gyanú 
esetén az oesophagoscopiát fe lté tlenü l el kell 
végezni.

Eseteink  közül négyszer akad t m eg i. t. a 
nyelő cső ben. K e ttő t oesophagoscopia ú tján  s ikerü lt 
e ltávo lítan i, egyet pedig sikerte len  k ísérle t u tán  
thoracotom iával. Egy esetben egy beteg v idéken 
üvegcserepeket nye lt és egy egészségügyi tu d a tlan 
ságból gyom orm osást végzett nála. E nnek  eredm é
nyeképp egy üvegszilánk á tfú r ta  a nyelő csövet és 
a beteg, ak it egy h é t m úlva k ife jlő dö tt m ediastin i
tis m ia tt szá llíto ttak  kórházba, m eghalt anélkü l, 
hogy bárm ilyen  orvosi beavatkozásra idő  le tt 
volna. Ö t esetben a betegek olyan hosszú d ró to t 
nyeltek, hogy az nem  fé r t a gyom orba, hanem  fel
nyú lt a nyelő cső be. Ezeket oesophagoscopiával s i
k e rü lt eltávo lítan i.

A lenyelt i. t.-nek  legfontosabb és gyakran  
utolsó állom ása a gyomor. A gyom orból kisebb 
tárgyak  akadály ta lanu l távoznak, függetlenü l 
attó l, hogy hegyesek vagy  tom pák. A  hegyes tá r 
gyak (tű , szeg) tovább ju tásá t az ún. E xner-fé le 
re flex  teszi lehető vé, m ely  sze rin t a  nyá lkahártya  
hegyes tárgy  á lta l tö rténő  ingere lte tése esetén az 
izom zat összehúzódik, kö r a lakú  bem élyedést ké
pez, m ely  a hegyes tá rg y a t hegyével a fa l felé 
fo rdu lva felem eli, a következő  peris ta ltikus hu l
lám  pedig tom pább végével tovább viszi. Azonban 
k isebb tárgyak  sem  ju tn ak  tovább, ha nagy szá
m uk  m ia tt úgy hatnak , m in tha  egy nagyobb, sú 
lyosabb tárgy ró l lenne szó. Ebben az esetben, ép
pen  úgy, m in t nagyobb egyes tárgyak  esetén, a 
perista ltica nehezen tu d  m egbirkózni a tá rg y  sú 
lyával, m ely  a gyom or fundusát, különösen, ha 
p to tikus gyom orró l van  szó, erő sen lefelé húzza. 
Az irodalom ban le ír t  esetek közül a legnagyobb 
sú lyú  i. t. ta lán  K ennedy esetében volt, ahol 500 
darab  i. t. 3 és V2 fonto t nyom ott. K ubányi 1 kg- 
ró l szám ol be. Eseteink közül 50 dkg vo lt a legtöbb 
(1. ábra). Az i. t.-ek  á lta lában  a gyom or fenekén 
helyezkednek el. V olt ugyan egy esetünk, am ely
né l egy vékony szeg a gyom or fo rn ixá t fú r ta  át, 
azonban ezen esetben egy m ár többszörös m ű téten  
á tese tt betegrő l lévén szó, norm ális v iszonyokat 
nem  igen leh e te tt fe ltételezni.

N agyobb tárgyak  m érete iknél fogva nem  tu d 
nak  a py loruson á tju tn i és így m egrekednek  a gyo
m orban. Azonban, hogy ez a m ére t m ilyen, az na
gyon egyéni. E lő fordult, hogy 6 cm hosszú alum i
n ium  csajkafü l, vagy 10 cm -es d ró t a gyom orban 
m arad t, v iszont egy 16 cm -es álkulcsot, s  egy 15 
cm -es kanálnyelet, m elyek a  py loruson és a duo
denum on akad á ly ta lan u l m en tek  át, a  vékony
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bélb ő l táv o líto ttu n k  el. Á ltalánosságban 12— 13 
cm -ben je lö lhetjük  m eg azt a hosszúságot, m ely  a 
py loruson m ég á t tud  hatoln i. Egész hosszú tá r 
gyak, m in t em líte ttem , te ljes egészükben le sem  
m ennek  a gyom orba. A  leghosszabb ilyen tárgy  
egy 36 cm -es d ró t volt. M ű tö tt betegeink  63,9%- 
ában  ak a d t m eg a lenyelt i. t. a  gyom orban.

A  következő , de ta lán  a legk ritikusabb  aka
dály  a duodenum . I t t  m ás szerző kkel egyetértve 
az angu lus in f.- t tek in tjü k  a legnagyobb akadály
nak. E nnek következtében többször tapaszta ltuk , 
hogy a pyloruson á tju to tt i. t. a duodenum  pars 
descendensét szin te k ifeszíte tte és ebben a hely-

1. ábra.

zetben rögzült. Term észetesen ilyen  esetekben sok 
várakozásnak helye nincs, m ert a rögzítettség 
m ia tt a perfo ratio  gyorsan bekövetkezhetik . Így 
tö rtén t egyetlen  m ű té ti halálozásunknál is, aho l a 
bennszoru lt kaná lnyé l a  duodenum  fa lán  borsónyi 
decub itust okozott és az innen k iindu ló  periton itis 
következtében a beteg m eghalt. H a az i. t. hosz- 
szabb ideig m arad  a  duodenum ban, úgy annak  
fa la  az e rő lte te tt m ű ködés következtében, m ellyel 
az akadály t leküzden i igyekszik, erő sen hypertro - 
ph iás lesz, m in t egyik betegünknél, ak inek  nyom 
belébő l 28 darab  d ró to t és szeget távo líto ttunk  el 
(2. ábra), s am elynek fa la a no rm álisnak  csaknem  
a kétszeresére vastagodott. Érdekes, hogy a nagy 
m enny iségű  i. t. e llenére az é te l sim án tovább
ju to tt és a betegnek sem m iféle ileusos tünete  nem  
volt. Eseteink  közül 22 esetben, vagy is 13,9%-ban 
ta lá lkoztunk  a  duodenum ban m egakad t i. t.-te l.

Ha az i. t. s ikeresen  tú l ju to tt a nyom bélen, 
úgy m ajdnem  b iztosra vehetjük , hogy szabad a 
pálya. E seteink  7,7% -ában (12) távo líto ttunk  el le 
nye lt i. t.-e t a vékonybélbő l és 10,1%-ban (16) a 
vastagbélbő l^ Meg ke ll azonban jegyeznünk, hogy 
a vékony-, ill. vastagbélben m egakadt i. t.-ek  nem  
az irodalom  á lta l m egjelö lt praed ilectiós helyeken 
akad tak  el, hanem  te ljesen  rendszerte lenü l, a bél- 
huzam  különböző  helyein. Ügy gondoljuk, hogy 
helyes az a feltevés, m elyet m ár em líte ttünk , hogy 
a  lenyelt i. i .  bárho l m egakadhat, ahol különböző

kóros fo lyam atok következtében — leggyakrabban 
adhaesi ók — a peris ta ltika  nem  tud ja  kellő leg k i
fe jten i a bé lta r ta lm a t továbbító  hatását.

M iu tán  az i. t.-ek  m egakadási he lye it vázol
tuk , szükséges, hogy m egállapítsuk, hogy m ennyi 
az az idő , m elyen belü l rem éln i lehet, hogy a  le
nye lt i. t. az ism erte te tt akadályokat leküzdi, m ert 
elő fordul, hogy napok, esetleg hetek  m ú lnak  el, 
m íg  pl. az i. t. a  gyom orból a  duodenum ba ju t. 
M int 1. sz. táb lázatunk  m u ta tja , 355 nem  m ű tö tt

1. sz. táblázat.
Nyelés és a spontán távozás között eltelt idő .

1 hé ten  be lü l távozo tt 149esetben
O" f f  f f  f f 99 „ 80%
Qu a  a  f t 36 .
4̂ a  a  a

Ezen tú l  távozo tt
15
25

„ l 
„ /

11,3%

3—4 hó ig  nem  távozo tt,
de m ű té tre  n em  k e rü lt 5 esetben

> 8,7%B izony ta lan  (többször nyelt,
távozo tt a k ó rházbó l stb.) 26 esetben

355 esetben

esetbő l 3 h é t u tán  284 esetben (80%) i. t. m á r nem  
vo lt k im u ta tha tó . Ezen idő  u tán  spon tán  távozott
i. t. 40 esetben, am i a nem  m ű tö tt esetek 11,3%- 
ának  fe le l meg. Ha beszám ítjuk  kezdeti tapaszta- 
lanságunkat, m elynek következtében jónéhány  
beteget 3 héten  belü l m egoperáltunk, ak ik tő l az
i. t. m ű té t né lkü l is távozott volna, nem  tévedünk, 
ha a spontán  k iü rü lés h a tá rá t 3 h é tre  tesszük, 
m ert ennél hosszabb idő  u tán  az eltávozás rem é
nye m in im álisra csökken és így a m ű té ti beavat
kozás jogos és indokolt. K ülönösen helyes ez a 
határidő  akkor, ha az i. t. ezen idő  a la tt a  gyom 
ro t e l nem  hagy ja, m ert tapasz ta la tunk  szerin t a 
vékonybelekben elő fordul 1— 2 hetes istagnálás is, 
m ely  u tán  az i. t. vándorlása ú jra  m egindul, m íg 
ez az eset a gyom ornál nem igen fordu l elő . Ha 
m ű té tre  kerü lő  betegeinknél a nyelés és a m ű té t 
között e lte lt idő t m egnézzük (2. sz. táb lázat), lá t-

2. sz. táblázat.
Nyelés és mű tét között eltelt idő .

1 h é t u tá n m ű té tre  k e rü lt 19 14,0%
2 f f  f f f f f f 22 16,2%
3 f f  f f f f 21 15,6%
4 f f  f f f f f f 29 21,6%
2 hó „ 27 20,0%
6 f f  f f f f f f 17 12,6%

135 100,0%

juk , hogy a  135 m ű tö tt eset közül 69,8% k e rü lt a
3. h é t u tán  m ű té tre . Ha ezen szám hoz hozzá vesz- 
szük az elő bb em líte tt e lsie tett eseteket, akko r ez 
az a rány  kb. 78—80%-ra em elkedik. A fennm aradó 
18— 20%-ot azok az esetek teszik ki, m elyeknél, 
m in t em líte ttük , az i. t. távozása eleve k izártnak  
vo lt tek in thető , teh á t a 3 hetes várakozásnak 
sem m i érte lm e nem  le t t  volna. Ezek szerin t a m ű 
té tek  idő pontjának  kezdete m egfelel az 1. sz. táb 
láza tban  ism erte te tt végleges m egakadás idejének. 
N éhány  esetben m egkísére ltük  a lenyelt i. t. moz
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gásá t d ié táva l el ő segíteni (burgonya, sa lakdús éle
lem), azonban eredm ény t nem  lá ttu n k  tő le.

A  lenye lt i. t.-ek  tünetileg  nem  sok panaszt 
okoznak. Ném i nyom ásérzékenység az i. t.-nek  
m egfelelő  helyen, n éh a húzó fá jda lm ak  a  hasban. 
Erő sebb fá jda lm akat csak a duodenum  on tö rténő  
á tha ladásko r észleltünk. Hogy lényegesebb pana
szok né lkü l m ilyen hosszú ideig lehet valam ely  
idegen test a gyom orban, a rra  példa egy betegünk, 
ak inek  gyom rából 1946-ban 3 lenyelt kanálnyélbő l 
k e ttő t k ivettek , egyet pedig bennhagytak . H árom  
évig sem m i panaszt nem  okozott, s  a  beteg csak 
akkor kezdett hányn i. A  m ű té te t 1951-ben h a jto t
tu k  végre, vagyis a nyelés u tán  5 évre, de az i. t. 
m ég ennyi idő  u tá n  sem  okozott o lyan elváltozást, 
am ely  irreverz ib ilis le t t  volna.

2. ábra.

Az e ltávo lítás m ű té ti m egoldása, am enny iben 
összenövések n incsenek, vég telen  egyszerű . A 
gyom ron végzett gastro tom iás ny íláson — gyakran  
gom blyukm etszésbő l — s ik erü lt a legtöbb i. t.-e t 
e ltávo lítanunk . A duodenum ból legtöbbször szin
tén  a gyom ron keresztü l távo lítjuk  el az i. t.-e t 
úgy, hogy a py loruson u jja l á tnyú lva a gyom orba 
v isszahúzzuk. Term észetesen m ű té t alkalm ából 
m eg ke ll győ ző dnünk arró l, hogy nem  m arad -e a 
hasban  több i. t. és az e ltávo líto tt i. t.-ek  szám át 
lehető leg össze ke ll ve tn i a közvetlenül a m ű tét 
elő tt végzett rtg -v izsgá lat eredm ényével. E lő for
du lt ui., hogy a m ű té t e lő tt k é t nappa l d iagnoszti
zált i. t .-e t m ű té tk o r m ár nem  ta lá ltu k  meg.

M ost rá  kell té rn ü n k  a lenyelt i. t. egyetlen 
kom oly szövő dm ényére, a  perfo ratió ra . Tekintve, 
hogy a  lenye lt i. t.-ek  egy része (szeg, drót, tű ) 
hegyes, a perfo ratio  veszélye fennáll, azonban ta 
pasz ta la tunk  szerin t m aga a  perfo ratio  távo lró l 
sem  o lyan  veszedelm es, m in t a m ás eredetű  gyo
m or- vagy  bélátfú ródás. A szabad perfo ratio  ui. 
m eglehető sen ritka. 23 perfo rá lt esetünkbő l 3 sza
bad perfo ratió t észleltünk, de ezekben az esetek
ben is a cseplesz m ár részben rá tap ad t a ny ílás 
környékére. Az i. t.-ek  á lta l okozott átfú ródásnál 
inkább  átvándorlásró l beszélhetünk, m ely  nem  
okoz heveny  hasi ka tasz tró fá t és lassú, napokig, 
esetleg 1—2 hétig  is e lta rtó  fo lyam atnak  az ered
m énye. Az i. t. nek ifeszü l a bél- vagy  gyom orfa l

nak, környék i gyu lladást okoz, m elynek következ
m ényeképpen a közelben levő  szervek, leggyak
rabban  a cseplesz, de lehet bél vagy gyom or is, 
rá tap ad n ak  a perfo ra tiónak  k i te tt  bél- vagy  gyo
m orfa lra. Így az tán  olyan esetek adódnak, hogy 
az átfú ródó  i. t. egyik része az egyik, a m ásik  ré 
sze pedig a m ásik  lum enben van, m in t ké t ese
tünkben  tö rtén t. Egy betegünknél a k ism edencé- 
bő l távo líto ttunk  el egy 8 cm -es d ró to t anélkü l, 
hogy belet m egny ito ttunk  volna, m ert az i. t. 
ex tra in testina lisan  heges kötő szövetbe vo lt be
ágyazva. Term észetesen az i. t. perfo ra tió jának  
irán y a lehet az epehólyag felé, pen e trá lh a t a  m áj
ba, lépbe, vesébe és egyéb szervekbe is. A  hasfal 
bő re alól 2 esetben v e ttü n k  k i röv idebb drótot. 
É rdekes vo lt az a  2 ese tünk  is, m elyek közül az 
egyikben, m in t m ár em líte ttem , egy vékony szeg 
a gyom or fo m ix á t á tfú rv a  a b. sinusba hato lt 
(3. ábra, ny ílla l je lö lt szeg), a m ásikban pedig egy 
16 cm -es d ró t á tfú r ta  a gyom orfa la t és a  rekeszen 
és a fa li p leu rán  áthato lva  a  b. m ellső  hónalj- 
vonalban a bő r a la tt okozott jó l tap in tha tó  beszű - 
rő dést, m ely  az i. t.-nek  a gyom ron keresztü l tö r
tén t e ltávo lítása u tán  néhány  n ap ra  nyom talanu l 
felszívódott. Az ilyen fedett perfo ratiónál az á t
hato lás helye a k ite r jed t le tapadások következté
ben anny ira  e lkü lönü l a szabad hasüregtő l, hogy 
bél- vagy  gyom orvarratra  legtöbbször nem  volt 
szükség, m ert a bél- vagy gyom orfal nem  is vo lt 
lá th a tó  és a  körü lvevő  esepleszgát m egbontását 
nem  is ta r to ttu k  célszerű nek. E légséges vo lt a 
cseplesz ny ílásának néhány  ö ltéssel tö rténő  zárása.

3. ábra.
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Beszám olónk nem  volna teljes, ha  nem  fog
la lkoznánk  betegeink  elm ebeli á llapo tával és ne
velésükbő l adódó m ű veltség i színvonalukkal. A 
fe lve tt betegek közül 4,4% állo tt elm eosztály i ápo
lásban, vagy  ideggyógyászati kezelésben. Ez a 
szám  az elm ebetegek országos arányszám ánál 
1400%-kal m agasabb (Szél T ivadar adata , 1931).

N evelésükre nézve csupán a m ű té tre  kerü lő  
betegek  á lta l a lá ír t m ű té ti ny ilatkozatbó l vonha
tu n k  le ném i következtetést. Ezek szerin t operá lt 
betegeink  10,9%-a ana lfabéta  vo lt és a  több i is 
csak éppen hogy nagy  nehézséggel tu d ta  nevét 
a lá írn i. Ezt a  tén y t fe ltehető en  a lka lm azhatjuk  a 
többi nem  operá lt betegre is. A fen ti szám  az 
ana lfabéták  országos arányszám át 118%-kal h a 
lad ja  m eg (1949. évi adat).

összegezve a tenn ivalókat, m egállap íthatjuk  a 
következő ket: M inden i. t. nyelő  beteg kórházba 
való és gondos orvosi m egfigyelést igényel, 5— 6 
naponkén ti rtg -kon tro lla l. Hasi katasztró fa esetén 
azonnali m ű té t .szükséges, egyéb esetben nyugod
tan  vá rh a tu n k  3—4 h e te t is, és csak u tán a  operá
lunk . K ivéte lt képeznek azok az esetek, ahol az
i. t. spon tán  távozására an n ak  nagyságára való

tek in te tte l nem  szám íthatunk . K ülönösen fontos a 
pontos ellenő rzés azoknál a  betegeknél, ak ik  r tg -  
árnyéko t nem  adó i. t.-e t nye ltek  (üveg, fa), m ert 
r tg -kon tro ll lehető ségének h iányában  csak a k lin i
kai m egfigyelésre tám aszkodhatunk.

B efejezésül an n ak  illusztrá lására, hogy m it b ír 
e l egy em beri gyom or, m egem lítem  egy ik  bete
günket, ak i i. t. nyelés m ia tt 14 laparo tom ián  esett 
át. Ez a beteg  egy ik  m ű té té  u tá n  k é t nappa l 
ab lakk ilincset nyelt, m ely  spon tán  távozott. Utolsó 
nyelés m ia tt tö r tén t m ű té té  u tán  gyom orsipolyt 
kapott, m elynek m ű té té  alkalm ából k iderü lt, hogy 
a gyom or tu la jdonképpen  egy vastag  cső vé a laku lt 
át, m elynek fa lvastagsága a norm ális gyom orfal
n ak  legalább a kétszerese volt.

IRODALOM . Carp:  A nn. S u rg ica l 85, 575— 91. —  

D élkeskam p: Z íb l. f. C hir. 54, 3189— 3190. — Kennedy: 
B rit. M ed. J. 1935. 1262— 64. — K ubányi: Szóbeli köz

lés. —  Porzelt: Z tb l. f. C hir. 62, 641— 644. — Solden- 
hoff: B rit. M ed. J. 1937. 910. — Stranz: O. H. 901— 
902. —  Szappanos: O rvosképzés 19, 95— 99. —  Varga: 
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K A Z U I S Z T I K A

A 1/as Megyei Tanács „Markusovszky” Kórháza I. sz. Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Vásárhelyi Béla dr.) 
és Röntgenosztályának (fő orvos: Hutás Imre dr.) közleménye

Adatok a solitaer májtályog kórisméjéhez és gyógyításához
Irta: H U T Á S  I M R E d r., Z S Á M B É K Y  P Á L  d r., é s  V A R G A  Z S U Z S A  dr.

A m áj tályog állandó, ak tuális kérdése diagno
sztikának  és te ráp iának  egyarán t. Ezt b izonyítja a 
sóik m agyar közlem ény is (hogy csak néhány  szer
ző t em lítsünk : Dolling er, Herczel, Holzwarth, 
Illyés, Jaki, Makai, Milkó, Pólya, id. Verebély), 
m ely az utolsó ötven év a la tt szak irodalm unkban 
m egjelent. A  kórism e fe lá llítása nehéz. Bourne 
szerin t 10 m ájtá lyog  közül 8-at boncolás d e r íte tt ki. 
Darvas és Koiss 1956-ban m eg je len t közlem énye 
arró l szám ol be, hogy fő városunk egyik k e rü le té 
ben az utolsó 5 esztendő ben 14, boncolással igazolt 
m áj tályog közül in  vivo m indössze négyet kóris- 
m éztek. A  nem  kórism ézett esetek, kevés k ivéte ltő l 
e ltek in tve, elpusztu lnak, de a kórism ézettek  te rá 
piás effek tusa is á lta lában  rossz. Jáki összefoglaló 
tanu lm ánya szerin t a debreceni sebészeti k lin ika 
1941-ig, 20 év  a la tt, 19 m ájtályogos beteg közül 
17-et elveszített. Ochsner és tá rsa i adata i a rró l ta 
núskodnak, hogy 102 nem  operá lt beteg közül 
100%, 152 m egoperált közül pedig 50,9% elpusz
tu lt. Beckm ann (Bergmann) szerin t nem  operált 
m ájtályogos betegek 90— 100%-a m eghal, de az 
operá ltak  közül is csak 27— 67% m arad  életben. 
Biztos, hogy Bergm ann 1953-ban m eg jelen t könyve 
óta ez a halálozási arányszám  m egjavu lt, de m ég 
m indig elég m agas ahhoz, hogy a kérdés állandóan 
az érdek lő dés elő terében m arad jon. Közlem é
nyünknek  az a célja, hogy k é t esetünk  ism ertetése 
adato t szolgáltasson úgy a kórism e felállításához, 
m in t a ná lunk  elő forduló so litaer m áj tályog te rá 
piájához. (Ebbő l a célk itű zésbő l következik, hogy 
közism ert dolgokkal, m in t am ilyen a m áj tályog 
kórszárm azása, kó rtana, felosztása, tü n e ttan a  stb. 
nem  foglalkozunk.)

M ind a két ese tünk  érdek lő désre ta r th a t szá
mot. Az egyik p á ra tlan  nagyságú, m ásodlagosan 
fertő zö tt tbc-és „óriástá lyog”. A  m ásiknak, egy 
k ryptogen-pyogen m áj tályognak, ta rta lm a hepato- 
bronch ia lis sipolyon á t ü rü lt ki, am i sz in tén  r i t 
kaság.

Első  eset:
V. I. 67 éves fé rf ib e teg e t k ó rh áz u n k  o rthopaed ia i 

osz tá lyán  áp o lták  ism ere tlen  eredetű , jobbo lda li, csí
pő ízü le ti fo ly am ata  m ia tt. M iu tán  azonban  a beteg 
súlyos á l lap o tá t csípő ízü leti e lvá ltozása egyedü l nem  
m agyaráz ta , 1957. I I I . 2 -án á tte t té k  belgyógyászati 
osz tá lyunk ra .

A  beteg  e lő ad ja , hogy 1948-ban sú lyos tra u m a  
érte . U tán a  jobb  csípő ízü letében  egyre fokozódó fá j
dalom  je len tkezett, m e lynek  m egfe le lő en elő ször csak 
já rá sa  n ehezü lt m eg, m a jd  já rá sk ép te len n é  v á lt. K ét 
hónap  ó ta  m e llk asáb an  jobb  o ld a lt szú rást érez. S okat 
köhög, köpete n incs. É tv ág y ta lan , so k a t fogyott. Ug
rá ló , m agas láza i van n ak .

A  beteg  nagy m érték b en  le rom lo tt, e lese tt. R haga- 
dok  a szá jzugban , g ing iv itis, g lossitis. Jobb  rekesz 
nem  té r  ki, fe le tte  h á tu l tenyérny i, e lő l a  I II . borda

m agasságáig  érő  tom pu la t, m e ly  fe le tt légzés nem  
ha llha tó . Szívcsúcson halk , systo les zörej. M áj m eg
nagyobbodott, 2 u j ja l  m eg h a lad ja  a  bo rdaíve t, é r in 
tésre  fá jda lm as. P : 84/p., R R : 139/80 H gm m .

V ize le tben  n incs kóros. W: 85/ó. V vs.: 3 000 000, 
fv s .: 9200, hgb.: 9,6 g% , P .: 8, Se.: 80, Ly.: 8, Mo.: 4%. 
M á jfunc tio : T hym ol: 2 E, aranyso l.: neg., th y m o l- 
flocc.: -|—b, összb i'lirub in : 0,6 m g% . E lek tropho res is : 
a lb .: 39%, glob. <*,: 5,9%, 15,8%, ß: 14 8%, Y: 35,5%.
Ö sszfehérje: 6,9 g% . K öpetben  K och negatív .

R ön tgenv izsgála t szer in t a  jobb  rekeszen, e’ő l- 
középen, fé lgöm b a lakú , nő i ökö l nagyságú  lágy rész
á rn y é k  ül. H a tá ra  le fe lé  a  rekesz-m áj á rn y ék á tó l nem  
k ü lö n íth e tő  el, ve le  egybeolvad. E lü lső  fa la  lap szerin t 
a m ellső  m ellkasfa lhoz  nő tt. K o n tú r ja  m á su tt m inde
n ü tt  é les (1. kép). L e ír t lágy részá rn y ék  s ta tik a i és re -

1. kép. O ldalirányú fe lvéte l. A  jobb rekeszen elő l 
félgöm b alakú, nő i ököl nagyságú lágyrészárnyék ül. 
L efe lé  összeolvad a rekesz-m áj árnyékával, elülső  fala 
lapszerint a m ellső  m ellkasfa lhoz nő tt. K on tú r ja 

m ásu tt éles.

sp ira to r ik u s  a lak - és nagyság ingadozást m u ta t, je léü l 
annak , hogy fo lyadéko t ta r ta lm a z  és vékony  fa la  van.

A  beteg  ren d k ív ü l e lese tt á l lap o tá ra  te k in te tte l 
m inden  tovább i d iagnosztika i v izsgá la t m ellő zésével 
k izáró lag  ech inokokkusz-a lle rg ia  k im u ta tá sá ra  szo rít
kozunk, te rá p iás  b eava tkozásunk  e lő tt. M iu tán  úgy a 
bő rp róba, m in t a  kom p lem en t-reakc ió  negatív , elő l 
középen, aho l a lágy részá rn y ék  a m ellső  m e llkasfa lla l 
lap sze rin t összenő tt, az  V. bordaközben , a kérd éses 
á rnyéko t m egpungáljuk . 30 m l sű rű , p iszkos-sárgás 
genny leszívása u tá n  az  ü regbe levegő t, 20 m l 70% -os 
jodurcm t, p en ic il l in t és s trep to m y c in t fecskendezünk . 
M egfelelő  mű fogásoklkal- az ü reg  ta r ta lm á t a  b e v i tt jo - 
duranm al d if fuse  e legy ítjük , m a jd  rö n tg en fe lv é te leke t 
készítünk , m elyek  szerin t: a lágy részá rn y ék  te ljes, 
csaknem  szabályos göm b a lak ú , k é t ökö l nagyságú  és 
te lje s  egészében a rekesz a la tt, a  m áj á l lom ányában 
fog la l he lye t (2. kép) Az asp ira tió t és loká lis an tib io -  
tik u s  kezelést m ég négyszer ism éte ljük , m iközben a 
beteg p a re n te ra l isan  is kap  antib io tikum oka* , p e ro ra - 
lisan  ped ig  IN H -t, v ita m in c k a t és robo ránsokat. 4 hé t
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m ú lv a  gyógyu ltan  a d ju k  v issza a  betege t az o rtho - 
p aed ia i osz tá lynak  sp ec if ik u sn ak  b izonyu lt cox itise 
to v áb b i e l lá tásá ra . A  p u n c ta tu m b ó l végze tt leo ltás 
ugyan  s te r i l  m a ra d t, de T hars is-fé le  tá p ta la jo n  tö r
té n t K och-tenyésztés 8 h é t m ú lv a  p o s it iv itást m u ta -

2. kép. D irektogram m . Punctióval befecskendezett jo- 
duron lá thatóvá teszi a rekesz alatt, a m á j á llom ányá

ban, a kétökö lnyi, csaknem  göm b a lakú tályogot.

to tt. A  m á j tá lyog  gyógyu lását azó ta  többszö r e llen
ő riz tük .

Második eset:

T. L. 23 éves fé rf ib e teg e t 7 h e te  ta r tó  lázas be
tegséggel 1957. V II. 30-án v e t tü k  fe l k ó rh áz u n k  be l
gyógyászati osz tá lyára. M egelő ző en beteg  sohasem  
vo lt. B etegsége lázza l kezdő dött, m e lyhez késő bb a 
jo b b  b o rdaív  a la t t  nyom ásérzékenység  és fá jda lom  
tá rsu lt. K ezelő orvosa n éh án y  n ap ig  p leu ropneum on iá - 
va'l, m a jd  egy m ásik  k ó rh áz  csaknem  egy hónap ig  
feb r is  rh eu m a tica  m ia tt gyógykezelte.

K ó rh ázu n k b a fe lv é te lk o r a  beteg  e lesett, sápad t, 
tach y k a rd iás, lázas. Jo b b  rekesz  m ag asan  áll, nem  té r  
ki. Szívcsúcson dobbanó I. hang, va lam en n y i szá jadék  
fe le tt systo lés zörej. M áj lényegesen m egnagyobbo
do tt: c r is tá ig  ér, a  h as fa la t m érséke lten  é lő bő ltosítja , 
s im a  fe lsz ínű , éles szélű , n yom ásra  fá jda lm as. RR: 
130/80 H gm m . EK G : sinus tach y k a rd ia , n o rm á lis  in 
gerü le tvezetés, jo b b ra  dev iá ló  R  tengely , szabályos 
görbe.

V ize le t: ubg.: + ,  egyébkén t negatív . W : 80/ó. 
V vs.: 2 600 000, fvs.: 11 600, hgb.: 8,2 g% . Se.: 80, S t.:4 , 
Ly .: 16%, to x ik u s g ranu la tio . M á jfunc tio : thym o l 
tu rb .: 2 E, flocc.: neg., a ranyso l.: + - f-, h ippu rsav : 
0,78 g, se. alk . phospha tase : 33,7 E, se. b il i ru b in: 1,1 
m g% , p ro th ro m b in  ta r t .:  100%. E lek tropho res is : alb. 
35%, glob. a ,: 8%, a2: 12,5%, ß : 12,5%, 7: 32%. ö ssz -  
feh é rje : 5,8 g%.

R ön tgenv izsgá la t sze r in t jobb  rekesz  m agasan  áll, 
nem  mozog, tüdő m ező  fe lé  o lvasható  k o n tú r ja  elm o
sódo tt. Jo b b  ph ren icocosta lis  s in u sb an  kevés fo lyadék, 
an g u lu s p h ren ico ca rd ia lis  elm osódott. Szív az  egy

o lda li m agas rek eszá llásn ak  m egfe le lő en  k o n f ig u rá lt: 
fe lem e lt és egészében m érséké lten  b a lra to lt.

P a raz itás  m egbetegedések , fertő ző  ba jok , re j te t t  
haem ato lóg ia i e lváltozások  k izá rása  u tá n  úgy dön
tü n k , hogy a  h asü reg e t 250 m l levegő vel fe ltö ltjü k .

P n eu m o p erito n eu m b an  végzett rö n tgenv izsgá la t 
sz e r in t a  m áj és környező  szerv ek  közé kb. 3 m m  szé
les levegő  he lyezked ik  el. E bben  a  kon trasz tos m ii jé 
ben  k ifo g ásta lan u l m eg látsz ik , hogy széles, lapsze rin ti 
összenövés v an  egyrészt a  rekesz  legnagyobb  dom bo
ru la tá n a k  m egfe le lő en a  m á j és rekesz között, m ás
rész t ped ig  a  m á j és az  o lda lsó  h as fa l között. A z 
u tó b b i összenövések á l ta l m eg h atá ro zo tt he lyen : az 
e lü lső  h ó n a ljv o n a lb an  a  m á ja t m egpungá ljuk . 3— 4 cm 
m é lyben  ü reg b e  ju tu n k , m elybő l 350 m l sárgás, b ű 
zös, bak ter io lóg ia ilag  s te r i l  gennye t sz ívunk  k i és h e
lyébe levegő t, jo d u ro n t, p en ic il l in t és s trep to m y c in t 
fecskendezünk . A  m ost e lk ész íte tt rö n tg en fe lv é te lek a  
pun c tio  á l ta l m eg h atá ro zo tt he lyen  álló , ty ú k to jás  
a lak ú  és nagyságú  ü reg e t áb rázo ln ak  n ívó fe lü le tte l 
(3. kép). A  p u n c tió t követő  n apon  a  rö n tgenv izsgá lat 
a  középső  lebeny  segm en tum  p h ren ico ca rd ia lé jáb an  
beszű rő dést á l lap ít m eg. M ásnap a beteg  á l lap o táb an 
v á ra t la n  fo rd u la t következ ik  be. A  k ö p e tü rítésrő l 
soha nem  panaszkodó  beteg  első  n ap  700, m a jd  az ezt 
követő  napokon  300— 400 m l sá rgás-zö ldes k öpete t 
ü r ít. N em  vo lt kétséges, hogy a  m á jtá ly o g  v a lam e ly ik  
b ro n ch u sb a  b e tö r t és hogy a  nagy  m enny iségű  köpet 
in n en  szárm az ik . E zt b izony ítja  rész in t a középső  le
ben y rő l kész íte tt cé lzo tt b ronchog ram m  (4. kép), m ely  
a  s ip o ly já ra to t k ifogásta lanu l szem lé lte ti, rész in t pe
d ig  a  b ronchoskopos v izsgálat, m e ly  sz e r in t a középső  
lebeny  hö rgő je  izo lá ltan  dön ti a  h íg  gennyet. (Nagy 
dr.) A  szú rcsapo lást nem  k e l le tt többé m eg ism éte l
nünk . A  beteg á l lap o ta  n a p ró l-n ap ra  jav u lt, szep tem-

3. kép. D irektogram m . Levegő vel és joduronnal látha
tóvá te tt álló tyúkto jás a lakú és nagyságú tályog üre

gében n ívófelü let.
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bér 2-án gyógyultan távozott. Többszöri ellenő rzés 
szerint a beteg tünetmentes, 10 kg-ot hízott, hónapok 
óta nehéz fizikai m unkát végez.

V élem ényünk szerin t több m áj tá lyogot lehetne 
kórism ézni és m eggyógyítani, ha a k lin ika i és la 
bora tó rium i v izsgálatok m elle tt nagyobb szerepet 
b iz tosítanánk  a  röntgenv izsgálatnak. (A k im u ta 
tás  a lap fe lté te le  term észetesen az, hogy a k lin ikus 
egyá lta lán  gondoljon m ájtá lyog  lehető ségére.) A 
rön tgend iagnosztikának  ugyan is a  m áj tályog köz
v e te tt és közvetlen k im u ta tására  több m ódszer
tan i lehető ség á ll rendelkezésére, de ezekbő l ed
dig csak keveset v e ttü n k  igénybe. Ilyen lehető sé
gek: 1. á tv ilág ítás és fe lvételek ; 2. sp lenoporto- 
g raph ia , 3. pneum operitoneum  és re tropneum o- 
peritoneum ; 4. d irek tograph ia.

1. A  m ájtályogos beteg m ellkasi szerveinek 
röntgenv izsgálatával, a  rekesz és m ellhártya  reak 
cióival, a F le ischner-féle lem ezatelektasiával, a 
szív-rekesz-szöglet elm osódottságával, a m ájnagy- 
ság  fe lvételen ábrázo lásával nem  foglalkozunk, 
m ert b á r  ezek értékes adatoka t szo lgáltatnak, köz
ism ertek . Egyedül Zuppinger v izsgálati m etodiká
já ra  u ta lunk , am ellyel: a  betegnek beteg  o ldala felé 
tö rtén ő  60 fokos döntése m elle tt végzett á tv ilág í
tással, ille tve betegoldalon fekvés m elle tt készített, 
sag ittá lis  irányú  fe lvételle l a sinus phren icosta lis- 
ban  m ár o lyan k is  m ennyiségű  fo lyadékot is k i 
tu d u n k  m u tatn i, am ilyen azelő tt re jtv e  m arad t.

2. C en trá lisán  ülő  m áj tályog k im u ta tására  a 
sp lenoportograph ia alkalm as: az érra jzo latban, v a 
lam ely ik  ág terü le tén , a tályog a lak jának  és nagy
ságának  m egfelelő  ám yéfckiesés keletkezik .

4. kép. Középső  lebenyrő l készíte tt célzott broncho- 
gram m on jó l lá tszik a hepato-bronchiális fistula.

3. A  m áj tályog fe lderítésében és lokalizáció
jában, ha szükséges, helyet ke ll b iztosítan i a pneu- 
m operitoneum nak és a retropneum operitoneum - 
nak, u tóbb inak  kü lönösen akkor, ha a m áj facies 
a f f ix á ján  vagy in feri ó rán keresünk  nívókü lönbsé
get. A  pneum operitoneum  veszélyes lehet, ha te rá 
piás gázm ennyiséget alkalm azunk: összenövések 
leszakadhatnak, a  tályog ta rta lm a k iü rü lh e t a sza
bad hasüregbe. Nem  veszélyes azonban ezen 
m ennyiség negyede— ötödé, pl. 250 ml, m ely  m eg
felelő  techn ika m elle tt te ljesen  elégséges diagnosz
tika i cé lk itű zéseink elérésére. A  m áj és környező  
szövetek közö tt ugyan is 3—4 m m  széles levegő - 
árnyék  helyezkedik  el, és ebben a felvilágosodás 
á lta l te rem te tt kon trasz tos kö rnyezetben felszíni 
elő boltosulások és összenövések k ifogástalanu l 
olvashatók.

4. A  rön tgenv izsgá latta l lokalizált összenövé
sek á lta l m eghatározo tt helyen a  m á ja t m egpun- 
gá ljuk  és a tályogból leszívott genny helyébe leve
gő t, sugárfogó anyagot és an tib io tikum okat fecs
kendezünk. Ezálta l egyrészt a tályogot közvetlenül 
és három  d im enzióban ábrázo ljuk  (d irektographia,
2. és 3. kép), m ásrészt olyan üregbe ju tta tu n k  
an tib io tikum ot, ahová paren tera lisan , esetleg be 
sem  hato lhat.

K ét betegünknél például mindaddig nem  ész
leltünk terápiás effektust, míg az antib iotikum o
kat szúrcsapolás elő tt parenteralisan kapták. Mi
helyt azonban ugyanazon antib iotikum okat lokáli
san alkalm aztuk, állapotukban fordulatszerű  vál
tozás következett be.

A zt h ittük , hogy ú j ú ton  já ru n k  konzervatív  
te ráp iánkka l: a sebészi fe ltá rás m ellő zésével, de 
k iderü lt, hogy McFadzean és tá rsa i 14 pyogen 
m ájtályogos beteget — 1953-ban m eg jelen t közlé
sük  szerin t —  hasonlóképpen asp ira tióva l és an ti
b io tikum ok lokális alkalm azásával gyógyíto ttak  
meg. Az e lé r t eredm ények gondolkodóba ejtenek  
és fe lvetik  a kérdést: Helyes-e rad iká lis sebészi 
fe ltá rás o lyan esetekben, am elyekben a lokalizált, 
so litaer m ájtá lyog  rad io log iailag m eghatározo tt 
összenövéseken á t percu tan  e lérhető  és asp ira tió 
val, továbbá an tib io tikum ok  lokális alkalm azásá
va l gyógykezelhető . K onzervatív  kezelés m elle tt 
szól többek között Levrat és tá rsa i ö t m ájtályogos 
esete: m ind  az öt tá lyogot lokalizálták, m egpun- 
gálták , sebészileg fe ltá rták  és va lam enny it elvesz
te tték . Ezzel szem ben Erdélyi és Máté 1957-ben 
m eg je len t közlem énye szerin t K oreában, ahol az 
am oebás m áj tá lyog m indennapos, 20 m ájtályogos 
betegük  közül sebészi fe ltá rás u tán  18 meggyó
gyult. Ezek azonban éppen am oebás kórszárm azá
su k n á l fogva tém ánk  kö rén  k ívü l esnek m iu tán  
m i csak so litaer-pyogen vagy m ásodlagosan fertő 
zött m áj tályoggal foglalkoztunk.

A teljesség kedvéért m egem lítjük , hogy a 
m ájtá lyog  fe lderítésében segítséget n y ú jth a t a la - 
paroskopia is, kü lönösen akkor, ha a tá lyog a m áj 
alsó felszínén lokalizált színváltozást vagy  nívó
kü lönbséget Okoz (W eithaler).

összefoglalás. Szerző k k é t r i tk a  eset: egy 
tbc-s, in trah ep atik u s „óriástá lyog” és egy hepato- 
bronch ia lis sipolyon á t k iü rü lt k ryp togen-pyogen
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m ájtá lyog  ism ertetésével fe lh ív ják  a figyelm et, 
hogy a k lin ika i és laborató rium i v izsgálatok m el
le tt  a m áj tályog fe lism erésében és lokalizáció já
ban  a  rön tgenv izsgálatnak  is je len tő s szerepe van. 
U tóbbi á lta l k im u ta to tt összenövéseken á t elérhető  
so litaer m áj tályog sebészi f e ltá rás né lkü l is m eg
gyógyítható asp ira tióva l és m egfelelő  hatású  an ti
b io tikum ok lokális alkalm azásával.
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Az Orvostovábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  dr.) Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének
(fő orvos : Vécsei Anna dr.) közleménye

V esee lv á lto z á so k  scle roderm ában
ír ta :  R U T K A I  P Á L  dr.

A  sd e ro d erm át régebben idü lt derm atosisnak 
ta r to tták , b á r Osler (7) m ár a m ú lt század végén 
rá m u ta to tt a rra , hogy a betegségben súlyos belső - 
szerv i elváltozások is je len tkezhetnek . M a m ár á l
ta lánosan  ism ert, hogy ez a m egbetegedés test- 
sze rte  súlyos kötő szöveti és érelváltozásokkal járó 
rendszerbetegség.

Ezek az érelváltozások néha a vesekéreg erei
nek  sajátos e lváltozását hozzák lé tre . Moore és 
Seehan (6) 1952-ben 3 esetük  kapcsán összegyű j
tö tték  az irodalom  idevonatkozó ada ta it és sa já t 
észleléseiken k ívü l m indössze 8 olyan esetet ta lá l
tak , am elyeknél az elváltozások döntő en a vese
kéreg  erein  je len tkeztek . Azóta több szerző  közölt 
egy-egy o lyan scleroderm a esetet, am elyekben a 
beteg  u raem iában  h a lt meg, és a veseereken je l
lemző  elváltozás vo lt k im u ta tható . Nagyobb szám ú 
ism ertetésse l két közlem ény foglalkozik. Lein
wand, Duryee és Richter (4) 22 boncolt sclero
derm a esetük  a lap ján  m egállap ítják , hogy a vese
erek  elváltozása arány lag  r itka . Rodnan, Schrei
ner és Black (8) 7 olyan esetet észlelt, ahol a bete
gek  gyorsan elő rehaladó vaseelégtelenségben pusz
tu lta k  el és boncoláskor a vesekéreg ere in  je llem 
ző  elváltozásokat ta lá ltak . Ha ezeknek a ta lá lt el
változásoknak az a lap ján  nagyobb sú ly t ve tünk  a 
sc leroderm a több irányú  feldolgozására, akkor 
m ind  több hasonló esete t fogunk m egism erni. Leg
u tóbb  Urai, Nagy, Szinay és W iltner (9) ism erte
te t t  o lyan scleroderm a esetet, am ely súlyos vese
elégte lenséggel végző dött, és am elynek szövet
tan i fe ldolgozásánál a vesében jellem ző  érelválto 
zásokat ta lá ltak .

S a já t esetünk a következő :

G. I. 51 éves nő  elő ször 1948-ban fek ü d t k ó rh á 
zunk  egy ik  belgyógyászati osztályán. F e lv é te le  e lő tt
2—3 éve v e tte  elő ször észre, hogy k ézu jja i m u nkáná l, 
lá b u j ja i  ped ig  já rá sn á l é rzék e tlen n é  v á lnak , e lkékül- 
nek. A  belgyógyászati d iagnózis R aynaud -kó r volt. 
1950-ben, m a jd  1951-ben ú jra  a belgyógyászati osztá
lyon  fekszik . E kko r a rcb ő rén  m ár sc le roderm ás je len
ségek  v o ltak  m egfigyelhető k . V érnyom ása 130/90 Hg- 
m m ; v ize le tle le te i nega tívak . 1955-ben k e rü l ism ét 
belgyógyászati osz tá ly ra . A  bő rgyógyászati konzílium  
(prof. Berde) a rcbő re lvá ltozását sc le ro d erm án ak  ta r t ja . 
V ize le tében  kóros e lvá ltozás n incs. V érnyom ása 170/ 
100 H gm m . 1957-ben m á r  hyperton ia-betegség  d iagnó
zissal veszik  fe l belgyógyászati osztá ly ra . V érnyomása 
270/150 H gm m . V ize le tében  feh é rje  nyom okban ta lá l
ha tó , a v izele t ü ledékében  1—2 szem csés- és hya lin - 
cy lin d er van . C learance: 13 ml. M N: 78 m g% , m a jd  
á l lan d ó an  em elked ik . A z uto lsó, h a lá l e lő tti M N- 
é r ték : 180 m g% . A  beteg  u raem iás com ában h a lt meg.

B onco láskor a  bő re lvá ltozások  m e lle tt u raem iás 
je lek e t ta lá l tu n k : k isfokú  agyoedem át, f ib r in es peri- 
ca rd itis t. A szív  b a l k a m rá já n a k  izom fala m egvasta
godott, egyébkén t a  vesék  k ivé te léve l a  belső  szerve
ken  sem  m akroszkóposán, sem  szövettan ilag  lényeges 
e lvá ltozás nem  vo lt észlelhető . Sem  a szív izom ban, 
se m  a  nyelő cső ben, sem  a gyom or-bé lrendszer egyéb 
részében  n em  ta lá l tu n k  sc le roderm ás elváltozást.

A  v esék  sú ly a : 320 g. A  vesetok  jó l levonható . A 
vesék  fe lsz íne  sim a, sz ínű k  sö tétvörös, és a vérbő  te 
rü le tek  között szü rk és-sárg a  színű , sá p ad t te rü le tek  
lá tha tók . A m etszéslapon  a kéregá llom ány  k issé m eg- 
keskenyedett, a  vesefe lszínhez hason lóan  ta rk a . A  ve
lő á llom ány  ép.

S zövettan ilag  v izsgálva a veséket, fő leg az  a r té 
r iák o n  ta lá lu n k  e lváltozást. Ez az e lvá ltozás kétféle. 
1. A z in te r lo b u la r is  a r té r iá k  h a ta lm as és m a jd n em  
k oncen tr ikus in tim am egvastagodást m u ta tn a k  (1.

1. ábra.

/

ábra). N agyobb nagy ítássa l jó l lá tha tó , hogy az in tim a 
m egvastagodását re la tív  kevés se jtm ago t ta rta lm azó , 
m uco id  je llegű , haem atoxy lin -eos inna l kékesen festő- 
dő  anyag  okozza (2. ábra). E lastica-festésse l ném ely

2. ábra.

helyen  lam ella r is  elastosis m u ta th a tó  ki, a m it a  m a
gas vérnyom ás következm ényének  ke ll ta r tan u n k , á l
ta láb a n  azonban  az e lasticus rostok  m e g ta r t já k  e re 
deti e lhe lyezkedésüket és fe lép ítésüket, he lyenkén t 
szakadozo ttak , de az  e lváltozás a  lam in a  e lastica  in - 
te rn á n  belü l, az in tim áb an  za jl ik  le (3. áb ra). A  me
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d ia  sz ö v e ttan ila g  ép, de izom elem ei a z  é rk e rü le t m eg
növekedése m ia tt m egnyú ltak . A z in tim a  m egvastago- 
dása a lum en  n ag y m érték ű  beszű kü léséhez vezet. 
T h rom bus-képző dést nem  lá ttu n k . 2. A  m ásik  fa j ta  
elváltozás, am it a  veseereken  m eg figye lhe tünk , az  
a ffe rens a r te r io lá k a t é r in ti. E zeknek  fa láb an  a  m edia  
f ib r in o id  necrosisa f igye lhető  m eg. Ez a  m ed ia  szö
v e te in ek  s tru c tu ra  né lkü li, egynem ű , eos inoph ilan  
festő dő  elváltozása.

A z é r lu m en  szű kü lése a  vesep aren ch y m a ischae- 
m iás károsodásához vezet. E setünkben  k icsiny  nec- 
rosisoka t csak  n éh án y  g lom eru lusban  lá tu n k , azonban 
ezek m e lle tt m eg lehető sen  nagy  szám ban  v a n n a k  se jt
szegény, a lapszö v e tü k b en  m egszaporodo tt g lom eru lu - 
sok. Sok he lyen  lá tn i te ljesen  h y a lin izá lt g lom eru luso-

3. ábra.

k á t is. A k an y a ru la to s  csa to rn ák a t a  vese m egszapo
ro d o tt kötő szövetes a lap á llo m án y a  to l ja  szét. A  ré 
gebbi k icsiny  necrosisoknak  m egfe le lő en a  tu b u lu s- 
h ám b an  h e ly en k én t reg en era tio  f igye lhető  m eg.

E setünkben  a  vesék kónszöveti képe az iro 
dalom ban közölt esetekével nagy jában  m egegye
zik. Moore és Seehan (6) teljesen azonos érelválto 
zást ta lá lt. Szerin tük  a m akroszkópos kép fokális 
vagy k isebb fokú vesekéregnecrosis képéhez ha
sonló. Calvert és Owen (2) az in terlobu laris  a r té 
r iák  in tim á jának  m ucoid je llegű  m egvastagodását 
is jellem ző nek ta r t ja  scleroderm ára. Masugi és 
Y ä-Shu (5) a scleroderm a érelváltozásaiva l foglal
kozva az in tim a elváltozását a scleroderm a chro
n icus stád ium ába sorolja. Szerin tük  ezt az érelvál
tozást fib rino id  necrosis elő zi m eg és ennek  szer
vü lése kapcsán jönne lé tre  az in tim a hata lm as 
m egvastagodása. Szervülésre u ta ló  szövettan i je le
ket azonban az in tim ában  sehol sem  lehet ta lá ln i 
és nem  valószínű , hogy ilyen d iffúz érelváltozás 
esetén heveny  elváltozásokat, vagy  a  heveny  el
változásból az idü ltekbe való á tm ene t a lak ja it ne 
lehetne m egtaláln i. Az sem  valósznű , hogy az affe
rens arte rio lák  m éd iá jának  fib rino id  necrosisa 
lenne az érelváltozások heveny  form ája, s ez elő zné 
m eg az in terlobu laris  a r té riák o n  ta lá lt elváltozá
sokat, m ert a m edia fib rino id  necrosisa m ás beteg
ségekben is elő fordul és nem  követi az t az in te r
lobu laris a r té r iák  le ír t  elváltozása. S a já t esetünk 
kórlefo lyása azonban valószínű leg a r ra  u ta l, hogy 
ezek a le ír t elváltozások inkább a chronicus s tá 
d ium  jellem ző i, h iszen a betegnél m ár ha lá la  elő tt 
2 évvel em elkedett vérnyom ást m értek .

Egyes szerző k sd eroderm ában  egyéb vese
elváltozásokat is le írnak. Enticknap (3) a g lom eru- 
lusok a laphártya  m egvastagodását az in tercap illá - 
r is  neph ritisek  képéhez hason lítja . Bevans (1) is 
le ír  basalism em bran m egvastagodást a g lom eru lu- 
sokban és ezeket a d issem inált lupus ery them ato 
des „w ire-loop” elváltozásával ta r t ja  azonosnak. 
„W ire-loop”-hoz hasonló e lváltozást esetünkben  
nem  tu d tu n k  k im u ta tn i és a k is szám ú közölt ese
tek  közül is csak Bevans (1) em lít ilyen elválto 
zást.

A nagyobb kézikönyvek, vagy a ko llagen- 
betegségekkel foglalkozó m onograph iák  a  sclero
derm a vesekom plikáció jának lényegét a pe r ia rte 
r i t is  nodosa érelváltozásaihoz, ille tve a g lom eru lu- 
sok „w ire-loop” elváltozásaihoz hasonló kórszövet
tan i képiben lá tják . Az ú jabb  irodalm i adatok  és 
sa já t esetünk  szerin t is azonban a scleroderm á- 
hoz csatlakozó veseelváltozás lényegileg különbö
zik a többi ko llagén-betegség vese-, illető leg é r- 
elváltozásaitól. A  sderoderm ában  nem  lehet m eg
ta lá ln i a per ia rte r it is  nodosa gyulladásos érelvál
tozását, n incsenek az összes érfa lré teg re  k ite rjedő 
lobos jelenségek. A  sderoderm ás veseérelváltozá- 
sok az in tim án  belü l za jlanak  le, gyakorla tilag  
m ég a lam ina elastica in te m a  is é r in te tlen  m arad  
a fo lyam atban. A  glom erulusok elváltozásait, m in t 
az a r té r iás  elváltozások következm ényeként lé tre 
jövő  necrosisokat, vagy  a g lom erulus állom ányá
nak  m egfogyatkozását nem  leh e t a  d issem inált 
lupus ery them atodes „w ire-loop” elváltozásaihoz 
h ason lítan i; a sd ero d erm ára  jellem ző  elváltozás 
az in terlobu laris  a r té r iák  m ucoid jellegű  m egvas
tagodása, m ely  a hyperton ia okozta ére lváltozá
soktól, a  lam ellaris elastosistól, a m edia necro ticus 
elváltozásátó l jó l e lkü löníthető . V annak ugyan  
o lyan hyperton ia-esetek , am elyekben p roduk tív  
endarte rit is  jön  lé tre . I lyenkor az in tim ában  se jt
dús, gyulladásos jelenségek észlelhető k, m elyek az 
in tim a fibrosisához vezetnek és ez a sd ero d erm á
ban ta lá lt m ucoid je llegű  in tim am egvastagodástó l 
lényegében különbözik.

Ez az érelváltozás teh á t d ifferenciá ld iagnosz- 
tika i lehető séget ad  a  ko llagén-betegségek hetero
gén csoportján  belül, m ert az i t t  le ír t  érelváltozás 
elő fordu l seleroderm ások bő rében, veséjében és 
tüdejében  is, de egyéb ko llagén-betegségekben 
eddig senki sem  ész ld te . Az érelváltozások követ
keztében végül i t t  is lé tre jön  a veseállom ány 
ischaem iás pusztu lása, m elyet k lin ika ilag  a  fel
ta rtó z ta th a ta tlan u l elő rehaladó veseelégtelenség 
jellem ez.
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I I .  P  y  T K a  H :

A ö t o p  o m i c i . iB a e T  x ap aK T ep n w c cocygHCTHe H3- 
MeHeHHH, o ő H a p y w e im h ie  h m  ö  r io 'n tax  o o j i l h o t o , 
yM epm ero  o t  CKJiepogepMM. CocygHCTBie H3MeHeHHH
3aK.TIOOaiOTCH B 3 H a TÍH T 6JIbH 0M  VTOJIIUCHHH HHTHMBI  
M esK jio j ib K O B b ix  a p T e p n í í ,  ö  p e 3 y j ib T a T e  q ero  H a c T y -  
n a e T  c y s K e H H e  h j i h  3 a K p b iT H e  n p o c B e i a  c o c y g O B . 
3 t H H 3M 6H CH H H  SblJ IH  « 0  CHX n o p  O Ő H a p y jK eH M  TOJIbKO 
ö  n o H K a x  6 o .T ib H i.ix , c T p a g a i o i g i i x  c K J ie p o g e p M o f t  h

OHH C ym eC T B eH H O  OTJIHHaiOTCH OT I IO aeH H b lX  H3Me- 
H e H H fi, o ő H a p y /K H B a e M b ix  n p i i  n p o H H x  K O J iJ ia r e n o B h ix  
Ö0Jie3HHX.

D r .  P a u l  R u . t k a i : N ierenveränderungen bei 
Scleroderm ie.

V erfasser b esch re ib t d ie  in  d e r N iere  e ines an  
S d e ro d e rm ie  gesto rbenen  K ran k en  g e fundenen  cha
rak te r is tisch en  G efässveränderungen . D iese G efäss- 
v e ränderungen  besteh en  in  d e r  hochgrad igen  V er
d ickung  d e r  In t im a  d e r in te r lo b u lä re n  A rte r ien , der- 
zufo lge d ie  E inengung, bezw . der V ersch luss des G e- 
fässlum ens e in tra t. D iese V erän d e ru n g  w u rd e  b is je tz t 
n u r  in  d e r N iere a n  S c le roderm ie  le idenden  K ran k en  
gefunden  u n d  sie u n te rsch e id e t s ich  dem  W esen nach  
von N ie ren v erän d eru n g en , d ie bei an d e ren  K o llagen- 
k ran k h e iten  festg este llt w u rden .

A Borsod megyei Semmelweis Kórház (igazgató: Kende István dr.) Szülészeti-Nő gyógyászati Osztályának 

(főorvos: Nemecskay Tivadar dr. egyet. m. tanár) közleménye

N ő gyógyásza ti m eg b e teg ed ések k e l k ap cso la tos ileu s esete in k
Irta : A R G A I  I S T V Á N  d r . és N E M E CS  KA Y  T I V A D A R  d r .

A  n ő g y ó g y á s z a t i  k ó rk é p e k k e l  szö v ő d ő  i le u so -  

k a t  a  k la ssz ik u s  a e t io ló g ia i  b e o s z tá s  s z e r in t  k é t  
c s o p o r tb a  o s z th a t ju k .  A  m e c ha n ik u s  ileu sok , a h o v a  
a  b é l  lu m e n t  k ív ü l rő l  é rő  k o m p re ss ió s , to rq u a t ió s ,  
s l r a n g u la t ió s  f o ly a m a t á l ta l  k iv á l to t t  e s e te k  ta r toz 
n a k . A  d in a m ik u s  csoport, id e  s o r o l ju k  a  b é l  in n e r -  
v a t ió  z a v a ra in a k  h a tá s á r a  k i fe j lő d ő  a to n iá s  é s  p a 
ra ly t ic u s  i le u so k a t.

A  f e n t  is m e r te te t t  i le u s  m e g je le n é s i f o rm á k a t  
g y a k o r la t i  m e g f ig y e lé s ü n k  s z e r in t  a  k ö v e tk e z ő  n ő -  
g y ó g y á s z a t i  k ó rk é p e k  v á l th a t já k  k i:

I. K ism ed en c eb e li h e v e n y  és id ü l t  g yu lla d á s 
m in d e n  f a j t á ja  é s  s tá d iu m a ;

II.  jó -  és ro ssz in d u la tú  dagana tok ;
III.  a n ő g yó g yá sza ti m ű té te k  u tá n i ko ra i és k é 

ső i e lvá ltozások .

A z ile u so s  b e te g  s o rs a  a  k o ra i  d ia g n o s is tó l  fü g g , 
m iv e l  a  p r im a e r  e lv á l to z á s o k a t ro h a m o s a n  k ö v e t ik  
a m áso d la g o s , i r re v e rs ib i l is  és  i r r e p a r a b i l is  e lv á l
to z áso k . A  k l in ik a i  tü n e te k  ü te m é n e k  a la k u lá s a  e l 
ső so rb a n  a  k iv á l tó  té n y e z ő tő l ,  m á s o d s o rb a n  az  
ae t io ló g ia i  f a k to r  p ro g re ssz ió já tó l ,  h a rm a d s z o r  az  
e lz á ró  a k a d á ly  to p o g rá f ia i  h e ly z e té tő l  fü g g .

M ie lő t t  e s e te in k e t  is m e r te tn é n k , r ö v id e n  fo g 
la lk o z u n k  a n ő g yó g yá sza ti m ű té te k  u tá n  e lő fo rdu ló 
ko ra i és késő i i leu sokka l.

A  ko ra i e se tek e t in k á b b  m i, n ő g yó g yá szok l á t 
j u k  a  m ű té t  u tá n i  n a p o k b a n , a  ké ső b b ie k e t p e d ig  a  
seb ész ész le li.

A  po st-o p e ra tív  ko ra i i leu sok r e n d s z e r in t  a z  e l
ső d le g es  p e r i to n i t is t  k ö v e t ik , te h á t  a  p a r a ly t ic u s  
k a te g ó r iá b a  ta r to z n a k .  T h e rá p iá ju k  k o lp o -p u n c t ió  
u tá n  lo k á l is  a n t ib io t ik u m , p a r e n te r á l is  k o m b in á l t  
a n t ib io t i k u m  k eze lés , t r a n s fu s io ,  in fu s ió , k o lp o to - 
m ia , o n k o tó m ia  é s  e s e t le g  p a r a v e r te b r á l is  n o v o k a in  
b lo k á d .

A  po st-o p e ra tiv  késő i i leu sok r e n d s z e r in t  ösz- 
sz e n ö v é se k  fo ly tá n  jö n n e k  lé tre .  É rd e k e s  m e g f ig y e 
lés, h o g y  m íg  az  a n t ib io t ik u m o k  ó ta  a  p e r i to n i t is ,  
ü l. a  k o ra i  i le u s  o k o z ta  h a lá lo z á s  c sö k k e n t, a d d ig  
a  k éső i i le u so k  s z á m a  e m e lk e d e t t .  E n n e k  az  a  m a 
g y a rá z a ta , h o g y  a z  a n t ib io t ik u m  k e z e lé s  u tá n  a  
sz e rv e z e t le u k o c i ta e r  re a k c ió ja  e lé g te le n , és  a  f ib-  
r in o ly t ic u s  e n z im e k  e lé g te le n  fu n k c ió ja  m ia t t  a  f ib

rin oldás csökken, így az összenövések kiterjedteb
bek és maradandóbbak. Ha a letapadások lokalisá- 
cióját vizsgáljuk, legtöbbször az adnexumok helyén 
történik a bélkacs letapadása vagy innen indul ki 
a strangulátiós köteg.

M ű té te ink n é l p ro f i la k t ik u s i r á n y e lv e in k  a  k ö 
v e tk e z ő k : k ím é le te s  m ű té t i  te c h n ik a  é s  fe l tá rá s ,  

é le s  o p e ra t ió , a  to m p a  zú z á s  e lk e rü lé s e , p o n to s  v é r

zé sc s i l la p ítá s , g o n d o s  p e r i to n iz á lá s . M ű té t  a la t t  a  
b e te g  e rő lk ö d é s é n e k  k ik a p c so lá sa , a  h a s fa l  e l la z u 
lá s á n a k  é s  a  b e le k  r e la x a t ió já n a k  m e g v á rá s a  (M u s- 
k e l re la x a n s  „MY  301” ), g o n d o s  h a s fa l i  p e r i to n e u m  
z á rá s . F o n to s  a  b é lm o t i l i tá s  á l la n d ó  s e g íté s e  k ü lö n
böző  te c h n ik a i  m e tó d u so k k a l,  m e le g  k o n y h a s ó s  o l
d a tb a  m á r to t t  tö r lő k k e l  v a ló  iso lá lá s , a  m ű té t  u tá ni  
g y o rs  b é lm o z g a tá s : k o ra i  b e ö n té sse l, k o ra i  fe lk e l
té s s e l  é s  m in é l  e lő b b i n e m c sa k  fo ly a d é k o s  te l je s  
tá p lá lá s s a l .  I s m é te l t  m ű té te k  a lk a lm á v a l  a z  o ld á 
so k  e r ő l te té s é n e k  k e rü lé se .

E lső  e s e tü n k a  m e c h a n ik u s  U eusok  c s o p o r t já b a  
ta r to z ó : to r q u a t ió s  m e g je le n é s i fo rm a .

27 éves beteget (K. J .-n é  1952. IX . 159.) k ü ld  a  se
bészeti osz tá ly  konz iliá ris  v izsgála tra . E rő s a lhasi gör
csei v an n a k  három  n ap ja . T em p: 38 C°. M ensese 2 hete  
késik . A  beteget o sz tá ly u n k ra  felvesszük. K iv izsgálás 
u tá n  1 h é t m ú lva : m e tr itis , ad n ex itis  d iagnosissa l tá 
vozik, to v áb b i ház i keze lésre  bocsátva és k o n tro llra  
berendelve.

Egy hónap  m ú lv a  o rvosa ism ét osz tá ly u n k ra  kü ld i 
erő s a lh as i görcsei m ia tt. M ensese „á llító lag ” idő közben 
je len tk eze tt és  a szokásos ideig  ta r to tt. S zék le t re n d 
ben. F e lvé te li s ta t.: h a s  d if fu se  érzékeny , tem p. 40 C°. 
N agyobb u te ru s , nyakcsatonna n y itva , b. o. ökö iny i re 
s is ten tia , véres, tö rm elékes fo lyás. Dg: ab o r tu s  febrilis, 
abscessus ovarii 1. s.. C élzott p u n c tió t végzünk : a bű zös 
genny lebocsá tása u tá n  in tra fo k a lis  és p a re n te rá l is 
k om b iná lt an tib io tik u s  kezelést a lka lm azunk . (A p u nk - 
ciót h a rm ad n ap o n k én t ism éte ljük .) Az e le in te  za v a r ta 
lan  passage és a rem issiók  a  k ó rk ép b en  egy  loka lizált 
k ism edencebe li gyu lladás k ép é t m u ta ttá k . A beteg  10 
n ap  a la t t  láz ta lan , vérzése m egszű n t, az  u te ru s  invol- 
vá lódot, a ba lo lda li res is ten tia  m egk isebbedett, így 
U RH  kezelést k ezd tünk . H árom  n a p  m ú lva  ism ét e rő s 
a lh as i görcsök je len tk ez tek  k isebb  á tm en e ti bé lpassage 
zavarokka l .A betegné l a  fe lvé te ltő l szám íto tt 22. napon  
h ir te len  a k u t hasi k a tasz tró fa  tüneted lép ték  fel. Foko
zódó m eteorizm iust ész le ltünk , szék le t, szedek n em  tá 
voznak  g lan d u itr in es  beö n tésre  sem .

A lsó m éd ián  la p a ro tam iá t végzünk : az  u te ru s  m el
le tt b. o. to jásny i vas tag fa lú  ovariá lis  abscessust ta -
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láltuník, sávos-gennyes benméklkel, sú lyos összenövé
sek b e  ágyazva. F e ltű n ik  a belek pu ffad tsága, az ileum  
és  a  coecum  több  helyen  f ib r in es lepedékke l bevont, 
se ro sá ja  belövelt, egy összeesett vékonybé l-kacs lap - 
szer in  lenő ve az ovariá lis  abscessus te te jé re . A tovább i 
gondos béltrevízió k id e rít i még, hogy a  m agasabb  bél
szakaszbó l 'eh ú zo tt és szög letben m eg tö rt vékonybé l
kacs m ásod lagosan idézte elő  azt, hogy az egész vé
konybél töm eg a gyöki m esen ter ium  kö rü l m egcsava
rodo tt. A fe lszabad ítás közben a  len ő tt bé lkacs u j j-  
begyny i te rü le te n  m egnyílik , a laesdót e l lá t ju k , a csa
v aro d ást v isszafo rgatássa l m egszün te tjük  és ezzel a 
p assage t he ly re is á ’ü t jü k , m e rt bélnekrozis tü n e tei 
m ég nem  vo ltak  észle lhe+ő k. A j. o. ovarium o t kon
zervá lva . am pu ta tió  su o rav ag m ális t végzünk. M ű té t 
közben m á r csepp transfusió t, m a jd  ta rtó s  in fusió t ál lí
tu n k  be. L okálisan  an tib io tik u m o k at fecskendezünk  be 
a  h asü regbe Az erd ’yes u tókezelés fo lyam án tovább i 
kom fom ált p a ren te rá l is  an tib io tikum  kezelést és össze
se n  2500 ccm  p lasm át és v é rt kapo tt. A beteg  p e r  I 
•gyógyult hassebbel 16 nap  m ú lva hag y ta  el panasz- 
m en tesen  osz tá lyunkat.

E setünkben az abortus utáni kismedencebeli 
gyulladás vo lt az első dleges k iváltó  tényező , ezt 
másodlagosan követték  a bél és cseplesz letapadá
sok, m ajd  a torsió fo lytán a bélelzáródás.

Második esetünk a d inam ikus csoport p a ra 
ly ticus ileusos m egjelenési form ája.

35 éves betegen (K. B .-né, 1955. X I. 100.) fé l éve 
s ten . ő st. ven. sin. m ia tt  com issu ro tom iát végeztek. 
K ó rh ázu n k  be losztá lyán  a sz ívm ű té t u tá n i u tókezelés 
■ céljából ben tfekvő  be égnél h ir te len  erő s a lhasi gör- 
esök, fokozódó hasi k a tasz tró fa  tü n e te i kezdő dtek. A 
beteg  m ásn ap  is többszö r hány t, á l lap o ta  rom lo tt, 
szék le t, szelek  nem  táv o z tak  beön tésre  sem , v izeln i 
sp o n tán  nem  tudo tt. A m eteo ris tikus feszes has m ia tt 
pon tosabb  nő gyógyászati v izsgála t nem  végezhető . A 
szív  je len leg i á llapo  a m ia tt a belgyógyászok nagyobb 
m ű té ti beavatkozást csak v ita lis  ind ikác ió  a lap já n  
ta r to t ta k  m egengedhető nek.

A  sú lyos has i k a tasz tró fa  o k án ak  tisz tázása é rd e 
kében  — mivei] nem  le h e te tt k izárn i, hogy nem  s tr^n- 
gu la tiós ileus okozza-e azt — a beteg  á l lap o tán ak  
rosszabbodása m ia tt, v i 'á l is  ind ikác ió  a lap ján , kény 
te lenek  v o ltunk  lap aro to m iá t végezni. A lsó m éd ián  
behato lás u tán  a hasü regben  nagym enny iségű  ro th ad t 
káposzta lészerű  genny, pu ffad t, erő sen be löve lt belek. 
A z egész hasü regben , de fő leg a k ism edencebe li fa li 
per itoneum on , v a lam in t a  be leken  f ib r in es fe lrakodás. 
B al o lda lt a rendes nagy  u te ru s  m e lle tt kb. három  
h ü v e ly k u jjn y i vas tag  gennye l te lt  pyosa lp inx , m elybő l 
a genny az abdominalis szájadékon szabadon folyik 
a hasüregbe, j. o. ped ig  a lm ány i ovaria lis  abscessust 
ta lá lu n k  összenövésekbe ágyazva. Az adhaesiók  o ldása 
u tán  jobbo lda li sa lp ingooophorec tom iá t és b a ^ ld a l i  
sa lp ingectom iá t végzünk. L okálisán  an tib io tik u m o k at 
ö n tü n k  o ldva a hasüregbe. T ek in te tte l a  sú 'yos pe- 
r ito n it is re , D oug las-d ra inaget végzünk. K o m b in áü  
p a re n te ra l is  an tib io tik u s kezelés. A belgyógyászati 
konzílium  a m ű té t u tá n  a szív á l lap o tá t lényegesen 
ro sszabbnak  ta lá l ja , és ezért a  d ig itá lis-keze lést fo ly 
ta t ju k . A m ű té t u tán i napon  a beteg  á lta lán o s á l la 
po ta  lényegesen rosszabbod ik : a  m eteo rizm us fokozó
d ik , h ányás tovább  ta r t ,  nye lv  száraz. A  beteg  a p a
ra ly t icu s  ileus képét m u ta tja . B á r a belgyógyász a szív 
á l lap o ta  m ia tt a  tran s fu s ió t k o n tra in d ik á lia , azonban  
a  sú lyos á l lap o tb an  levő  kiszáradt és táplálkozni nem 
tudó beteg megmentését csak a transfusiókon keresz
tül látjuk biztosítva. E zért igen óvatosan lassú csepp- 
transfusiókat kezdünk  és b eveze tjük  a  gyom or- és 
b é lta r ta lo m  leszívását.

A  k i ik ta to tt p r im a e r  ár ta lo m  és az u tókezelés a 
sz ív  betegsége m ia tt m á r egyébkén t is rosszkeringésű  
betegné l csak az ö töd ik  napon  m u ta to tt e redm ény t: a 
bé lm ű ködés m eg indu lt, a  hányások  m egszű n tek  és a 
beteg  á lta lán o s á l lap o ta  lassan  jav u ln i kezdett. Egy 
h é t m ú lv a  m á r  csak  kevés v á lad ék  ü rü l a ko lpo tom iás

draincsövön , a  has puha, a  beteg  fo lyam atosan  tá p 
lá lkozik . B á r ta c h y -a rrh y tm iá ja  v á ltoza tlan , a szív 
á l lap o ta  lényegesen javu l. N ő gyógyászati szem pontból 
gyógyu ltan  távoz ik  a m ű té t u tá n i 23. napon.

Harmadik esetünk a m echanikus csoportba 
tartozó  strangu la tiós ileus.

19 éves, kéthónapos terhest (T. I.-né, 1952. X. 139.) 
veszünk  fe l osz tá lyunk ra , ak i a fe lvé te l e lő tt egy hé
ten  á t es tén k én t v ad k r izan tin g y ö k ere t he lyezett a 
„m éh szá jb a” és reggel e ltáv o líto tta . K ét n a p ja  vérzik , 
többször vo lt h idegrázása. A lhasi görcsei v an n ak , bél
m ű ködése rendben . F é l évve l fe lvé te le  e lő tt b. o. cysta 
ovarii m ia tt ad nexec tom iá t és F ran ck e—B aldy -fé le 
v en tro f ix a tió t végeztek  nála. F e lvé te li s ta tu s : Temp. 
39° C, anaem iás kü llem ű , sú lyos á l lap o tb an  levő  nő 
beteg. A kéthónapos g rav id  u e ru s  m ögött e lm osódott 
h a tá rú  res is ten tia . D iffus has i érzékenység  és bű zös 
véres fo lyás. Dg.: ab o rtu s crim . septicus, m . II., p e r i
ton it is  inc ip iens. C élzott punctio  a lk a lm áv a l 25 ccm  
véres savó t k apunk , an tib io tik u m  befecskendezés. 
L assú  cseppszám m al tran s fu s ió t á l l í tu n k  be és eré lyes 
k o m b in á lt p á rén  e rá lis  an tib io tikum -keze lést a lk a l
m azunk. A belgyógyász a  betegné l kom penzá lt m it ra 
lis in su f f ic ien tiá t á l lap ít m eg, s tro p h an tin -k eze lést 
kezdünk . A  fe lv é te lt követő  m ásod ik  napon  a d iffus 
hasi érzékenység  fokozódik, m eteorizm us a laku l ki, a 
beteg hány, csuk lik , szék let, szelek  nem  távoznak  
g lan d u itr in es  beön tésre  sem . M ivel a k r im in á lis  abor- 
tu ssa l kapcso la tos p e r lto n it is t követő  p ara ly ticu s 
ileu sra  gondo lunk , j. o. onko tom iát végzünk. Az onko- 
tom ia végzése közben a m ű té t te rü le téb en  kékesen  el- 
színező döít, nec ro tizá lt vékonybé lkacso t lá tu n k . Ez
u tán  alsó m éd ián  lap aro to m iá ra  té rü n k  á t: a hasü reg
ben bű zös, véres savó, az ökö lny i u te ru s  jobb  o lda lán  
duzzad t, l iv id  adnexum ok , k i te r je d t összenövések a 
k ism edencében, az a lsó  ileum  kb. 40 cm -es szakaszát 
vékony  s tran g u lu m  sz o rít ja  le, m ely  a  j. o. ad n ex u m 
tá já ró l indu l ki. A  leszo ríto tt bélszakasz te ljesen nec
ro tizá lt. E bé lszakasz t reseká lva , o lda l anastom osist 
végzünk. L okálisán  an tib io tik u m o k a t fecskendezünk  
be. A beteg  á l lap o ta  igen súlyos, szapo ra  fe lü le tes lég
zéssel. T o v ább iakban : oxygén belégzés, card iacum ok, 
á l lan d ó  csep p 'ran sfu s io  és csepp in fusio . A  rem én y 
te len n ek  látszó  beteg  é le téé rt 5 napon  á t nagy  küz
delem  foly ik. A  m eteo rizm us fokozódik, a  beteg  á l ta
lános á l lap o ta  tovább  rom lik . Szondával rendszeresen  
k iem eljük  a foecu lens gyom or- és b é lta r ta lm a t. A  fel
ú jí to tt onkotom iás ny íláson  d ra in t vezetünk  be és kol- 
po tom iá t is végzünk, m in d k é t ú ton  bő  gennyes v á la 
dék  ü rü l. A h asü regbe a d ra incsöveken  k eresz tü l an ti
b io tikum okat ju tta tu n k . A h a to d ik  napon  in d u 1 m eg a 
bélm ű ködés és e ttő l kezdve a beteg  á lta lán o s á llap ota  
fokozatos ja v u lás t m u ta t. Az u tókezelés fo lyam án  a 
beteg 3500 ccm  p lasm á t és v é r t  kapo tt. A  13. napon  
a d ra incsöveke t e ltávo lítju k . A  beteg  a m ű té t u tán i 
22. n apon  gyógyu ltan  távozik.

E setünkben a k rim inális abo rtust k ísérő  peri
ton itis m ellett, m in t aetio lógiai fak to rt m eg kell 
em líten i az elő zetes laparo tom iát követő  adhaesió- 
kat, m elyek a strangu la tiós bélelzáródás kórképé
nek k ialaku lásához hozzájáru ltak  és okozták az 
ezt követő  bélnekrósist és súlyos periton itist. T er
m észetes, hogy ilyen k evert kórkép  m elle tt súlyos 
diagnosztikai nehézségeink vo ltak, de a gondos 
observatio  eredm ényezte a diagnózist, az idő ben 
elvégzett m ű té t pedig k i ik ta tta  az ileus p rim aer 
okát és he ly reá llíto tta  a passaget, a m inden t k i
m erítő  utókezelés pedig nem  uto lsósorban biztosí
to tta  betegünk szám ára a gyógyulást.

összefoglalás. Ism erte te tt eseteinkben élet- 
veszélyes, szinte rem énytelennek  látszó betegek 
é letbenm aradása az idő ben elvégzett m ű tétnek , a 
kom binált lokális és paren terá lis  an tib io tikum 
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kezeléseknek és a gondos utókezeléseknek voltak 
köszönhető k. Az utókezelésben hangsúlyoznunk 
kell a súlyos gyomor- és bél-atóniában szenvedő  
betegek pangó gyomor- és vékonybéltartalmfcak 
gyakori kiemelését, továbbá a bő séges elekjjjly t 
és folyadék bevitelét, melyet a szinte állandó 
plasma-vér csepptransfusiókkal és tartós infusiók- 
kal értünk el.

IRODALOM . 1. B atizfa lvy:  O. H. 1952. 30, 813. —
2. Bársony:  R e fe rá tu m  a N ő gyógyász Szakcsoport 1952. 
év i nagygyű lésén. — 3. Ferkó—Váczy:  M. N. L. 1951. 
6, 161. — 4. Frank:  O rvosok L ap ja  1948. 1403— 1447. — 
5. Hollósy: G yógyászat 1942. 8—9, 3. — 6. Horn:  M. N.
L. 1948. 6, 159. — 7. M ester: M agyar Sebészet 1950. 4. 
— 8. Rodé—Gavallér: O. H. 1954. 1, 15. — 9. Sivó:  Re
fe rá tu m  a N ő gyógyász Szakcsoport 1952. év i nagy
gyű lésén. — 10. Strehlinger:  O. H. 1952. 21, 616.

H. A p r  a h  h  T. H e i u e u K a n : Cnynau 
ujieyca, ce.<t3 annue c eimeKOJiozmecnuMU aaő ojieea- 
HUHMU.

B  npHiseneiiHLix aBTopaMH cjiyuaax cnaceinui 
ő ojibHbix, nocTymiBiimx v  t h /$&Jio m , onacHOM h j ih  
/$H3HH h  npaMO naatymeMCH óeana.ieHíiioM c o c t o h h h h  
ő buio .locTiiniyro cBoeBpeMemioii oneparuieií, k o m ő h - 
HiipoBaHHbiM MecTHbiM h  napeHTepajibiiHM ueqcmtew 
atrraű HOTHKaMH h  TmaTejibHHM nocJiegyiomHM Jieue- 
HiieM. ITpH noc.ne.ayioineM a e a e in u i h v  'k i io  ynasax i, 
Ha BajKHOCTb MaCTOií O'IIICTKH WeJiyßOHHO-KHJHeHHOrO
TpaKTa óojii.iibix, CTpauaioHuix t h j k c j io h  axoiincn 
Htejiynna h  KiimeuHHHa, a TaKHte 3HaueHne oő njihHoro 
BBejieHHH 3JieKTp0JIHT0B H JKHÜKOCTH, HOCTIiraCMOrO 
nOUTH nOCTOHHHbIMH KaneJIbHbIMH BJIHBaHHHMH naa3- 
MU H KpOBH H HpVrHMH BJIHBaHHHMH.

D r. I. A  r  g a  y  u n d  D r .  T. N e m e c s k a y :  
Fälle von Ileus im  Zusam m enhänge m it gynäkologi
schen Erkrankungen.

V erfasse r te ilte n  d re i F ä lle  von I leus m it, d ie 
d u rch  gynäko log ische E rk ran k u n g en  ausgelöst w u rden . 
Dass d ie sozusagen ho ffnungslos sch w er E rk ra n k 
te n  am  L eben  b lieben , w a r  der zu r rech ten  Z eit au s
g e fü h rten  O peration , d e r k o m b in ie rten  loka len  und  
p a re n ta le n  A n tib io t ik a  A nw endung  u n d  der so rg 
fä lt ig en  N ach b eh an d lu n g  zu verd an k en . In  d e r N ach
b eh an d lu n g  is t d ie häu fige H eraushebung  des In h a l
tes des f lau en  M agens u n d  D ünndarm es der an  M a
gen- u n d  D arm aton ie  le idenden  K ran k en  w ich tig , fe r 
n e r d ie E in fü h ru n g  re ich lich er F lüssigke it-  u n d  E lek- 
tro litm engen , d ie d u rch  P lasm a u n d  B lu ttro p fe n tran s
fusion  u n d  D auerin fusion  e rre ic h t w u rde.

L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T  H Z

Az öregkori foga tlan ság  létrejöttérő l

T. Szerkesztő ség! A d ler P é te r  p ro fesszo rnak  az 
O. H. 1958. 16. szám áb an  m eg je len t „A  kóros fog lazu
lás” c. tan u lm án y áh o z  az a láb b iak b an  k ív án o k  hozzá
szó ln i:

A d le r prof. tö b b ek  között í r ja :  „ . . .  a m arad ó  fo
gak  elvesztése ö regko rban  fiz io lógiás je lenség”, m ajd

a  to v áb b iak b an  „ . . .  szén ium nak  tek in tv én  a szaporo
dóképesség e lvesz tését” (519. old. 2. bekezdés).

Az O. H. 1957. 31. szám ában  „Fogpótlás fém váz- 
b eü lte tésse l” c. tan u lm án y o m b an  a következő ket ír 
tam : „a kö z tu d a t sz e r in t a  fogak  e lvesz tése a  m ag a
sabb  é le tk o r v e le já ró  következm énye, m e rt a  leg több 
ö regem ber fogatlan . Ez a lá tszat. A  tén y ek  azonban 
az t igazo lják , hogy a  fogszúvasodás vagy  a fog ínysor- 
vadás, te h á t a  fogbetegségek okozzák a  foghíjasságot, 
m ive l az em b erek  e lhanyago lják  fogaika t a m egfelelő 
idő ben kezelte tn i. R öv iden  az t is m o n d h a tju k : a  den
ta lis  educatio  h ián y a  okozza a  fogak  idő e lő tti elvesz
tését.”

A  Fogorvosi Szem le 1953. 10. szám áb an  „Az ö re
gedés p ro b lém á ja  fogászati szem pon tbó l” c. ta n u lm á
nyom ban ped ig  a  következő ket ír ta m : „F e lvető d ik  a 
kérdés, hogy a  fogak  e lvesztése bizonyos é le tko rban 
fiz io lógiás vagy  pato lóg iás je lenség-e? Á lta lán o s vé le
m ény  sz e r in t a csontszövet b izonyos ko rtó l kezdve 
kü lönböző  m é rték b en  so rvadn i kezd és enn ek  rész
je lensége a  proc. a lveo laris  m arg ina lis  so rv ad ása  is. 
Ez r tg .-képen  jó l lá th a tó . M egá llap ítha tó  azonban az  
is, hogy o lyankor, am iko r a  fogak  o p tim á lis  funkc iót 
végezve m érséke lten  kopnak , d acá ra  az  ínyszéli so r
v adásnak , m ég is m egsz ilá rdu lnak , a  p er iodon ta lis  rés 
beszű kü lése és a gyökér secu n d er cem entképző dése 
révén.

E bbő l te h á t az következik , hogy az a b ra z a l t fo 
gak  nem  lazu ln ak  m eg és nem  h u llan ak  ki, fizio lógiás 
v iszonyok közö tt a legm agasabb  é le tk o rb an  sem . Ez 
a m egá llap ítás vona tk o zh a t egyes fogak ra, fogcsopor
to k ra  vagy  a k á r  z á r t fogso rra  is, de m ind ig  csak o lyan 
esetben , am ik o r az egyes fogak  kü lön -kü lön  op tim ális 
funkc ió t végeznek. Ez azonban r i tk á n  v an  így, m e rt 
g y ak ran  ta lá lu n k  ugyanazon  szá jban  o p tim á lisan  
funkcionáló , te h á t sz ilá rd an  ü lő  és fu n k c ió t nem  
végző  vagy éppen  pesszim álisan  funkcionáló , szom 
széd n é lkü li e ldő lt, tú lte rh e lt , trau m ás occlusióban 
levő  fogakat, am elyek  te rm észetesen  m eg lazu lnak , 
vagy  a k á r  k i is h u llanak , a k ia lak u lt fogágybetegség 
m ia tt.”

V égül tisz tázandó , hogy a  sen ium , a fogak elvesz
tése és a  szaporodóképesség  közö tt m ilyen  az  össze
függés. Az Á lla to rvosi Fő isko láró l Kovács p ro fesszor
tó l n y e r t ad a to k  sz e r in t az  á lla tv ilág b an  m egfigyeltek  
eseteket, am idő n pl. Sagy-a m én ló  38 éves k o ráb an  
nem ze tt csikót. B á rán y  nevű  teh én n ek  31 éves k o rá 
ban  b o r ja  szü le te tt. N ő stény  k u ty áb an  14— 15 éves 
k o rban  m ár e lm arad  az ivarzás. H ím  k u ty a  á lta láb an  
é le te  végéig  tenyészképes.

A z öregedés kö rü lm énye i az á lla tv ilág b an  foga
zat! gerodon to lóg ia i v onatkozásban  m ég n incsenek  
tisz tázva, m in thogy , h a  az á l la t  e lveszti fogait, tá p lá l
kozni nem  tu d , levág ják , de lev ág ják  ak k o r is, jó  fo
gazat m e lle tt, h a  m á r  nem  haszn á lh a tó  tenyésztésre. 
N y ilvánvaló , hogy a  fogak e lvesztése tek in te téb en  igen 
lényeges kü lönbség  v an  á l la t fa jo k  sz e r in t is (vadon 
élés, legelő n táp lálkozás). A nny it azonban  m eg á llapít
ha tu n k , hogy a szaporodóképesség  és fogelvesztés kö
zö tt az á lla tv ilág b an  sincs szoros kapcso lat.

K lin ik a i tap asz ta la ta im  és a  hazai szociá lis o tt
honok  kb. 800 g o ndozo ttjának  fogv izsgá la ta a lap ján  
az t f igyeltem  m eg, hogy az ápo lt, gondozott, ide jében  
kezelt és o p tim á lisan  rágva-evő k  fogai a k á r  80—90 
éveseknél is m egm aradnak . K étség te lenü l a fogbeteg
ségek e lhanyago lása m ia tt egye lő re ez a  k isebbség.

Gyomor és nyombélfekély eseteiben
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P szicho lóg ia i szem pon tbó l sem  helyes a  fog e lvesz té
sé t é le ttan i je lenségnek  m ondan i, m e r t ez is csak  a 
fogkezelések  e lhanyago lásá t növe lné  av v a l a so rs
szerű  be lenyugvással, hogy ezen úgysem  lehet segíten i.

Balogh Károly dr. egyetem i ta n á r

*

T. Szerkesztő ség! B a logh K áro ly  p ro fesszor m eg
jegyzéseit köszönöm . Igen  ö rvendetesnek  ta rtom , hogy 
szak tu d o m án y u n k  egy ik  a lapve tő  kérdésében  té r  el 
vé lem ényünk , m e rt m in t m inden  m ás té ren , úgy  e  té 
ren  is csak  a vé lem ények  szabad  h arcáb ó l szárm az- 
h a tik  ha ladás.

N em  k ívánok  B alogh egyes téz iseive l v itá b a  szá ll
n i, m e rt h iszen a  fogbetegségek e lte r jed tség é t, v a la 
m in t ezeknek  a  fogatlanság  lé tre jö ttéb en  já tszo tt sze
rep é t il le tő en  v é lem ényünk  egyezik. A zt a  fe lfogáso
m at, hogy a  m arad ó  fog eleve veszendő  szerv , ez a 
ta p asz ta la ti tén y  épp  oly kevéssé ér in t i, m in t B alogh 
p ro fesszo rnak  a  ház i á l la to k  kö rébő l fe lhozo tt néhány  
pé ldá ja . Ez u tóbb i p é ld ák  sem m ifé le  kapcso la tban  
nem  á l lan a k  fe jtegetése im m el, m e lyek  fé lre é rth e te t
lenü l szabad, v ad  á llap o tb an  élő  á l la to k ra  vonatkoz
tak . Igen  k íváncsian  várom  B alogh h iva tkozo tt 
gerodonto lóg ia i v izsg á la ta in ak  rész le tes közlését, m e rt 
e szám szerű  ad a to k  b ir to k áb an  esetleg  érdem i v itá t 
tu d u n k  m a jd  fo ly ta tn i. S em m iképpen nem  tudom  
azonban fe lfogásom m al szem ben é rv k é n t elfogadni, 
hogy nézetem  pszicho lóg iailag  he ly te len , m e rt „ez is 
csak  a  fogkezelések e lh anyago lásá t növe lné  av v a l a 
so rsszerű  belenyugvással, hogy ezen úgysem  lehet 
seg íten i” .

M in thogy B alogh p ro fesszor e llen té tes érve lését 
nem  tudom  elfogadn i, fen n ta rto m  ered e ti á lláspon to 
m a t: „A  fogak k ih u llása  . . .  m indenképpen  b eköve tke
zik, h a  az egyén az esedékes é le tk o r t m egéri” . . .  stb. 
(O. H. 1958. 16. sz. 518. 1.)

A d ler Péter dr. egyetem i ta n á r

K Ö N Y V I S M E R T E T É S  *

P ro f. D r. J. J a co b i u n d  P ro f. D r. M . L o e w en ec k : 
O p erab le  H erz le id en . E in fü h ru n g  in  K lin ik , D iagnostik  
und  O perationsm ög lichke iten . G eorg  T h iem e V erlag, 
S tu ttg a rt, 1958. (175 o ldal, 268 ábra.)

A könyv, m in t a szerző k az  elő szóban em lítik , a 
m ű té tte l gyógy ítható  v e leszü le te tt és szerze tt szív
h ib ák n ak  a  gyakorló  o rvosnak  szán t röv id  összefog
la lása.

Az á lta lán o s részben  lényegében k ivona to lva  sze
rep e ln ek  a d iagnosztika i m ódszerek , a  m ű té ti e lő ké
szítés, a  narkóz is és a m ű té tte l összefüggő  szövő dmé
nyek.

Az egyes k ó rképek  rész letes ism erte tésében  a k li
n ika i tü n e tek  le írása  g y ak ran  tú l röv id  ahhoz, hogy 
az e te rü le te n  kevésbé já ra to s  o rvosnak  a  d iagnózis 
fe lá llításá t lényegesen m egkönnyítse.

A  m ű té ti e l já ráso k  le írása  igen jó, röv id  és köny- 
nyen  érthe tő . K ár, hogy az ex traco rp o reá lis  k e r in g és
sel já ró  m ű té tek rő l a  szerző knek  sa já t tap asz ta la tuk

n incsen  és ezért csak  iroda lm i ad a to k  ism erte tésé re 
szorítkoznak.

Az egyes v it iu m o k  h aem odynam ika i v iszonyait és 
az  o p era tiv  b eavatkozásokat k itű n ő  sem atikus áb rá k  
szem lé lte tik . Az a laposan  k ivá logato tt, töké le tesen re 
p ro d u k á lt rön tgenképek  jó l egész ítik  k i a  szöveget.

Fonó Renée dr.

M E G J E L E N T

M A G Y A R  SE B É SZ E T  

X I . k ö t. 2— 3. sz . 1958.

Papolczy A n ta l dr. és Szabó Ferenczy Ernő  dr.: A  tüdő  
tbc. m ia tt végzett resectiós m ű té te in k  ko ra i szövő d
m ényei.

M ándi István  dr. és Nagy Zoltán dr.:  S p ek trá lan a ly tik a i 
v izsgála tok  nehézfém sók  m eghatá rozása vesekövekben.

Bochkor Béla dr.:  P a ran e p h rit icu s  cysta  esete.
Rull János dr.:  H ó lyagra te r je d t p ro s ta ta  le iom yosar

coma.

Magasi Péter dr. és Kassai Péter dr.:  M egalou reter 
esete 3 hónapos csecsem ő nél.

M olnár Jenő  dr. és H almai Tibor dr.:  Ü j gyógyszer a  
p rosta ta-adenom ás k ó rtü n e tek  befo lyáso lására.

Dettre Gábor dr. és Ladányi Józsa dr. A datok  az  öreg

k o r sebészetéhez.

M ester Zo ltán dr. és Egry Gy. dr. A  drainezési és tam - 
ponálás az epeú tsebészetben , ú jab b  kó ré le ttan i m eg
ism erések  a lap ján .

Koiss G éza dr. és M iletits Jván dr. A datok  a  m á j se
bészi anatóm iájához.

Somogyi Endre dr.:  Szívszúrások  sebészeti vonatkozá
sa i az igazságügy i o rvosszakértő i gyako rla tban .

Bornemissza György dr.: A  m yocard ium  rev ascu la risa - 
tió ja  m ű anyagok  segítségével.

Karády György dr. és Szántó Im re dr.:  Subcostoster- 
na lis  rekeszsérvek .

Papp Sándor dr. és W inter László dr.: A  m e llkas i be
ha to lássa l végzett tho raca lis  syrnpathectom iákró l.

Póka László dr.:  B ehato lás a  ca rd ia - tá jék  fe ltá rásá ra .

Forgács István dr.:  K éső bbi gom bás fertő zéssel szövő 
d ö tt m e llkasi idegen test sérü lés.

Zoltán János dr.: A  nő i em lő b im bó pó tlásán ak  ú j m ód
szere.

Riskó Tibor dr. és H ám ik  Éva dr.:  T rau m a és cson t
ízü le ti güm ő kór.

L ii kő  Géza dr. és Nagy T ibor dr.:  A z e f fe ren s je ju n u m - 
kacs henn ia tió ja  gyom orresectió  u tán .

A ltor jay István dr. és Gál György dr.: A  vékonybé l k i 
te r je d t csonkolása.

Urológia
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H Í R E K

A » S z o v je tu n ió «  cím ű , m agyaru l is m eg je lenő  fo- 
fo lyó ira t leg frissebb, 1958. évi 5. szám a „Sámánok és 
izotópok”  c ím m el érdekes, képes r ip o rto t közöl Paul 
Szlradins le tt sebészprofesszor, ak i az  egész v ilágo t b e
já r ta  és 40 év i szorgos m un k áv a l ren d k ív ü l é rték es do
k u m en tu m o k a t g y ű jtö tt össze az  o rvostudom ány  és 
gyógyítás m ú ltjábó l. Több m in t négyszáz kü lönböző  
m akett, szoborm áso lat, nép i gyógyászati eszköz, ő si se
bészeti stb . m ű szer, ezen k ív ü l három százná l több  fest
m ény  és  nyo lcezer a rck ép  a kü lönböző  nem zetiségű , 
különböző  korokban  é lt o rvosokró l — ebbő l á l l a  gyűj
tem ény, am elye t S z trad ins pro fesszor nem rég  az  á l
lam nak  adom ányozo tt o rvosi k ö n y v tá rá v a l együ tt. A 
L e tt SZSZK  k o rm án y a  e lha tá roz ta , hogy a  g y ű jte 
m én y t fe lhaszná lva  O rvostö rténe ti M úzeum ot n y it R i
gában. Az érdek lő dő k  i t t  együ tt lá th a t já k  a tö rtén elem  
e lő tti „sebész” kova kését, a  sám ánok  k e l lék e it és a 
legú jabb  izo tóp-m ű szereket.

*

A z  e ls ő  m a g y a r  o rv o s tö r té n e t i k o n g resszu s.

A  M agyar T udom ányos A kadém ia O rvostö rténeti 
B izo ttsága és az O rvos-Egészségügyi Dolgozók Szak- 
szervezete O rvostö rténe ti S zakcsoportja  az  O rvostö rté
n e t i K ö n y v tá rra l egyetem ben  f. év i o k tóber hó  4. és 5. 
nap ján f szom bat és vasárnap ) rendez i első  hazai orvos- 
tö r té n e ti kongresszusát.

A  kongresszus sz ínhelye S á rv á r  (Vas m.) lesz, az 
ő si N ádasdy  v á r  pom pás lovagterm e. E bben  a  v á rk a s
té lyban  é l t  és m ű ködö tt a  m ohácsi vész u tá n i M agyar- 
ország n ag y  k u ltú rc en tru m á b an  h azán k  egy ik  legelső  
o rvosdok to ra: Szegedi Kő rös Gáspár, ak in ek  em léke i a 
hazai középkori k u l tú ra  legszebb m aradványa i.

A  kongresszus tárgyso rozata : H aranghy László dr. 
akad ém ik u s professzor, a  Tud. A kadém ia O rvostö rté
neti B izo ttságának  elnöke, V ilmon G yula dr. m in isz te r
helyettes, az Egészségügyi M in isz té rium  képv ise le té
ben, Pál Ferenc dr., az O rvos-Egészségügyi Dolgozók 
Szakszervezete nevében , v a lam in t Farkas Károly, az 
o rvostudom ányok  dok to ra , Szodoray Lajos dr. egyetem i 
professzor, Daday A ndrás dr., M érei G yula dr. k an d i
d á tus, Palla Ákos könyv tárvezető , tudom ányos ku ta tó , 
Bencze József dr., az  O rvostö rténe ti Szakcsoport fő 
t i tk á rá n a k  elő adásai.

A  kongresszus rész tvevő i részére Ikarus-au tóbusz  
indu l B udapestrő l 4-én reggel, é rkezés S á rv á rra  de. 11 
ó ra  kö rü l. E ste au tóbusz  v iszi a  rész tvevő ke t Szom bat
hely re, i t t  e lszá lláso lás a  S av ár ia  H otelben. M ásnap, 
v asárn ap  regge l au tó b u szk irán d u lás a  700 éves v ilág
h írű  ja k i tem p lom  m ű  tö rténe lm i m eg tek in tésére , m a jd  
a 2000 éves v áro s róm ai em lékeinek , az Is is szen té ly 
nek  m eg tek in tése  és orvos tö rténe lm i bem u ta tása , d él
u tá n  au tóbuszk irándu lés a bű bá jos K ő szegre, h azánk  
legszebb középkori városába.

V isszaindu lás B udapestre  hétfő n  reggel. R észvéte li 
d íj m inden  kö ltséggel eg y ü tt 380— 400 F t lesz. H a tá r
sáv  igazo lvány n em  szükséges, ezt a  rendező ség Szom
bathe lyen  intézi. H ozzátartozókat és vendégeket sz íve
sen  lá tu n k . Je len tk ezések e t k é r jü k  e r re  a  c ím re  k ü l
den i: O rszágos O rvostö rténe ti K önyv tár, B udapest, II., 
T örök u tca  12.

K é r jü k  a  je len tkező ket, hogy  egy ide jű leg  a  követ
kező  szem ély i a d a ta ik a t is  közö ljék  írásb an : Szem ély
azonossági igazo lvány szám a, szü le tési hely , év, hó és 
nap , lakásc ím , fog lalkozás, m unkahely .

A  je len tkező k  idő ben  rész le tes tá jék o z ta tó t fognak  
k ap n i írásban .

A  R endező  B izo ttság nevében : Bencze József dr., 
az O rvostö rténe ti Szakcsoport fő titk á ra .

F I G Y E L E M !  A u g u sz tu s  h ó  1 6 -tó l k é t  h é tre 
h e ly e t te s íté s t  v á l la ln é k  v id ék en , k ö rze tb en  v a g y  szü lő 
o tth o n b a n , e s e t le g  fo g á sza t i sz a k r en d e lése n . D r. N ag y  
E lem ér , T a ta b á n y a -F e lső , I I I ., G y á r  u. 11.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M E ' N Y E K

(1364)
A  G y ö r-S o p ro n  m e g y e i K ö zeg észség ü g y i—J á rv á n y ü g y i  Á llo 

m á s  p á ly á z a to t  h i r d e t  1958. o k tó b e r  1-én m e g n y íló  kö v e tk e z ő  
á l lá s o k ra :  1 fő  E. 190. la b o ra tó r iu m i o rv o s i á l lá s , 1 fő  E . 192. 
h y g ié n ik u s  o rv o s i I I .  á l lá s ra  és 2 fő  E . 193. h y g ién ik u s  o rv o s  H l. 
á l lá s o k ra . A  fe lsz e re l t  k é rv é n y t  a p á ly á z a t  m e g je len é s é tő l  
15 n a p o n  b e lü l  k é re m  b e n y ú j ta n i  Á l lo m á su n k ra .

K o llá rsz k y  M ik lós d r . K ö já l  ig azg a tó  h .

(1361)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a sa j to s k á l i  és a h e g y fa lu i  k ö rz e t i  

o rv o s i á l lá s o k ra . M in d k é t á l lá s  E . 162/2. k u lc s sz á mú  és 300 F t  
ta n y a i  p ó t lé k  I l le tm é n n y e l já r .  S a j to s k á l  k ö z sé g b e n 4 szobás 
la k á s , re n d e lő  és v á ró h e ly isé g  b iz to s ítv a  v a n . H e g yfa lu  k ö z 
sé g b e n  p ed ig  ú j o rv o s i re n d e lő  é p ü l és jö v ő  é v b en  meg é p ü l 
az  ú j  o rv o s i la k á s  is . K o la  K á ro ly  d r . já r á s i  fő o rvo s , S á rv á r

T is z a fü re d i  J á rá s i  T a n á c s  V . B . (1367)
E g észség ü g y i C so p o rt

P á ly á z a to t  h i r d e te k  T is z a fü re d  k ö zség  m - i k  k ö rz e t i  o rv o s i 
á l lá s á ra . I l le tm é n y  az  E. 161,3. ksz . s z e r in t  h a v i  2100,- F t. 
S z a b á ly s z e rű e n  fe lsz e re l t  k é rv é n y e k e t  -  a  h i r d e té s  m e g je le 
n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  -  k e l l  b e a d n i  a m eg h ir 
d e tő  sz e rv h e z . K u th y  E le k  d r . j á r á s i  fő o rv o s

P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem
A  P é c s i  O rv o s tu d o m á n y i E g y e tem  I. sz. se b é sz e ti  k l in i 

k á já n  m e g ü re s e d e tt  eg y e te m i ta n á r i  áU ásra  p á ly á z a tot  h i r 
d e te k . A  k in e v e z e n d ő  eg y e te m i ta n á r  k ö te le ssé g e  az  o k ta 
tá s ü g y i  m in isz te rn e k  a  fe lső o k ta tá s i  in té z m é n y e k  sze rv e ze ti  
és m ű k ö d é s i sz a b á ly z a tá ró l  szó ló  15/1956. (O. K . 4.) O. M. 
sz á m ú  u ta s ítá s a  41-47. p o n t ja ib a n  e lő í r t  m u n k a k ö r t  e l lá tn i. 
A  k in e v e z e n d ő  eg y e te m i ta n á r  i l le tm é n y e  a fe ls ő o k tatá s i  in 
té z m é n y e k  d o lg o z ó in a k  b é r re n d e z é sé rő l  szó ló  26/1956. (IX . 2.) 
M. T . sz á m ú  re n d e le t  v é g re h a j tá s a  tá rg y á b a n  k ia d o t t 90/1956. 
(O. K . 20.) O. M. sz á m ú  u ta s ítá s  m e l lé k le te  sz e r in t a  651. 
k u lc s sz á m ú  e g y e tm i ta n á r i  á l lá s n a k  m eg fe le lő  k o rc s op o r t 
re n d s z e rű  a la p f iz e té s  és a sz a b á ly sz e rű e n  já r ó  p ó t lé k o k . A  
p á ly á z a tn a k , i l le tő leg  a  m e l lé k le te in e k  ta r ta lm a z n ia  k e l l :  
a) a p á ly á z ó  je le n le g i  m u n k a h e ly é t ,  b e o sz tá sá t, b e so ro lá s á t 
és i l le tm é n y e it , b) e d d ig i sz ak m a i, tu d o m á n y o s  és ok ta tó 
m u n k á já n a k  ré sz le te s  ism e r te té s é t, c) a  p á ly á z ó  á l ta l  í r t  ta 
n u lm á n y o k  p o n to s  fe lso ro lá sá t, m eg je lö lv e , h o g y  a z ok  m i
k o r  és h o l je le n te k  m eg . A  p á ly á z a th o z  m e llé k e ln i  ke l l :  l .  
ré sz le te s  ö n é le tra jz o t  k é t  p é ld á n y b a n , 2. o k lev é l hi te le s  m á 
so la tá t, 3. sz ü le té s i  a n y a k ö n y v i  k iv o n a to t, i l l . sze m é ly i ig a 
z o lv á n y  k iv o n a to t, 4. a  tu d o m á n y o s  d o lg o z a to k a t eg y-eg y  
p é ld á n y b a n . A  p á ly á z a to t  a h i rd e tm é n y n e k  az  O rv o si H e ti
la p b a n  tö r té n ő  m e g je le n é sé tő l  sz á m íto t t  1 5 n a p o n  b e lü l  az 
e lö l já ró  h a tó s á g  ú t já n  a p écs i o rv o s tu d o m á n y i eg y e te m  r e k 
to r t  h iv a ta lá h o z  (P écs, R á k ó cz i ú t  80.) k e l l  b e n y ú jta n i .  A  
p á ly á z a tra  v o n a tk o z ó a n  ese tle g e s  to v á b b i ré sz le te s  fe lv i lá g o 
s í tá s t  a p é c s i  o rv o s tu d o m á n y i eg y e te m  r e k to ra  ad .

H u th  T iv a d a r  d r .,

a  p é c s i  o rv o s tu d o m á n y i e g y e te m  re k to ra

G y u la i J á rá s i  T a n á c s  V é g re h a jtó  B izo ttság a  (1365)
X ., E g észség ü g y i C so p o rt ja

P á y lá z a to t  h i r d e te k  T e le k g e re n d á s  k ö zség b en  ú jo n n a n 
sz e rv e z e tt  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . J a v a d a lm a z á s :  E . 163,1. 
k u lc s sz á m  sz e r in t . R e n d e lő fe n n ta r tá s i  d íj és f u v a ráta lá n y , 
m e g á l la p ítá s  ú t já n . A z á l lá s  szap t. 1-vel e l fo g la lha tó . L a k á s t  
a  k ö zség i ta n á c s  az  Á l lam i G a z d a sá g g a l e g y ü t t  b iz tos it . P á 
ly á z a t i  k é re lm e k e t  J á r á s i  T a n á c s  V . B „  G y u la  c ím re  k é re k .

G y en g e  I s tv á n  d r . já r á s i  fő o rv o s

T a ta i  J á rá s i  T a n á c s  V . B . (1369)
E g észség ü g y i C s o p o rt já tó l

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  d u n a a lm á s l  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s ra . 
A z á l lá s  k u lc s sz á m a  E. 163/2. I l le tm é n y :  1900 F t. Az á l lá s  
m e l le t t  o rv o s írn o k l  á l lá s  is  v a n  b iz to s ítv a . M eg fe le lő  la k á s  
b iz to s ítv a  v an . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y t  a já r á s i  fő o rvo sh o z  cí
m ezv e a T a ta i  J á r á s i  T a n á c s  V . B . T a ta , F a z e k a s  u . 1. szám  
a lá  k e l l  b e n y ú j ta n i  a  sz ü k ség es o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lv e  e 
la p  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p  a la t t .

V ám o si Je n ő  d r . já r á s i  fő o rv o s.

P é c s  v á ro s i  K ö zeg észség ü g y i és J á rv á n y ü g y i  AU. (1368)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  le m o n d á s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  vá ro s i  

h y g ié n ik u s  o rv o s i á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az E, 193. 
k u lc s s z á m n a k  m e g fe le lő e n  h av i 2290,— F t  a la p f iz e té s. P á ly á 
z a t i  k é re lm e k e t  15 n a p o n  b e lü l k e l l  h o zzám  b e n y ú j tan i .

R a tk ó c i K á ro ly  d r . ig a z g a tó - fő o rv o s



1 tabl. tartalmai: 50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

J a v a l la ta:

ulcus ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis. 

H a tá sm e c h a n iz m u s a:

csökkenti a gyomor és duodenum autonom m otoros és szekréciós be
idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

A da g o lá sa:

két héten át napi 3, esetleg U tabletta, a harmadik héttő l napi 2 tablettára, 
a hatodik héttő l 3 x / t tablettára csökkentve az adagot.

M e l lék h a tá s:

- *  múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar.

E l len ja v a l la t:

glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bántalom. 

C s o ma g o lá s: 20 db fiolában Ft 17,20, 50 db üvegben Ft i 3 , — ,

250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolt.)

SZTK terhére szabadon rendelhető .

G y á r tja  é s  i s m e r te t i:

C H I N O 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

Budapest IV., Tó-u tca 1 —5.
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L 4 j  k é s z í t m é n y !

Összetétele:  0,5 g -o n k én t  (adagolókanalanként) 50 mg 

oxy tetracyc l in t , B-vitamin k om p lexe t és p. ox i- 

bensoesav m et i lész ter t  tarta lmazó ízesíte t t  por

keverék .

* I
Javallatok:  penicillin rezisztens coccus fe r tő zések , p n m é r 

atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 

anthrax, actinom ycosis, tífusz exanth . esete ib en . 

Eredm ényesen alkalmazható a húgyutak coli fe r tő 

zése, lym phogranu lom a venereum , granuloma 
inquinale, brucellosis, valamint tu laraemia e se 

téb en  is.

*

Mellékhatása:  ritkán fel lépő  hasmenés, hányinger, visz

ketés, stom atit is , am elyek  a gyógyszer  elhagyá

sával m egszű nnek.

A  gyógyszer  iránt é rzékeny  be tegekn ek  ajánlatos 

a készítm ényt hideg tejben e lk everve beadni.

*

Adagolása: naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 te s t 
sú lyk ilogram m onként 1 —2 adagolókanállal (50— 

100 mg. Oxytetracyclin) folyadékban e lkeverve 

(tea, tej, gyüm ölcslé) beadva kel lem es ízű  italt 

ad. Az adagolást általában a láz m egszű nését 

k öve tő  48 órán át ajánlatos folytatni.

Megjegyzés: SZTK te rhére  csak 12 éven aluli gyerm ekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiotikum  alkalmazása nem járt megfelelő  e red 

ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 
Oxytetracyclin érzékenységet m utat.

*

Csomagolása: 20 g doboz  36,60 Ft

40 g d ob oz  46,00 Ft

Gyártja és ismerteti: ; -

C H I N O I N  G yógyszer-' és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.

X  .
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Szülő  és Nő beteg Klinikájának ( igazgató : Árvay Sándor dr.

egyet, tanár) közleménye.

K ísérletek  é s  javasla tok  a haem oly ticus újszülött b e tegség
m eg e lő zésé re

Irta : G Y Ö N G Y Ö S S Y  A ND O R  dr .

Elő ző  közlem ényünkben (13) á ttek in te ttü k  a 
haem olyticus ú jszü lö tt-betegség pro phy la x isáu l
a ján lo tt e ljárásokat. M egállapíto ttuk, hogy a m ag
zati á rta lm a t m egbízhatóan elhárító  p reven tív  e l
já rás t eddig nem  ism erünk. Egyes eljárások  (hor
mon, v itam in , b ism uth , m ájvédő , an tia llerg iás stb. 
kezelés) hatásta lanok, vagy csak enyhe im m un isa
tio esetén van  hatásuk , m ások pedig (vércsere az 
anyán, désensibilizálás Rh positiv  vérrel) az an y á
ra, m agzatra veszélyesek. Az elm életileg jogosnak 
látszó vércsoport-, vagy bak teriá lis  e llen im m un i- 
zálás, hapten-kezelés m ai fo rm ájában  m ég töké
letlen, úgyhogy egyelő re az Rh positiv  transfusiók , 
m ű vi abortusok  kerülése, va lam in t a m ű v i ko ra - 
szülés szolgálja leghatékonyabban a p rophy lax is 
céljait.

Ebben a közlem ényben ism ertetjük a haemo
lyticus újszülött-betegség megelő zésére irányuló 
próbálkozásainkat, saját eljárásunkat és a terhes
gondozás keretében megvalósítandó javaslatainkat.

I. Saját tapasztalatok

Az elő ző  közlem ényben felsorolt p reven tív  le
hető ségek közül a terhesség a la tti sá rg a test
ho rmo n -, E -v itam in - , a h is ta n -kezelést m agunk  is 
ha tásta lannak  ta lá ltuk . A férj Rh positiv  vérével 
való kezelés pedig az alábbi eredm ényt adta.

Fjlsz.: 1145— 1950. A 38 éves „A B” R h negatív , R h  
im m un isá lt, 8 egészséges gyerm ekkel b író  asszony t a
12. szü lésbő l szárm azó  ic te ru s grav isos ú jsz ü lö tt jén e k  
e lh a lása  u tá n  2 hónapos m egszak ítássa l 10 hónapon 
á t k eze ltük  h e ten k é n t kétszer i. v .-an  a fé r j 0,2—5,0 
m l „B” R h  positiv  vérével. E zu tán  teh e rb e  esett. E rre  
csak  fé lidő s k o ráb an  h ív ta  fe l a  f igye lm ünket, m ivel 
te rhesség i am en o rrh o e á já t k lim axos e lm arad ásn ak  
vélte. E bbő l a te rhességbő l a V II. hónap  fo lyam án  el
ha lt, nagy  fokban  m a ce rá it hydropsos m agza t szü le
te tt. K övetkező , 14. te rhessége ped ig  I I I . hónapos ve
té léssel végző dött.

921

A férj R h positiv  vérének  huzam os adagolása 
az im m unizálódást m eggyorsíto tta: az an titestek  
m agas tite rű ek k é  váltak , ugyanakkor az élveszüle- 
te tt icterusos ú jszü lö ttek  u tán  VII. hónapos h y d r
ops, in trau te r in  elhalás, m aceratio, m ajd  m ég ko
ra ibb  m agzatelhalás, vetélés következett.

Carter (8) első  közlem ényétő l in d ítta tv a  1950 
nyarán  k ip róbá ltuk  a hapten-kezelést is. Rh hap
ten készítm ényünket 2000 m l R h positiv  vérbő l 
Carter eredeti e lő írása szerin t Kesztyű s L. profesz- 
szor segítségével kész íte ttük  el, k inek  szívességét 
ezen a helyen is  köszönjük.

Fjlsz.: 1523— 1950. B. F .-né, 28 éves, III. P. „A B ” 
R h  negativ . F é r je : „B ” R h  positiv . 14 éves k o ráb an  en 
d o ca rd it is  m ia tt  300 m l R h  positiv  v é r t kap o tt. K é t első  
te rhességébő l h a lo tt, ko ra, m ace rá it m agzato t szült. 
Je len , h a rm a d ik  te rhessége fé lide jé ig  R h  t i te re  se ru - 
mos közegben fé r je  vvs-e ive l 1/128 k ö rü l ingadozott. 
A hap ten -k eze lést a  V II. hónap  e le jén  kezd tü k  el, az 
a lkoholos h ap ten o ld a tb ó l 11 a lka lom m al k ap o tt 1,0— 
2,0 m l- t i. m .-an  (összesen: 180 m g hap ten t). Az a lk o 
holos in jec tió k a t a  s ike r rem ényében  k ita r tó an  tű r te . 
Ezek fá jd a lm asak  v o ltak  ugyan, de beszű rő dést nem  
okoztak .

A  hap ten -k eze lés a la t t  a t i te r  e le in te  lényegesen 
nem  v á ltozo tt (1. ábra). Késő bb éles titercsökkenést 
ész le ltünk , m é ly p o n tjáv a l a  szám íto tt V III. te rhesség i 
hónap  20. nap ján . Ezzel egy ide jű leg  v á lt k é tség te
lenné, hogy a m agza t m éhen  b e lü l e lh a lt, m íg 10 n a p
p a l aze lő tt a m agza ti é le t je lenségek  m ég m egvo ltak. 
K é th e tes e lh a lás  u tá n  szü lte m eg hydropsos, halo tt, 
m ace rá it k o ra  m agzatát.

H apten-kezeléses k ísérle tünk  teh á t s ikerte len  
volt. Nem valószínű , hogy a VIII. hónapban észlelt 
éles titercsökkenés h ap ten -h a tás eredm énye le tt 
volna. Nyilvánvaló, hogy ez a csökkenés az anyai 
an titestek  töm egesebb m agzatba ju tásá t és a m ag
zat nagyobb m értékű  károsodását jelezte. M ivel az 
irodalom ból egyre több hasonló sikertelenségrő l 
é rtesü ltünk : a hapten-kezeléssel fe lhagytunk.
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Az Rh károsodás prophy lax isával kapcsolat
ban p á r éve L en a r t G y. (19), m ajd  D ahr (10) a rra  
h ív ták  fel a figyelm et, hogy a m egoldást o lyan 
esetek tanulm ányozásából lehet rém élni, ahol az 
ú jszü lö ttek  sorában elő ző  súlyos károsodást eny-

R F .^ n é : A B - r h  F F ß J F - B - ß h

10,0-20,0 mg HAPUN

1. ábra. — Fjlsz.: 1523/1950. B. F.-né: 180 m g hapten 
i. m. kezelés a m agzati árta lm at nem  m érsékelte. A 
V III . hónapban észlelt titercsökkenés nem  hapten- 
hatás eredm énye, hanem  az an titestek töm egesebb 
m agzatba jutását, a m agzat in trau ter in  elhalását (f)  
je lezte. A  m agzati életjelenségek: magzatmozgás, 
szívhangok 10 nappal azelő tt m ég m egvo ltak (*).

Rh: Rh positiv; rh: Rh negatív; P: szülés.

hébb Rh károsodás követ, vagy éppen egészséges 
Rh positiv  m agzat szü letik . Egy ilyen eset szolgál
ta to tt a lka lm at a rra , hogy k lin ikánkon —  ha sza
bad így m ondani —  ú jabb  „ p ro p h y la c ticu s e ljá 
rá s t”  ta lá ljunk .

V. A.-né, 32 éves, „O ” R h negatív . F é r je : „O” Rh 
positiv  (2. áb ra). E lső  te rhessége 1947-ben V. hónapos 
spon tán  ve té lésse l végző dött, am iko ris  300 m l R h  po
s it iv  v é r t  kapo tt. M ásod ik  te rhességébő l szárm azó  „O ” 
R h  positiv  ú jszü lö tt je  a  10. napon  súlyos sárgaságban  
m eghalt. Az an y a  hozzánk k ü ld ö tt savó jában  128— 
256-os t i te rű  incom p le t ag g lu tin in t ta lá ltu n k . H arma

d ik  te rhességéve l a  I II . hónap tó l kezdve á l l t  e l lenő r
zésünk  a 'a tt .  A n n ak  e llenére , hogy a 37. hé ten  — m i
ve l császárm etszésbe nem  egyeztek  bele — dex trosés 
fe ltö ltéses m ű v i ko raszü lést és 500 m l heparinos „O” 
R h n ega tív  v é r fe lh aszn á lásáv a l v é rcse ré t a lk a lm az
tu n k : 3300 g-os f iú m ag za ta  a 4. napon  m eghalt. A  k ór
boncolás súlyos ic te ru s t és agyi e lvá ltozásokat ta lá l t  
(m ag icterus, oedem a).

N egyedik  te rhessége (fjlsz.: 854—1951.) a la tt  m a
kacs te rhesség i an aem ia  m ia tt három  ízben „O” R h 
n ega tív  v é r t  öm lesz tünk  át, összesen 1150 m l rhennyi- 
ségben, az á l ta lu n k  ism erte te tt óvatosság i ren d szabá
lyokkal. S pon tán  szülés a  szám íto tt te rm in u s e lő tt egy 
hétte l. M ár a lepényen  és függe1 éke in  is m eg á llap ít
ható , hogy  enyhén  k árosodo tt a  3350 g sú lyú  „O" R h 
positiv  leánym agzat. V vs-szám : 3 800 000, haem oglo
b in : 85%, d irec t Coom bs: -j—K  se ru m  b il iru b in : 2,1 
m g% . A  v ércseré t a szü lő k ellenzik , ezért csupán  50 
m l „O” R h n ega tív  tran s fu s ió t kap  szü léskor az ú j
szü lö tt. A m ásod ik  n a p ra  eny h e  ic te ru s fe jlő d ik  ki, 
m elybő l tovább i két, 30—30 m l-ny i tran s fu s ió ra  m eg
gyógyult. Je len leg  a  gyerm ek  6 éves, egészséges. A 
te jfo g ak  m úló  zö ldes-sárga elszínező désén k ívü l 
egyéb u tó á rta lo m  nem  m uta tkozo tt.

A  h ázasp ár közbeeső  II— III. hónapos spon tán  
ab o rtu s u tá n  f iúgyerm ek  rem ényében  ú ia b b  te rh es
ségbe bocsátkozott. (F jlsz.: 4419—1954.) Elő ző  ta p asz ta 
la tu n k  a lap ján  ezen ö töd ik  te rhesség  m ásod ik  fé lide
jében  m in d en  kü lönösebb  szükség né lk ü l szándékosan 
ad tu n k  4—3— 2 h e ten k én t 250— 400 m l „O” R h  nega
tív  c itra tos k o n ze rv v ért (összesen: 3050 m l). Z av a rta 
lan  te rhesség , sp o n tán  szülés. A z a lig  k árosodo tt „O” 
R h  positiv  leán y ú jszü lö ttn ek  csupán  egyetlen  tra n s 
fusió ra  vo lt szüksége. A ny ja  szop tatta . Je len leg  3 éves, 
egészséges.

A ké t súlyos haem olyticus árta lom  u tán , m e
lye t egyik esetben m ű vi koraszülés és vércsere 
sem  v éd e tt ki, nehezen lehetne a csupán egyszerű  
transfusiókkal kezelt, enyhén károsodott leány  
ú jszü lö ttek  é le tben  m aradását véletlen  m ű vének 
tek in ten i. A tévedés is k izárható , m ivel a gyerm ek 
R h typusát, az első  é letév  végén is, az apával 
egyező : „D” positivnak ta lá ltuk . A  „C”, vagy „E ” 
fak to r felő l savó h iányában ugyan nem  tájékozód
hattunk , de nem  ta r t ju k  valószínű nek, hogy ezen 
an tigének  tek in te tében  esetlegesen fennálló  com- 
patib ilitás vagy  incom patib ilitás szám ottevő en 
enyh íte tte , vagy sú lyosb íto tta vo lna a „D ”-incom - 
patib ilitás következm ényeit.

V. A .-né =  0-Rh, fé rje  =  0-Rh

256-

uj128 - 
>—

-  64-
_Coc
±  32-t—
<  16- 
>—
a  s-
Q .

O HU
2  2 -

>
E

S
00 ^
s:*
*“  -C01 ct
— ó

O*

1-Grav 2.G rav.

IV .  V . V I .  V II .  V II . I X . 

T erh .  hón ap ok

V . V I V II V III IX  

T er h . hón ap ok

V V | . VII . V ||  IX 

T e r h . h ó n a p o k

2. ábra. — F jlsz.: 4419/1954. V. A .-né. Első  terhessége vetéléssel végző dik; Rh positiv  transfusio, m ely Rh 
im m unizá ltságot eredm ényezett. K ét súlyos icterus után, m elyet egy ik  esetben m ű v i koraszülés és vér
csere sem  védett k i (3. grav.), a 4. és 6. terhesség alatt Rh negatív vérátöm lesztések. Enyhén károsodott, egy

szerű  transfusiókka l sikeresen kezelt két R h  positiv leányújszülött.
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I. táblázat
Terhesség alatti vér-, plasma- és periston-kezelés hatása az intrauterin haemolyticus ártalomra

E Kezelés Leg- Újszülött
‘3 Jelzés Elő ző  terhességek vér

. maga-
Szüléswi— sabb

életviszonya kezeléseO
00 ml titer-.

1. V.A. 1. : Abortus
2. : let. neonat, gravis, jr
3. : let. neonat, gravis, 4

1150 ■ — — 64 Spontan let.neonat, 
él

Transiusiók

2. V.A. 4. : let. neonat, gravis, él
5 .  : Abortus

3050 — — 32 55 5 } J 5

3. M.L. 1 . : Abortus
2 .  : Abortus
3. : let. neonat, gravis,
4. : let. neonat, gravis, 4

2280 - 64 Mű vi kora
szülés sect, 
caes.-val

) J > J

4. M.L. 5. : let. neonat, gravis, él 
, 17 h. k. •£• (meningitis)

420 1180 3140 32 J J 5 ) Vércsere,
periston

5. K.A. 1 . : Koraszülés,
2.  : Abortus

2580 640 — 128 J J > > Részleges 
vércsere '

6. M.J. 1. : Élő  magzat
2.  : let. neonat, gravis,
3. : let. neonat, gravis, 4
4—7. :Hydrops, intraut, elhalás, 

maceratio

900 512 Spontan
koraszülés

Hydrops
f

7. T.Z. 1 . : Abortus
2 .  : Hydrops, iu. elh., maceratio
3. : Hydrops, iu. elh., maceratio

1700 800 — 
mikroparadox 
transfusiók

256 J 5 5 5

8. K.L 1.  : Élő  magzat
2. : let. neonat, gravis, •{•
3. Hydrops, iu elhalás, maceratio

3500 256 ” >» —

A rra  ke lle tt gondolnunk, hogy az újszüfött- 
ártalom enyhítésében a terhesség alatt adott vér
átöm lesztéseknek valam iképpen szerepe lehetett.

Ezért a transfusiós kezelést további esetekben 
is kipróbáltuk.

T apaszta la ta inkat az I. táb lázat fog lalja össze, 
m ely  vázolt esetünk  ké t terhességén k ívü l m ég 5 
R h im m unizá lt te rhes ad a ta it tü n te ti fel.

Icterusból gyógyult ú jszü lö tte t n y e r tü n k  tovább i 
h áro m  esetben . M. L .-né nevű  te rh e sü n k  e lő zetesen 
k é t m ű szeresen  b e fe jeze tt ÍV —V. hónapos veté lés 
u tá n  k é t ú jszü lö tte t vesz te tt e l az  5. napon  súlyos 
ic te ru sb an . M indké t ú jszü lö tt csak  az első  é le tn ap o
kon k e rü lt  szakkezelésbe. K. A .-né be teg ü n k  első  te r 
hessége V II. hónapos koraszü léssel, szü lés a la t t i  mag
za te lh a lássa l végző dött. E le te t fenyegető  a to n ia  m ia tt 
transfusio , sü rgő s kényszerbő l R h  positiv  vé rre l, mely  
R h  im m u n isa tió t e redm ényeze tt. M ásod ik  te rh esség é
bő l I—II. hónapos sp o n tán  vetélés.

K ezelésü l M. L .-né ö töd ik  te rhessége (3. sorsz.) 
m ásod ik  fe lében  2280 m l azonos csoportú  és R h  típusú  
v é r t  k ap o tt; u to lsó te rhessége a la tt  ped ig  B ickenbach 
(5), M artius— Prediger (20) ú jszü lö ttek  kezelésében 
e lé r t jó  eredm énye i a lap já n  420 m l véren , 1180 m l 
p lasm án  k ív ü l 7 rész le tben  összesen 3140 m l periston- 
n a l is  kezeltük . K. A .-né beteg ü n k n ek  2580 m l v é r t  és 
640 m l p lasm a tran sfu s ió t ad tu n k . E k é t beteg  három 
te rhessége fo lyam án  a t i te r  64,32, ill. 128 k ö rü l inga
dozott. M indhárom  leánym agzato t császárm etszéssel 
hoz tuk  v ilá g ra  1, 3, ill. 2 h é tte l a  te rm in u s e lő tt.

M. L .-né 5-ik te rhességbő l szárm azó  ú jszü lö tt je  (3. 
sorsz.) 100 m l c itra to s  R h  nega tív  csepp transfus ió t 
kap. Ic te ru s  fe jlő d ik  ki, m elybő l a  G y erm ekk lin ikán 
sorozatos tovább i vérá töm lesz tések re  gyógyult. Jó l 
fe jlő d ik , késő bb azo n b an  az agya lap i m agvak  károso 
d ásak én t já rá s -  és beszédzavar je len tk ez ik ; 17 h óna
pos k o ráb a n  m en ing itisben  e lpusztu l. A  lab o ra tó r iu mi 
le le tek  a lap já n  hason ló  in tra u te r in  k árosodást m u tató

I

u tóbb i (4. sorsz.) leán y  ú jszü lö tt jén  k iadós vércserét 
h a j to ttu n k  végre, a  szokásos 500 m l h e ly e tt 1000 m l 
R h negatív vér 700 m l-ny i ü ledékének fe lh aszn á lásá
v a l; ezu tán  5 n apon  á t n ap o n ta  2X50 m l periston in - 
fus ió t kap  az ú jszü lö tt. A  vércsere  m érték e  A shby— 
M ollison (1) szer in t v izsgálva: 80—90%-os. Ic te ru sa  
csak  enyhe m é rték b en  je len tkez ik , csak h am ar ez is 
e lm ú lik . Az an y a  hatod ik  te rhességébő l egészséges új
szü lö tte t v isz haza. Je len leg  egyéves, u tó á rta lo m  nem  
m uta tkoz ik . K. A .-né ú jszü lö tt jén  császárm etszéses 
v ilág rah o za ta l u tá n  részleges v ércseré t h a j tu n k  végre 
200 m l „A ” R h  n eg a tív  vérre l. A  vércsere  m é fték e : 
60%. A  m ásod ik  n apon  egy re sú lyosbodó ic te ru s je 
len tkez ik , m ely  a  7. n a p ra  leza jlik . M ég n éh án y  „k is” 
tran s fu s ió t kap, vvs.-szám  4 m illió  kö rü l stab ilizáló 
d ik  (3/a, 3/b ábra). Je len leg  m ásfé léves k o ráb an  jól 
fe jle tt, egészséges.

H árom  u to lsó  esetünk  elő zm ényében többszöri 
hydrops, m éhenbe lü li e lhalás, m acera tio  szerepe l; 7. 
sz. te rh e sü n k  (T. Z .-né) im m u n izá ltság á t az  okozta, 
hogy 1945-ben s tu p ru m b ó l szárm azó  teh erb eesése  ide
jén  m orph ium os önm érgezésébő l ak k o r m ég m egha
tá ro za tlan  R h ty p u sú  iy2 l i te rn y i v é r  fe lhaszná lásáva l 
cseréléses tran sfu s ió k k a l m en te tték  m eg é le té t, azután  
m ű v i ab o r tu s t h a j to tta k  vég re  ra jta .

A  kezelés ezekben  az  esetekben  nem  hozo tt e red 
m ényt, a n n a k  e llenére , hogy a  7. sz. esetben  v é r-  és 
p lasm a tran sfu s ió k  m e lle tt 7 a lka lom m al „A ” R h  n e
gatív  m ik ro p a rad o x  vérkeze léseket is k ap o tt a  „B ” 
R h n ega tív  ty p u sú  beteg  véresopo rt-e llen im m un izá lás 
cé ljábó l. (Férje : „O ” R h  positiv . 4. ábra.)

Eljárásunk tehát tu lajdonképpen abból áll, 
hogy a terhesség második felében azonos csoportú 
és Rh typusú vért, ill. plasmát adunk 4—3— 2 he
tenként csepptransfusióban, akár több liternyi 
összmennyiségben is, az em lített különleges rend
szabályok szem  elő tt tartásával. Egyik p lasm ával 
is kezelt betegnél (7. sz.) enyhe lefo lyású homolog 
serum  hepa tit is  lépe tt fel. Egyéb káros m ellék-
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h a tá s t (vetélés, ko raszülés veszélye, keringési za
v a r stb.) nem  észleltünk. E kezeléssel 8 terhesség 
közül 5-ben elő ző  ú jszü lö tt elhalások után életben 
tartható, vagy alig károsodott magzatot kaptunk. 
A 3., 4. és 5. sz. eset értékelhető ségét azonban 
nagyban  befo lyásolja az, hogy az * elő ző  szülések
tő l eltérő en a m agzatokat a term inus elő tt császár- 
m etszéssel hoztuk  a  v ilágra és szü léskor azonnal 
részleges vércserét, ill. transfusióka t is alkalm az
tunk  az ú jszü lö tteken. így  e három  esetben nem  
lehet eldönteni, hogy az enyhébb károsodás m eny
ny iben írható  a terhesség a la tt i  vér- és p lasm a- 
bev ite l javára.

A terhesség a la tt i  p lasm aadagolás in trau te r in  
m agzati károsodást befolyásoló h a tásá t egyébként 
á lla tk ísérle tben  is tanu lm ány  tá rgyává te ttük . E rre 
a célra a nyú lok kísérletes ú jszülött haemolyticus 
betegsége látszott alkalmasnak, amely vizsgála
ta ink (14) szerint pathomechanizmusában, klin i- 
kailag, kórbonctanilag is messzemenő en egyezik az 
emberi Rh károsodás okozta erythroblastosis foe- 
talis-szal. K ísérle te ink  szerin t a vem hesség a la tt i  
p lasm akezelésnek vo lt ném i hatása. A fe lépü lt fió
kák  szám a m egnövekedett, az e lpusztu ltak  é let
ta r tam a  m egnyúlt. A jó  hatás azonban csak köze
pes m értékű  im m unisatio  esetén m utatkozott.

A z intrauterin haemolyticus ártalmat mér
séklő  hatás magyarázatára több feltevés kínálko
zik. A z Rh antitestek eltávolításáról ■—■  m ikén t azt 
az anyán végzett nagy  vércserék célozzák — nem

lehet szó, m ert v é r t nem  bocsátunk le. Felm erü l
het az a lehető ség is, hogy a v ér- vagy  p lasm a- 
bev ite l az anyai antitesteket felhígítja, vagy az anti
testképzést gátolja. M indennapos laborató rium i 
tapaszta la t, hogy im m unkezelés a la tt álló k ísérleti 
á lla tok  an titest t i te re  sorozatos vérvételekkel, 
chronicus vérvesztéssel párhuzam osan em elkedik, 
m ivel az an tigenhatás a la tt a p lasm afehérje -ter- 
m elő  helyek a g lobulin-veszteséget egyre inkább 
m ódosult, im m unglobulinokkal helyettesítik . Le
hetséges, hogy ezt a fo lyam ato t v isszájára fo rd ít
va: a fölös m enny iségű  serum fehérje , ille tve glo- 
bu lin -bev ite l a  sa já t im m ung lobu lin -term elést 
csökkentheti.

A kár az anyai Rh an titestek  fe lh íg ítását, akár 
azok term elésének  gátlásá t tételezzük fel: a 
plasm a-kezelés eredm ényéül az an titest tite rnek  
csökkennie kellene. N yú lk ísérlete inkben ezt nem  
észleltük. Em beri vonatkozásban pedig a sorozatos 
t i te r  m eghatározásokból az derü lt ki, hogy köz
vetlenü l a p lasm a- és vértransfusiók  u tá n  nem 
hogy csökkent volna, hanem  inkább  egy-egy h íg í- 
tási fokkal em elkedett az Rh t i te r  és annak  m úló 
enyhe csökkenése csak a következő  1— 2 napon 
je len tkezett (3/a, 3/b és 4. ábra). Az a  benyom á
sunk, m in tha a csoport- és Rh-azonos idegenvér 
vagy p lasm a hatására  az an tites t term elő  szövetek 
fokozottabban ad ták  volna le az Rh an titesteket 
a keringésbe és ezt a következő  napon enyhe á t
m eneti an titestterm elés-csökkenés követte volna.

K. A.-né: A -R h, fé r je : A -R h

■ 200mP ^220 ml j\220m{] A- r h PLASMA

T T T'

T E R H E S SÉ G I  H Ó N A P O K

3/a ábra.— a) F jlsz.: 1339/1956. K. A .-né. Terhesség a la tt prophylacticus vér- és p lasm a-transfusiókkal, 
császármetszéses m ű v i korszüléssel, az újszü lö tt részleges vércseréjével sikeresen kezelt eset. K özvetlenü l 
a vér- és p lasm a-transfusiók u tán  az anya i tite r  emelked ik , a  következő  napokon csökken. — b) A z Rh po
sitiv  leányújszü lö tt a 2. napon je len tkező  icterusból m eggyógyul, vvs.-szám a 4 m illió  fö lö tt stabilizá lódik.

U tóártalom n é lkü l gyógyul.
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R h n egatív  tran s fu s ió k  u tán  az  R h  t i te r  em elke
dését m ások  is m eg figye lték  [Speiser (26), Preisler 
(22)]. Ügy vélik , hogy az  R h  n ega tív  m agza tú  te rh e s
ség  „anam nesticus reac tio ”- já v a l analóg, nem  specifi
cus an tig en  s tim u lus eredm ényeképpen  szaporodnak  
m eg ily en k o r az  e llenanyagok . É ppen  azért Preisler, 
H orváth (17) sze r in t k e rü ln i ke ll a  szü lő képes R h  im 
m u n izá lt nő k  com patib ilis transfus iós kezelését is. 
E  t i la lm a t ta p asz ta la ta in k  a la p já n  tú lzo ttn ak  ta r t ju k .

Boorman és tá rsa i (7), va lam in t m ások (2, 6) 
m egfigyelték, hogy az em berek serum a nem  egy
a rán t a lkalm as az incom plet an titest t i te r  v izsgá
latához a h íg ítási sorozat elkészítésére. U gyan
azon „ tes t”-w s .-e k e t használva: az Rh savó tite re  
különböző  egyének serum ában  m ás és más. E lkép
zelhető , hogy a p lasm a transfusiók  jó  hatása ezen 
az „ inhibit or” képességen a lapulna.

K ezdeti kedvező  tapasz ta la tunk  idején  é r te 
sü ltü n k  arró l, hogy Haile (15) T übingenben az Rh 
im m unizá lt terheseket o lyan Rh negatív terhesek
tő l ve tt plasmával kezeli, ak ik  Rh positiv  fé r jü k 
tő l legalább 3 egészséges Rh positiv  m agzato t szül
tek. Feltételezi, hogy az ilyen Rh negatív  nő k  se
ru m a bizonyos védő anyagot tarta lm az. Eredmé
nyei teljesen megegyeznek a m i tapasztalataink
kal:  négy  esete közü l csupán 2 enyhébb im m un i- 
záltságú nő nél s ik e rü lt a m agzati R h á r ta lm a t 
csökkenteni; súlyos fokú sensibilizáltság, többször 
ism étlő dő  elő zetes in trau te r in  e lhalás 2 esetében 
a p lasm a-transfusiók  a m agzati á r ta lm a t nem  eny
h íte tték .

Végeredményben az  eddig iek a lap ján  nem  
tu d ju k  k ielégítő en m agyarázn i a vér- és p lasm a- 
transfusiók  in trau te r in  m agzati R h á rta lm a t m ér
séklő  hatásá t. Lehetséges, hogy a fölös m enny i

ségű  idegen p lasm a bevitel, a  serum fehérjék  m ó
dosulása az an titestterm elést, a  t i te r t  nem  csök
ken ti ugyan, de a  d iap lacentaris szű rő  töm ítésével 
az ellenanyagok m agzatba ju tásá t m egakadályozza.

A tisz tázatlan  hatásm echanizm us ellenére el
járásunkról m egállap íthatjuk , hogy b á r nem  há
r í t ja  e l te ljes m értékben  a m éhenbelü li haem oly
ticus árta lm at, továbbá sú lyos im m unizáltság, 
többszöri hydrops, in trau te r in  elhalás u tán  te lje 
sen  hatásta lan : olyan esetekben, ahol az elő zmény
ben csupán icterusos újszülöttkori elhalás fordu lt 
elő , csökkentheti a magzati ártalmat. M ivel a többi 
p reven tív  e ljá rás sem  ad jobb  eredm ényt, addig 
am íg hatásosabb R h  prophy lax isunk  nincsen: a 
középsúlyos im m unizá ltságú terhesek  p lasm a- 
transfusiós kezelését k ip róbálásra a ján ljuk .

II. Terhesgondozási feladatok

Az elő ző  közlem ényben rá m u ta ttu n k  arra , 
hogy az R h árta lom  re la tive elő térbe kerü l, a luest 
az in trau te r in  halálokok között m ind inkább m eg
elő zi. Ez a kö rü lm ény  a terhesek kötelező  Rh 
szű rését, a kiszű rt Rh negatívok serológiai gondo
zásba vételét sürgeti.

E nnek  a  k érd ésn ek  M agyarországon kü lönböző  
okok fo ly tán  edd ig  nem  szen te ltü n k  kellő  f igyelm et. 
A  v iszony lagos r itk a ság  m ia tt a  szü lészek  a  m agzati 
R h  káro so d ást lebecsü lik , egyéb szakm ák  az  R h in - 
com patilis  tran s fu s ió k  je len tő ségé t nem  lá tjá k , m ive l 
azok m agza ti következm énye it csak  a  szü lész észleli.

M ai p rophy lac ticus és th e ra p iás  e l já rása in k  ugyan 
m ég töké le tlenek , csak  enyhe im m un izá ltság  esetén  
h á r í t já k  e l az  ú jszü lö tt R h  betegségét, m ég is az im
m u n izá lt te rh esek  ko ra i kezelésbe véte léve l, ide jében  
v égzett m ű v i ko raszü léssel, azonna li vércseréve l a  m a

K. E. újszü lö tt:  A -R h
/

3/b ábra.
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m ég fe leslegesen  e lv esz te tt, év e n k én t 600 ú jszü lö ttb ő l  
so k a t m eg m en th e tn é n k . A  k o ra i fe lism erés m élyebb  
b ep il lan tás t engedne a  pathogenesis rész lete ibe , fel- 
h aszn á lh a tó v á  ten n é  az  o lyan esetek  tan u lság a it, aho l 
az  an y a i im m un isa tio  e llen é re  egészséges R h  positiv 
m agza t szü le te tt.

A te rh es szű résen tú lm enő en szükséges volna 
az Rh negatív  anyák  újszü lö ttje inek naponkénti 
haem ato lóg iai ellenő rzése is. De Vries (11) az Rh 
negatív  elő ször szülő nő k R h positiv  m agzataiban  
k ife jezett haem ato lóg iai e ltérést ta lá lt a com pati- 
b ilis terhességbő l szárm azó Rh positiv  ú jszü lö ttek 
hez képest (w s., haem oglobin, qua lita tiv  vérkép  
stb.). Ez az t m u ta tja , hogy nem  is o lyan r i tk a  az 
első  Rh positiv  ú jszü lö tt re jte tt  károsodása 
(„ery throb lastosis la ten s”). U gyanezen szerző  az 
R h negatív  I. P .-ák  I/6-ának  serum ában  1 : 1 t i te rű 
ellenanyagot ta lá lt a gyerm ekágy 9. nap ján . Szá
m olva a szülés-, lepény leválás a la tt az Rh an tigen  
beju tásával: tanácsos lenne az Rh ellenanyag vizs
gálat a  gyerm ekágyban is.

Az R h  szű rés és gondozás nem  m ego ldo tt p ro b 
lém a m ásho l sem . W alker—M urray (29) szám ítása  sze
r in t  pl. A ng liában  a  te rhesség i R h  szű réssel, k o ra i ke
ze lésbevéte lle l év en k én t 367 ú jszü lö tt e lvesztése vo lna  
m egelő zhető . F inno rszágban  éven te  400 ú jszü lö tt pusz
tu l el R h  károsodás m ia tt (Antinen). A z ú jszü lö tt R h  
veszteség je len tő ségé t fe lfedezve, úgyszó lván m inde
n ü tt  sü rg e tik  a  rendszeres te rhesség i szű rés bevezeté
sét [B ic kenbach (5), W alker—M urray (29), Christiaens 
és m tsa i (9), H artm ann—Brandemoen (16), Grieve

T. Z.-né: B -Rh, férje: 0-Rh

B-rh PLASMA TRANÍF. [Somi] [SlOmfi

'1  ír ‘T

4. ábra. — F jlsz.: 587/1956. T. Z.-né. P rophylacticus 
R h  negatív vér- és p lasm a-transfusiókkal, vércsoport- 
ellen im m unizá lással eredm énytelenü l keze lt eset. A 
transfusiók u tán  az Rh titer viselkedése hasonló a 3/a 
ábrához. K éthetes in trau ter in  elhalás u tán hydropsos

auto lyzá lt fiúm agzat szü le tik  a V II. hónapban.

(12) és m ások]. H ason ló  é rte lem b en  fog la lt á l lás t e 
k érdésben  1956. ő szén a m ag y ar gyerm ekgyógyászok 
sió fok i v ándo rgyű lése is.

A  k ite r je d t R h szű rés és gondozás m egva lósítását 
egyes kü lfö ld i szerző k  sz e r in t anyagi, pénzügyi okok 
akadályozzák , m ive l Rogers (23) sze r in t egyetlen  ú j
szü lö tt m egm entése a  szükséges v izsgá la tokka l, be
ava tkozásokka l stb . több  m in t 1000 d o llá rb a  kerü l. A 
n á lu n k  m ég m eglevő  anyag i te rm észetű  nehézségeket

az im m un izá lt szü lő nő k vérén ek  szervezett gyű jtésével, 
az abbó l e lő á ll íto tt p róbasavók  n em  egészen indoko lt 
m agas á rá n a k  m érsék léséve l, szerencsésebb  csom ago
lássa l leh e tn e  csökken ten i. (Egyik hyd ropsos „A ” R h 
n eg a tív  ese tü n k  20 000 t i te rű  incom p le t ag g lu tin á lt 
ta rta lm azó  se ru m á t zónaje lenség  m ia tt csak  20-szoro- 
sá ra  h íg ítva  le h e te tt tá rgy lem ezen  p ró b asav ó k én t 
haszná ln i. N éhány  m l se rum bó l az a n t i  B e ltáv o lítása  
u tá n  a lig  200 F t összes kö ltséggel k l in ik án k a t 3/4 évig 
e l lá t tu k  R h  savóval; ezá lta l több  ezer F t-o t ta k a r íto t
tu n k  meg.)

A  terhes szű rés és gondozás kivitelezésére 
egységes m ódszer m ég nem  a laku lt ki.

Pohl (21) v é rcso p o rt és R h  m eghatá rozás né lkü l 
csupán  R h e llenanyag  v izsgá la to t javaso l; ehhez csak  
„O ” R h  positiv  és „O ” R h  n eg a tiv  w s - e k  kellenek. 
A  k iszű rt im m u n izá ltak a t szak lab o ra tó r iu m  v izsgálná 
tovább . T halham m er (27) a  h áro m  leggyako ribb  foe- 
tos is (lues, toxop lasm osis, ery th rob lastosis) k o ra i fe l
ism erésére  W aR -val egy ide jű leg  toxop lasm a- és R h 
e llenanyag  v izsgá la to t a ján l. W aR -val eg y ü tt végzett 
R h  v izsgá la to t ja v aso ln ak  m áso k  is. H em pel (18) sze
r in t  a  te rh es tan ácsad ás és a  szü lő in téze t közös fel
a d a ta  len n e  az R h szű rés. Dahr—Schäfer— Stad tm ü ller 
1953-as m u n k á ju k b an  hasznos ú tm u ta tá so k a t ad n a k  a  
v ércso p o rt sero logus, szü lész és gyerm ekgyógyász ten 
n iv a ló in ak  összehangolásához. W alker és M urray sze
r in t  m in d en  300 000 la k o sra  szükséges egy ilyen 
együttes. Já rh a tó  ú t  a  Szegeden (4, 30) b ev á lt m ego l
dás is, aho l a  v é rcse ré t és u tókeze lést a  G yerm ek- 
k lin ik a  végzi. I lyenko r a  szü lész fe la d a ta  a  szám on
ta r tá s ra , p rophy lac ticus te rheskeze lésre , v a lam in t az 
in d ica tio  fe lá l l í tá sá ra  és a  m ű v i ko raszü lés lebonyo lí
tá sá ra  szorítkozik .

A z Rh szű rést és gondozást következő  módon 
lehetne megoldani.

Ideális lenne, ha a töhb irányú  szakérte lm et 
k ívánó R h szű rést és gondozást, az  anyák  p reven
tív  és az ú jszü lö ttek  transfusiós stb. kezelését 
m aga a szülő intézet, klin ika lá tn á  el. Ez azonban 
szem élyi és dologi k iadás-több le te t je len tene és a 
terhesek  kü lön fárasztásával já rna . Ezzel szem ben 
az összes tenn ivalók  egy kézben lennének. M ásik 
m egoldás szerin t a terhestanácsadásokró l bekü l
dö tt vérm in ták  Wa és tánsreactió ival egy idejű leg a 
vércsoport és R h m eghatározást, az R h ellenanyag 
v izsgálato t közegészségügyi intézet, állomás vé
gezné el. Ehhez m egfelelő  vércsoport-sero lóg iai 
já rtasság  szükséges. A  harm ad ik  lehető ség m eg
valósításához különösebb személyi vagy  dologi be
ruházás nem  kell, csupán adm in isztra tív  m egszer
vezés. E szerin t a terhesek  R h szű rését, n y ilv án ta r
tását, vércsoport-sero log iai gondozását a transfu
siós központok lá tn ák  el, értesítve  a  terhes-tanács
adást, illetve szü lő in tézetbe irány ítva  az  im m uni
zá lt terheseket.

A  felsorolt három  lehető ség közül a Debre
ceni Megyei Kórház Véradó Osztályán Aszódi L. 
fő orvosnő  á lta l több m in t egy éve bevezetett gya
ko rla t szerin t az u tóbb i szervezés látsz ik  legm eg
felelő bbnek.

A k ife jte ttek  figyelem bevételével az t java
soljuk, hogy a ko ra i fe lism erés és a rendelkezé
sünkre álló e ljárásokkal m ég m egm enthető  káro 
sodott ú jszü lö ttek  érdekében a terhesek Rh szű ré
sét és a kiszű rtek vércsoport serológiai gondozásba 
vételét a W assermann-szű réshez hasonlóan orszá
gosan kötelező vé kell tenni. A  szű rés és gondozás

1162



O RV O SI H E T IL A P  1958. 34.

kiv ite lezését a Debrecenben m egvalósíto ttak  a lap
ján  az egyes terhesgondozási körök, a terü le tileg  
ille tékes véradó osztályok és szülő intézetek, kli
n ikák cooperatió ja ú t ján  kell m egszervezni, igény
be véve az ille tékes gyermekgyógyászati in tézet 
szaksegítségét is. A k ije lö lt szü lő in tézeteknek el 
ke ll sa já títan i a szükséges vércsoport serologiai, 
haem ato lóg iai, labo ra tó rium i vizsgáló e ljárásokat 
és be kell rendezkedni az elő ző  terhességek ada
tai, az anyai Rh ellenanyag viselkedése, a k lin ika i 
v izsgálati és egyéb laborató rium i adatok  (Coombs- 
reactio, serum  b il irub in  stb.) a lap ján  vá lasz to tt 
p rophy lacticus és therap iás beavatkozások, v é r
csere elvégzésére. T anácsoljuk továbbá az R h ne
gatív  anyák  Rh positiv  újszülöttjeinek fokozott 
haem ato lóg iai ellenő rzését, m inden Rh positiv  
m agzatot szü lt Rh negatív  anya ellenanyag vizs
gá la tá t a gyerm ekágy 14—21. n ap ja  között. Jav a 
so ljuk  végül az im m unizá lt Rh negatív  szülő nő k 
vérének  szervezett gyű jtését, az R h savó, Coombs- 
serum k isebb cím letű  csom agolásának olcsóbb fo r
galom ba hozatalát.

*

M int lá ttuk : a m éhenbelü li m agzati á rta lm at 
m egbízhatóan e lhárító  Rh prophy lax isunk  vég
eredm ényben nincsen. Az a k ilá tásta lanság, m ely  
o lykor a m agzatok hosszú so rának  elhalásában 
ny ilvánu l meg, továbbá az a tiszte letrem éltó  k i
ta rtás, m ellyel egyes házastársak  élő  m agzat re 
m ényében ú jabb  és ú jabb  terhességbe bocsátkoz
nak : a rra  jogosít és kötelez, hogy m inden legk i
sebb s ik e rt Ígérő  e ljá rást is k ip róbáljunk , az Rh 
im m unfo lyam atok k lin ika i és á lla tk ísérle tes tan u l
m ányozását tovább fo lytassuk, rem élve, hogy egy
szer hatásos R h p rophy lax is b irtokában  leszünk. 
Ű jabb lehető ségek k u ta tásá t nem  hagyha tjuk  abba 
azzal a m egállapítással, hogy az ery th rob lastosis 
foeta lis olyan m agzati károsodás, m elyet kora i fe l
ism eréssel, m ű vi koraszüléssel, azonnali tran s- 
fusióval vagy vércserével enyh íthetünk  ugyan, de 
súlyos esetekben te ljes e lhárítására  képtelenek 
vagyunk, m ivel ez az árta lom  az em berm agzat 
igényesebb volta m ia tt a m élyebb p lacentatio , in 
tenzívebb anyam agzati kapcso lat vele járó ja.

Összefoglalás. A szerző  tapasz ta la ta i alap ján, 
a terhesség m ásodik  felében azonos csoportú és 
R h typusú  vér, ü l. p lasm a vagy polyv iny lpyrro li- 
don készítm ény adását a ján lja  4— 3— 2 hetenkén t 
a m agzati Rh árta lom  prophylax isául, ak á r több 
lite rny i összm ennyiségben is. E kezeléssel 8 te r

hesség közül 5-ben elő ző  ú jszü lö tt e lhalások u tán  
életben ta rth a tó , vagy  alig károsodott m agzatot 
kapott. Súlyos im m unizáltság, többszöri hydrops, 
in trau te r in  elhalás u tán  azonban az e ljá rás hatás
talan.

M ivel a m agzati R h veszteség re la tive  elő térbe 
kerü lt: javasolja, hogy a terhesek  R h szű rését, az 
Rh negatív  te rhesek  és gyerm ekágyasok isoseroló- 
giai gondozását, az Rh positiv  ú jszü lö ttek  haem a
tológiai ellenő rzését kötelező vé ke ll tenn i. Ez a 
debreceni tapaszta la tok  a lap ján  a véradó osztá
lyok, terhesgondozási körök, szü lő in tézetek coope
ra tió ja  ú tján  valósítható  meg, igénybe véve a 
gyerm ekgyógyász szaksegítségét is.
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Dr. A n d r e a s  G y ö n g y ö s s y : Versuche und 
Vorschläge zur Vorbeugung der haemolytischen 
Krankheit Neugeborener.

V erfasser em pfieh lt auf G rund eigener E rfah run
gen zur P rophy laxe der foetalen Rh-Schädigung in 
d er zw eiten H älfte der Schw angerschaft die V erabrei
chung von gruppenidentischem  B lut vom  selben Rh- 
Typ, bezw. von P lasm a oder eines Polyvinylpyrroli- 
don-Präparates, sogar in einer Gesam tm enge von 
m ehreren  L itern, a lle  4—3—2 Wochen. M it diesem 
V erfahren erh ie lt e r von 8 Schw angerschaften, die 
vo rher m it dem  Tode des Neugeborenen endeten, in 
5 lebensfähige oder sogar kaum  geschädigte K inder. 
Im  Falle schw erer Im m unisation, m ehrfachen Hyd
rops, in trau terinem  A bsterben des Foetus ist aber das 
V erfahren w irkunglos. Da der foetale Rh-V erlust in 
V ordergrund tra t, em pfieh lt V erfasser d ie  periodische 
U ntersuchung der Schw angeren in  bezug auf Rh., die 
isosCpologische Fürsorge Rh-negativer Schw angeren 
und W öchnerinnen, sowie die haem atologische K ont
ro lle Rh-positiver Neugeborenen obligatorisch zu 
machen.

A. J tb e H g b e x u H :  Onumu u npednoMcenun, 
nanpaejieHHbie na n poiji ujiartm u k ij  eeMOJiummecKOü 
0ojie3HU itoeopooicdeuiLbix.

H a  ocHOBaHHH coöcTBeHHOro onwTa aBTop peuo-

M e n g y e T  ö o  BTopoit n o j io B H H e  ( je p e M e in io c T i i  gauii 
K p o B ii  c o o T B e T c fB y io m e r o  T im a  Rh, n j ia 3 M b i i i j i h  
n p e n a p a T a  n o J iM B i im ia m ip p o J i i i . io i ia  K a w n b ie  4-3-2 
H eg e j iH  B K a u ecT B e  npo(|)H JiaK TH K H  n o p a a i e i n i H  n . i o g a  
ó t  necoBM ecT H M O CT ii r p y n n  Rh. I le p e c iH B a e M a n  K p o B b 
h j i h  njia3Ma m o ;k v t  v  o Gh i v m  K O J invecT ue cocT aB JM T b 
uecK O JibK O  JiHTpoB. 3 t h m  j icB C H ueM  H 3 8 c j iy a a c B  
öepeM eHH O CTH  v  K O T op b ix  v  p e 3 y j ib T a T e  npenuieer- 
B y io m H X  G epeM eH H O CTeii H O B o p o w g eH H b ie  n o r n G a a n , 
v  5  cjiyqanx ygajiocb iio.ny'nrn> ocraiom uxcii ö  j k h 3 i i h  
h j i h  e g ß a  i io p a iK e i iH h ix  n j io g O B . B c j i y u a e  v h j u h o i i  
H MM yH HSailH H  nOCJie MHOrOKpaTHOÜ BpO H tgeHH OU BO g-  
HHKH, BIIVTpHMaTOUHOrO OMepTBJieHHH 3T 0T  MCTOg  
H e 3(j)<j)eKTHBeH.

B m i g y  T o r o ,  h t o  c a y u a i i  r n ö e J i H  i u i o g a  o t  n e -  

c o B M e c T H J io c T H  r p y n n  Rh c p a B H H T e j i b H O  B b i g B H i i y -  

j i n c b  H a  n e p e g H H i i  n j i a H ,  a B T o p  p c K O M e i u y e r  n c c j i e - 

g O B a n n e  S e p e M e n n u x  n t e m n H H  H a  r p y n n y  R h H 3 0 c e -  

p o j i o r H u e c K y i o  g H c n a n c e p i i 3 a m i i o  R h O T p H n a T e j i b H b i x  

6 e  p e M e H H b i x  h  p o a t e i u i u ,  r e M a T o a o r i i a e c i a i H  K o m p o m .  

R h n o j i o s K m e j i b H H X  H O B o p o j K g e H H b ix  v  o G n a a T e a b -  

H O M  n o p n g K e .  H a o c H O B a H H H  r r r o r o  o n b i T a ,  i i p i i o ö p c -  

T e H H o r o  v  J J e ö p e u e H e ,  a B T o p  y K a 3 b i B a e T  n a  t o ,  h t o  

3 T 0  M O /K C T  Ö b lT b  O C y ig e C T B g e H O  C O T p y g H H H e C X B O M  

g o H o p c K i i x  n y i i K T O B ,  H ie H C K i ix  K O H c y g b T a u H H  h  p o -  

g H J i b H b i x  gO M O B  c y o a c T i i c M  n e g H a T p o B .

A Budapesti Orvostudomúyqi Egyetem I. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi K iss Pál dr. akadémikus, egyet, tanár) 

és az Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet (igazgató: Tarján Róbert dr. az orvostudományok kandidátusa)
közleménye

A gyom orba kerülő  fo lyadék  hő m érsék le tének  hatása a vércukorszin tre
Irta: B A R T A L A . J O S  dr. ,  B. B E D Ö  M A G D O L N A dr ,  Technikai munkatárs: N A G Y  G Y Ö R G Y  é s

N A G Y  J A  N O S .

A gyom or hő m érsék lete je len tő sen változhat 
a bekerü lő  táp lá lék  hő m érsék letének m egfelelő en. 
+  2 C fokú é te l fogyasztása u tán  a gyom or hő m ér
sék lete 24 fok ra hű lhet le  és eredeti hő m érsék letét 
csak 40 perc u tán  éri el, m íg +  67 fokos é te l fo 
gyasztása u tá n  a gyom or 41—43 fokra m elegedhet 
fel, és csak 15—20 perc m úlva h ű l le  eredeti hő 
m érsék le tére (1). Az ak tív  bélfelszívódás 20—40 
fok között a hő m érsék lette l arányosan nő  (2). 
Egyes m egfigyelések szerin t (1) h ideg ételek  
gyorsabban ü rü lnek  k i a gyom orból és a perisz ta l
tika  is fokozódik ilyen esetben, vagyis a felszívó
dás rom lik . M ásrészt h ideg k rém ek k iü rü lése a 
gyom orból a m egszokott hő m érsék letű  ételekhez 
v iszonyítva je len tő sen le lassu lt (3). Bicknel (4) a 
h ideg és m eleg éte lek  fogyasztásával kapcso latban 
m eglepő  és r itk án  em líte tt kü lönbségre h ív ja  fel 
a figyelm et. E szerin t h ideg é te l fogyasztása job
ban  hajlam osít hypoglykaem iás syndrom a k ife j
lő désére, m in t a m eleg éte lek  fogyasztása. O lyan 
diabeteses betegekben, ak ik  vacsora e lő tt része
sü lnek  közönséges insulin-kezelésben, az éjszakai 
ó rákban  ham arabb  fe jlő d ik  k i hypoglykaem iás 
syndrom a, ha az elfogyasztott vacsora h ideg hús
ból á llo tt, m in t olyankor, ha a beteg vacsorája 
ugyano lyan m ennyiségű  és m inő ségű  m eleg hús 
volt.

Az em líte ttek  érte lm ében a  táp lá lék  hő m ér
sék letének  jelentő sége lehet abban, hogy m ilyen 
m érvű  a  felszívódás u tán i vércukorem elkedés. A 
kérdés v izsgálata nem  csupán az ellentm ondó iro 

dalm i adatok  m iatt, hanem  a diabeteses beteg ke
zelése szem pontjából és á lta lános d iaete tika i szem
pontból is jelentő séggel b ír. A vércukorszin t válto
zása, de esetleg a többi tápanyagok  vérszin jének 
változása is döntő  h a tást gyakorol az endocrin 
m irigyek  m ű ködésére (insulin m obilisatio), ezek 
v iszont a szervezet p illanatny i á llapo tát befo lyá
solják, pl. az éhségérzés fellépésével stb.

É rdem esnek  lá ttu k  a hideg  és m eleg  ételek  
fe n ti ha tásbe li kü lönbségét á lla tk ísé rle tekkel 
ellen ő rizni.

Kísérleti rész

K ísérleteinket nyulakon és patkányokon végez
tük. 16 órá ja  éhező , 3 kg körü li hím  nyulak gyom rába 
80 m l folyadékban 20 g ram m  cukrot ju tta ttu n k  szon
dán keresztül. M inden állaton két k ísérletet végez
tünk. Egyik alkalom m al -j- 10 C fokú, m ásik  alkalom
m al 40 C fokú volt a be ju tta to tt fo lyadék hő m érsék
lete.

24 órája éhező , 300 g körü li hím  fehérpatkányok 
gyom rába 6 m l folyadékban 3 g glucoset ju tta ttu n k  
szondán át. M inden alkalom m al két állaton folyt a kí
sérlet. Az egyik á lla t 2— 6 C fokú, a  m ásik 38— 42 C 
fokú oldatot kapott. A vércukorm eghatározás a  nyu
lak  fü lvénájából ve tt vérbő l, a patkányoknál a  farok  
végének levágása u tán  lecsepegő  vérbő l tö rtén t. A 
vércukorm eghatározások éhom ra, m ajd  a  terhelést 
követő en 30 percenként történtek. A patkányokat a 
2 órás kísérlet végén decapitálással leö ltük és a vé
konybélben visszam aradó glucoset 20 m l 0,9%-os 
NaCl o ldattal k im ostuk és a  m osófolyadék cukor- 
ta rta lm á t is m eghatároztuk. A cukorm eghatározást 
Hagedorn—Jensen szerin t végeztük.
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Eredm ényeink és következtetéseink

N yúlk ísérle te inkben  14 k ísérle t közül (28 ész 
lelés) 8 ese tben  a m eleg folyadék u tá n  m agasabb 
vércukorem elkedést és elhúzódóbb vércukorgörbé t 
ta lá ltu n k . Egy esetben a  h ideg fo lyadék u tán  vo lt 
m agasabb a vércukor, 5 esetben kü lönbséget nem  
észleltünk, 6 patkányk ísérle tünkben  (12 észlelés) 
egyöntetű en azt ta lá ltuk , hogy a vércukorem elke- 
dés sokkal m agasabb a m eleg fo lyadék bevitele

«ng %

A  vércukorszint változása glucose-terheléseket köve
tő en. (A fehér oszlop hideg folyadék, a fekete meleg 

folyadék alkalmazása után.)

után . Ezt a lá tám asztja , hogy a béltarta lom bó l tö r
ténő  m eghatározások egyöntetű en azt m u ta tták , 
hogy a hideg fo lyadékot fogyasztó á lla t belében 
több cukor m arad  vissza fe lszívatlanul.

P atkányk ísérle te ink  sign ifikánsan és egyértel
m ű en b izonyítják, hogy m eleg fo lyadék fogyasz
tása u tán , a cukorfelszívódás lényegesen gyorsult. 
N yú lk ísérlete ink  so rán  is — b á r  kevésbé —  egy
érte lm ű en  hasonló tendenc iá t észleltünk.

P atkányk ísérle te ink  vércukorgörbéjébő l lá t
ható  (középértékek), hogy olyan kü lönbségekrő l 
v an  szó, am elyek az általános állapo tra fe lté tlenü l 
k iha tnak  (lásd ábrát).

K ülönösen diabeteses betegek diétás^ kezelésé
nél lehet nagyjelentő ségű , ha pl. cukorban és fe
hérjékben  gazdag h ideg k rém  elfogyasztása u tán  
egyenletesen lassú vércukorem elkedés következik 
be, m ert i t t  a h ideghatás m elle tt a cukorra l együ tt 
alkalm azott fehérjék  vércukorcsökkentő  hatása  is 
érvényesü lhet (5).

Az ism erte te tt adatok  és k ísérle ti eredm é
nyeink  vélem ényünk  szerin t szükségessé teszik 
azt, hogy a kérdéssel gyógyászati szem pontból be
hatóbban  foglalkozzunk.

összefogla lás. G yom orszondán b e ju tta to tt m e
leg cukros fo lyadék hyperg lykaem izáló hatása n a
gyobb, m in t ugyananny i cukro t tarta lm azó hideg 
folyadéké. A  kérdést nyu lakon és patkányokon 
v izsgáltuk. A  kérdés d iaete tika i vonatkozásaival 
késő bb foglalkozunk.

IRODALOM. 1. Glotzel H.: K rankenernhärung, 31. 
Springer, 1953. — 2. Höher R.: Physikalische Chemie 
der Zellen und Gewebe. Bern, Stäm pfli, 1947. —
3. Portis S. A.: Diseases of the D igestive System. Lon
don, H. K im pton, 1953. — 4. Bicknel:  Lancet, II. 388,
1957. — 5. Srinivason M.: Lancet, II. 317, 1957.

M E T O T H  Y RI N t ) ö l .

Összetétel: 1 tab l. (0,15 g) 0,01 g l-m ethyl-2-m ercaptoim idazol-t tarta lm az.

Javallatok: Hyperthyreosis, morbus Basedow.

SZTK terhére indokolással rendelheltő .

Csomagolás: 25 — 50 —  250 tab le tta

Gyártja: K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R Á R U G YÁ R B U D A P E S T  X.

Terhességi hányás esetén H I B E R N A L I r a z s e
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S z in t é  v e s z t é s  é s  f o g la l k o z á s
Irta : VA J D A G É Z A d r., Miskolc

Az iparosodás fokozódásával növekszik  a  szín 
tévesztés jelen t ő sége is, am i tudvalév ő én  n éh án y  
foglalkozási ágban  ak ad ály t je len t; m ozdony- és 
au tóvezetéshez jó sz ín lá tás  k ö v e té lte tik  m eg és az 
ip arb an  is m ind  k ite rjed teb b en  nélkü lözhete tlen  
a jó  szín látás . Az em beriség  tek in té ly es része szín 
téveszt ő ; a fé rfiak n ak  8%-a, a  n ő knek  0,4%-a szü 
le tik  ezzel a hibával. Ebben a cikkben csak az 
ilyen ve leszü letett színtévesztésrő l lesz szó. Ez 
nem  gyógyítható, m íg a szerzett színtévesztés be
tegség következm énye és m in t ilyen, az elő idéző  
b e teg ség ü l együ tt m eg is gyógyulhat.

A szem orvosok fe ladata, hogy a színtévesztés
bő l szárm azható balesetek m egakadályozása vé
gett a színtévesztő ket k izárják  azon foglalkozások
ból, ahol fogyatékosságuk m ia tt baleseteket okoz
hatnának . Ez terhes feladat, fő leg azért, hogy — 
bár sokféle eszköz készü lt m ár e rre  a célra —  m ég 
m a sincs olyan eljárás, am ely m inden  esetben 
m egfelelő  lenne, ső t állítható , hogy ez nem  is le
hetséges azért, m ert n incsen k é t egyform a szín
tévesztés és így, ha bizonyosak akarunk  lenn i 
m egállap ításunk  helyessége felő l, akkor m inden 
h iányos szín látású egyén részére egy nek i m egfe
lelő  vizsgáló eszközt kellene készíten i (Vierling 
szerin t, lásd: Velhagen: Vorwort).

Ez a m egállap ítás ta lán  tú lzo tt, m ert bizonyos, 
hogy m ai e ljárásaink  szerin t is kétség te lenü l tu 
dunk szíptévesztéseket m egállapítan i, v iszont az is 
bizonyos, hogy sok esetben a m egállap ítás inkább 
csak bceslés és az ilyen határesetekben  a szem
orvos le lk iism eretére nehezedik  annak  az eldön
tése, hogy a vizsgált alkalm as-e egy bizonyos fog
lalkozásra. A kérdés teh á t az  orvos e lő tt sokszor 
úgy m utatkozik , hogy a köz javára , de a v izsgált 
kárára , vagy az egyén irán ti szánalom ból a v izs
gált javára , de persze a köz k á rá ra  tö rtén jék -e  a 
döntés. •,

B izonyos csak az, hogy a döntés nem  lehet 
m ind ig  igazságos!

Ezen a b izonytalanságon szerin tem  a követ
kező képpen lehetne segíten i:

Ma a színtévesztés m egállapítása, helytelenül, 
úgy  tö rtén ik , hogy a  v izsgáltta l o lyan táb lák a t ol
vastatnak , am elyeknek betű i, szám ai o lyan színek
ke l vannak  festve és olyan színű  környezetben 
vannak  elhelyezve, hogy a színtévesztő  csak ne
hezen, vagy  egyá lta lán  nem  tu d ja  fe lism ern i. ' így  
a vörös színtévesztő  a sö tétvöröset a  feketével, a 
zöldet a fehérre l, illető leg a szürkével, az  ibolya
szín t a kékke l téveszti össze. A  zöld színtévesztő  
a zöldet a sárgával, a b a rn á t a szürkével cseréli 
össze és a sárga szín t zöld m elle tt vörösnek, vörös 
m elle tt zöldnek lá tja . Ezek Hruska szerin t a leg
gyakoribb esetek: vörös-zöld szín tévesztés.

A v izsgálat hely telenségét abban látom , hogy 
a  v izsgáltat o lyan szín-összeállítású p róbákkal 
v izsgáljuk, am ilyen színkeverékek a term észetben 
nem , vagy  csak k ivételesen fo rdu lnak  elő . így  é r t
hető  egy o lyan „színtévesztő ”-nek  m inő síte tt egyén 
m egdöbbenése, ak i eddig ezen h ibá járó l nem csak

hogy nem  tudott, de ta lán  autóvezetésre is jogosí
to tt, vagy éppen festészettel is foglalkozik. A  szín
tévesztés egyik különlegessége, hogy a festő , szín
tévesztő  lé tére is, tu d h a t la ikus szám ára elfogad
ható  képeket festeni, m ert tapaszta la tbó l tud ja , 
hogy az á lta la  barnának  lá to tt színnek m ilyen 
á rn y a la tá t nevezik  vörösnek. É ppen így a vörös 
szín téveszt ő  o rvos a m ikroszkópban a b a rn án ak  
lá to tt vö rösvérse jte t m egism eri a többi se jth ez  v i 
s zony íto tt nagyságáró l is.

Az ilyen  szín téveszt ő k  te h á t az é le tb en  m eg 
á llják  a h ely ü k e t és éppen  így m eg fogja álln i a 
h elyét a  színtéveszt ő  a  közlekedésben is akkor, h a  
m i az ő  h iányos színérzésének  m egfelel ő en  a jelz ő 
lám p ák  színes üvegeit ú gy  fe s tjü k  meg, hogy az 
szám ukra  is b iztosan  fe lism erhet ő vé  váljon . Ez a  
festési m ód abban áll, hogy a mai, nem  term észe
tes színekkel fes te tt p róbákkal sz in te lép recsalta- 
k a t o lyan próbák elé á llítjuk , am elyeket a szín
tévesztő k je len tékenyen  nagyobb része m ár bizto
san  fe l fog ism ern i és ezzel a m ódosítással egy
részt igazságtalanu l k izártaknak  v isszaadatik  a 
foglalkozás m egválasztásának a szabadsága, de 
m ásrészt a szem orvosok is m egszabadulnak attó l 
az igen nehéz d ilem m ától — am i ta lán  éppen szín
tévesztő  szem orvos esetében kü lönösen fennáll —, 
hogy határesetekben  k inek  a jav á ra  döntsenek.

A m ódosítás az lenne, hogy a k é t kiegészítő  
(kom plem entér) színű  (vörös és zöld) je lzést k i
egészítenénk a  k é t e llen tétes (kontraszt) színnel 
akként, hogy a vöröset a sárgával, a zöldet a kék
kel vennénk  k ö rü l és ezáltal az e llenkező jét csele
ked jük  annak, am it m a a színvizsgálások terén  
követünk : vagyis a h iányos színérzésű eket segítjük 
a színek felism erésében!

Javasla tom at az Északm agyarországi Szem ész 
Szakcsoport 1956-ban elfogadta és m egbízta  a  
szakcsoport elnökségét, hogy ille tékes h elyen  te r 
jessze elő . H a ezen jav as la t é le tb e  lépne, felesle 
gessé v á ln a  a  v asú ti és közúti fo rgalom ban  m a 
használa tos tökéletlen e ljárás. M egjegyzend ő , hogy 
m a is  tá jék o z ta tja  a  já rm ű v eze t ő k e t a  „tilos” és 
„szabad” felő l az  a  körü lm ény , hogy a  három  
lám pa közül m ely ik  világos: a  fels ő  v ag y  az alsó?, 
úgyhogy sz in te  a  szín sem  fontos. A  középs ő  h a r 
m ad ik n ak  a  fe h é r színt ta r ta n á m  legm egfelel ő bb 
nek.

összefoglalás. A szín tévesztés je len t ő sége nö 
vekszik  az iparosodás fokozódásával, ezért ponto 
sabb m egállap ítása  szükséges lenne. A  színjelzések 
ú gy  lennének  m ódosítandók, hogy a szín téveszt ő k  
is b iz tosan  felism erhessék . A  m ai vörös-zöld  kom 
p lem en tér (kiegészítő ) sz ín p ár k o n trasz t (ellenté 
tes) sz ínpárra l, sá rg áv al és kékkel lenne kiegészí 
tend ő  ak k én t, hogy a vöröset sárga, a  zöldet kék 
szegélyezné; közbü l fe h é r len n e  a 3. jelzés. Ez 
gyakorla tilag  helyesnek b izonyu lt a  végzett k ísér
letekben.

IRODALOM. Velhagen K. jun.: Stilling-H ertel- 
sche Tafeln, 21. Aufl. — Hruska Rudolf: Á ltalános 
színtan és színm érés. Közgazd. és Jogi Könyvkiadó, 
Budapest.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár, kandidátus) 
és az Országos Korányi TBC Intézet (igazgató: Böszörményi Miklós dr. kandidátus, tudományos vezető: Földes István dr.

kandidátus) közleménye.

1 5 0  t ü d ő c a r c in o m á s  e s e t  k r i t i k a i  f e ld o lg o z á s a

Irta : E R D É L Y I  L Á S Z L Ó dr., P A D  A N  Y  I  A L A J O S  dr. és U N G A R  I M R E  dr.

Adler 1912-ben az t írta , hogy a b ronchusrák  
az  összes el ő forduló  rák o k  közül a leg ritkább . Kö
rü lb e lü l 30 év ó ta a tüdő rák  fokozatosan elő retör 
nem csak re la tív , de abszolút szám ban is, s  m a m ár 
férfiakon , a  gyom or- és vastagbé lrák  u tán  a leg
gyakoribb. Stocks szerin t az 1934— 44 közötti tíz 
évben a tüdő rákos halálozás fé rf iakná l 86%-kal, 
nő knél 35%-kal növekedett. Az U SA -ban 1938— 
48 között a tüdő rákban  m egbetegedettek  szám a 
144%-kal em elkedett. M agyarországon 1946-ban 

653 em ber h a lt m eg tüdő rákban  (476 fé rf i és 177 
nő ), 1956-ban ez a szám  1544-re em elkedett (1195 
fé r f i  és 349 nő ). 1946-ban az e lha ltak  között 2,1%- 
ban vo lt tüdő rák  a halá l oka, 1956-ban pedig 
7% -ban.

B ár hazánkban  nem  érte  el azt a  gyakorisá
got, m elyet A ngliában és az U SA -ban elért, de a 
növekedés gyorsasága az o ttan iva l azonos, teh á t 
további abszolút szaporodásával számolni kell. 
Tüdő sebészeti osztályainkon a tuberku lóz is u tán  
a leggyakoribb diagnózis a hörgő rák. A tüdő rák  
fon tosságát tükrözi az orvosi irodalom  is. Míg 
1920-ban m indössze egy dolgozatot em lít a Q uar
te r ly  C um ulative Index, addig 1950-ben m ár 157 
ezeknek  a száma. A zóta ez m ég tovább n ő tt (Hin- 
shaw). A nnál szem betű nő bb, hogy hazánkban ke
veset foglalkoznak ezzel a sürgető  és gyakorlati  
szem pontbó l oly fon tos kérdéssel. Pedig a tüdő 
rák k a l hazai gyakorla tunkban  is sokkal többet és 
behatóbban kell foglalkoznunk, m ert

1. hazánkban is gyors ü tem ben  szaporodik a 
tüdő rákban  szenvedő k száma.

2. A  korai d iagnózisnak nagy  jelentő sége van, 
m ert a tü dő rák  sebészi kezelése csak a ko rán  fe l
fede tt esetekben lehetséges.

3. H azánkban állandóan fo ly ik a lakosság tü 
dő szű rése. Ezzel az eszközzel a tüdő rák  irányában  
is lehetne szű rn i a lakosságot.

4. Sem  a diagnózis, sem  a  therap ia  tek in te té 
ben nem  egységes az orvosi közvélem ény. Saját 
hazai gyakorla tunkban, tudom ányos fórum okon 
tisztázn i kell, hogy m i. az értéke egyes diagnoszti
kus eljárásoknak, van-e olyan eszköz, m ellyel 
gyanú esetében a tüdő ráko t b iztosan k i leh e t zár
ni, m ikor indokolt a próbathoracotom ia elvégzése 
stb.

Hasonló az összhang h iánya a therap iában. 
A  te ljes n ih ilizm ustó l a józan értékelésig m inden 
á rn ya la to t m eg lehet találn i.

5. Sürgető  a rák  elkü lönítő  d iagnosztikájával 
való foglalkozás is, m ert m ind gyak rabban  lá tunk  
„chronikus pneum onia” , „abscessus”, „ tüdő tuber
kulózis” diagnózist, m ely  m ögött tüdő rák  van. K ü 

lönösen am ióta a  tüdő ibe, az idő sebb korcsoport 
fe lé to lódik el, vető d ik  fel gyakran  a d ifferenciá l
diagnózis kérdése rák  és tbc. között.

6. Végül idő szerű  a tüdő rák  sebészi kezelésé
nek  hazai eredm ényeit is ism ertetn i. T ek in tettel 
a rra , hogy a tüdő sebészet hazánkban m indössze 10 
évre tek in t vissza és ezalatt az idő  a la tt nagyot 
fe jlő dött, az első  5 éves eredm ények m ég a tüdő 
sebészet hő skorából valók. Az i t t  so rrakerü lő  be
teganyag is ebbő l az idő bő l szárm azik. A  késő bbi 
beteganyag m ár jobb fe lté te lek  között k e rü lt  m ű 
tétre . A b iztonságosabb sebészi kezelés m ég in 
kább sü rgeti az „ idő ben” elvégzett thoracotom iát.

D olgozatunkban nem  k ívánunk  a tüdő rák  
okaival foglalkozni, m ert ehhez a betegek szám a 
nem  elég nagy, de m egem lítjük, hogy a dohány
zás szerepe m a sokat v ita to tt a tüdő rák  ke letke
zésében. S a já t tapasz ta la tunk  ebben nincsen. Egy 
azonban bizonyos, hogy az erő s dohányzás akadá
lyozza az  egyik legkoraibb tü n e t fe lism erését, a 
köhögést, m elyet a dohányzás ve le já ró jának  fog
nak  fel.

Betegeink:
Az 1952— 1955 közötti négy évben 150 tüdő 

rákos beteget kezeltünk  a Sebésztovábbképző  K li
n ikán, 123 fé rf it és 27 nő t. K or szerin t, több m in t 
50%, 50—60 év között vo lt (ez te ljesen azonos 
Horlay 1953-ban közölt statisz tiká jával). Legfiata
labb  19, legidő sebb 74 éves.

A betegek kor szerinti megoszlása
A  k lin ikán  1955 és 1958 között m ég számos 

tüdő cc-s beteget kezeltünk, m égis csak 1955 szep
tem beréig  kezelt beteganyagunkró l szám olunk be

KÖP SZERINTI MEGOSZLÁS
E S E T E K  SZ A M A
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azért, hogy m in im álisan  kétéves tú lé léseke t tu d 
ju n k  értékeln i.

Az áb rábó l k it ű n ik , hogy a legveszélyezte 
te tteb b ek  a 40 éven fe lü li fé rfiak . Ez azonban nem  
je len ti azt, hogy a f ia ta labb  betegek között nem  
fo rdu lha tna elő  rák. E zért a kortól függetlenül 
gondolni kell rosszindu latú  daganatra, ha va la
m ely  tü n e t annak  alapos gyanú já t kelti.

Diagnózis:

150 beteg iközül m indössze csak 12 (!!) k erü lt 
hozzánk szű rő v izsgálat alap ján. Ezek közül 6 ke
rü lt  rad iká lis m ű tétre, 5 beteg az explorációnál 
inoperáb ilisnak  b izonyult, egyet pedig m ár a k li
n ikai tünetek  a lap ján  nem  m ű thető nek  íté ltünk . 
Ezt a látszólagos rossz eredm ényt az m agyarázza, 
hogy a betegek közül csak 2 je len tkezett a szű rés 
u tán  k é t héten  belül, 8 kettő —h a t hónap m úlva,

M Ű TÉ T I  K EZELÉ S  SZERINTI  MEGOSZLÁS

2. ábra.

1 pedig egy év u tán . Az osztályon való je len tke
zéskor m ár csak kettő  vo lt tü n e t- és panaszm en
tes. Lehetséges, hogy egy részük hanyagságból 
nem  kérte felvételét, a többség azonban, vélem é
nyünk szerint, azért késlekedett, m ert nem  hívták 
fel figyelm üket kellő  nyom atékkai betegségük 
veszélyére és sorsukat nem  kísérték figyelem m el.

De m ég így is m eg kell á llap ítan i, hogy m íg a 
150 betegbő l 35, teh á t 23,3%-a vo lt m ű thető , addig 
a szű rés a lap ján  m ű té tre  kü ldö tt betegek közül a 
betegek fe lé t m eg leh e te tt operáln i, e lső sorban a 
ko rán  je len tkezetteket (2. sz. ábra).

Felvéte lkor 10 beteg vo lt te ljesen  panaszm en
tes (ezek betegségét részben szű rő vizsgálaton, 
részben egyéb betegségek kapcsán fedezték fel), 
azonban csak 5 betegnél tu d tu n k  rad iká lis m ű té
te t végezni. Ezek közül 1 betegen m ár á tté te l vo lt 
a gátori ny irokcsom ókban. A  m ásik  5 eset inope
ráb ilisnak  bizonyult. A szű rés arány lag  k is hatás
fokát term észetesen az határozza meg, hogy nem  
rendszeres, tudatos rákszű résrő l van  szó, hanem  
tbc-s szű résrő l, rendszeres eü. v izsgálatró l, vagy

véletlenü l fe lfedezett esetekrő l. De m ég ez a k is 
szám  is azt b izonyítja, hogy a tünetm entesség 
idején fe lfedezett rá k  nagyobb százalékban m ű t
hető  m in t am iko r a beteg panasszal fo rdu l orvos
hoz.

A tü n e tek e t kétfé leképpen csoportosíto ttuk. 
K ü lön v izsgáltuk  az egyes tü n e tek  gyakoriságát, 
és kü lön az első  tü n e t szám szerű  elő fordu lását 
(3. és 4. sz. ábra).

A nnak ellenére, hogy a köhögés, m in t tü n e t a 
leggyakrabban fo rdu lt elő , m égis első  tü n e tk én t 
az ism éte lt pneum onia, p leu rit is  vagy lázas álla
pot szerepelt legtöbbször.

A  tünetek  elemzése, kü lönösen az első  tü n e t 
k iderítése nem  m ind ig  könnyű . A  betegek egy 
része ugyan is nem  em lékszik pontosan, m ely ik  tü 
ne t je len tkezett ná la  első nek, gyak ran  csak hosz- 
szú u tánakérdezésre derü l ki, hogy tüdő - vagy 
m ellhártyagyu lladás vo lt az első  tünet. U gyanígy 
gyak ran  nehéz k iderítem , hogy az erő s dohányo
sok hosszú ideje fennálló  köhögése, am it idü lt ga
ra t-  vagy h ö rghu ru t szokott okozni, m iko r válik  
m akacsabbá. É rdem esnek  ta r t ju k  m egem líten i, 
hogy a haem optoe —  m ely  34% -ban fo rd u lt elő  
anyagunkban  —  egy év, vagy  m ég  hosszabb id ő  
ó ta fennálló  tü n e tek k e l rendelkez ő  be tege inknél 
három szor olyan g y ak ran  szerepe lt a  kórelő z 
m ényben  m in t a  rövidebb kórel ő zm énnyel b írók  
csoportjában. Ez term észetes is, h iszen a haem optoe 
fe ltéte lezi a b ronchusnyá lkahártya elő zetes a rro - 
zióját.

A leggyakoribb h ibás diagnózis a „chron ikus 
pneum onia”. Idő szerű  lenne ezt a fogalm at az or
vosi szótárból törö ln i, m ert e m ögött a  kórism e 
m ögött m indig valam ilyen  m ás betegség húzódik 
meg, leggyakrabban  tüdő rák . Az antib io tikum ok 
alkalm azása óta az abscedáló pneum onia és a 
tüdő gangraena oly r itk a  le tt, hogy m inden eset
ben jogos a  rák  lehető ségét fe lvetn i. I lyenkor 
m inden d iagnosztikus m ódszert alkalm azni kell, 
m indaddig, m íg nem  b izony ítjuk  a ráko t, de csak 
pozitív  diagnózis értékelhető . T udni ke ll azt, hogy 
n incsen olyan d iagnosztikus eszköz, m ely  segítsé
gével a tüdő ráko t k i lehetne zárn i. Ez a tüdő - 
punctió ra is vonatkozik, m ert a m ég operálható  
k is laphám rák  elzárhat egy hörgő t és m ögötte 
„pneum onia” és „abscessus” keletkezik , m elybő l 
punctio segítségével legfe ljebb genny nyerhető . Az 
ok, a rák , re jtve  m arad! Ezért gyanú esetén a 
thoracotomia elvégzése kötelező .

Az összes betegek 27,8% -ában vo lt negatív  a 
bronchoscopos le let: ezek közül 18% az inoperáb i-

E GY E 5  T Ü N E T E K  G Y A K O R I S Á G A
K Ö H Ö GÉ S

P N E U M O N I A

F Á J D A L O M

H A E M O PTO E

S Ú L Y  C S Ö K K E N É S

E GY E S

TÜNETMENTES

3. ábra.
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lis betegekhez, 45% pedig a  m ű th et ő  csoporthoz 
ta rtozo tt. T öbbnyire  a  fels ő  lebenyben  ül ő  p erifé 
r iá s  rák o k  a d tak  n eg a tív  le le te t, m ivel ez a te rü 
le t tek in th e t ő  á t  legnehezebben bronchoscoppal.

Az á tnéze ti rön tgenkép  m indössze 5 ese tben  
(3,3%) vo lt d ag a n a tra  nega tív : 4 esetben az elvál 
tozás tbc-nek, 1 ese tben  pedig  tályognak  m u ta t 
kozott. Ezen 5 esettő l eltekin tve m indenkor meg
vo lt a d irekt vagy indirekt röntgenelváltozás. 
A  ko ra i kórism ézést te h á t n ag y  m érték b en  elő se 
g ítené, h a  ezt az egyszer ű  v izsgála to t az eddiginél 
sokkal gyak rab b an  végeznék el a legkisebb gyanú 
esetén  is.

M int kiegészít ő  v izsgálatot, m ajdnem  m inden 
ese tben  elvégeztük a  ré teg fe lv é te lek e t és  broncho- 
g rap h iá t. H a az egészséges o ldal v itá lkapac itása  
1000 m l a la tt  volt, a  m ű té te t nem  végeztük  el.

ELSŐ  T Ü N E T E K  GYAKORISAGA
PNEUMONIA 

KÖHÖGÉS 

FAJDALOM 

SÚLY CSÖKKENÉS 

HAEMOPTOE

V ;W ///X /////////7 7 A  ua

38

16

w m iQ

4. ábra.

E llen tétben az általános felfogással, a tüdő rák  
kórism ézésében a rön tgen  és a bronchoscopia m el
le tt  a  fiz ikális v izsgálatnak  is nagy  fontossága van. 
Egy te rü le tre  lokalizált búgás, sípolás (tehát a 
hörgő szű kület jele) daganatku ta tás irányába tere li 
a tovább i v izsgálatokat.

D iagnosztikus e ljárásaink  végső  és legbizto
sabb  eszköze az exploráció. A feldolgozott anyag
ban  33 esetben végeztünk  tho raco tom iát és ezek 
közül egy esetben nem  ta lá ltunk  daganato t (ez az 
eset nem  szerepel az anyagban). Az utolsó ké t év
ben a K orányi Szanatórium  betegei közül 20 ope
rá lt  esetbő l 4 ízben vo lt a thoracotom ia negatív : 
k é t a lkalom m al tüdő ibe., egy chronicus abscessus 
és egy esetben gangraena. Az e lvégzett resectio 
m ind  a  négy  esetben eredm ényes volt.

A  thoracotom ia ind ikáció ja m á r átvezet a m á
sodik alapvető  kérdéshez, nevezetesen, hogy m ikor 
operabilis a rák.

Ez sokoldalú m érlegelést k íván. Ebben a kér
désben első sorban a bronchoscopos le le tre  kell tá 
m aszkodnunk, a rön tgen le le t és a  betegrő l n y e r t 
á lta lános kép  m ellett. A m ű szeres v izsgálatok kö
zül a legértékesebb segítséget a bronchoscopia 
adta. M inim ális 2 cm -es szabad cen trá lis szakasz
nak  ke lle tt lenn i a hörgő n ahhoz, hogy a pneu- 
m onectom ia elvégezhető  legyen. Az elm ondottak 
a lap ján  49 beteget ta r to ttu n k  eleve inoperábílis- 
nak. Ezeknek kétharm adában  vé lem ényünket a 
bronchoscopos le le tre  alapoztuk.

Az operáb ilitás eldöntésében a ny iroká tté tek 
nek  van  a legnagyobb jelentő ségük. M inden eset

ben gondosan k u ta ttu n k  a nyaki, ax illá ris  és a 
m ediastinalis ny iroku tak  á tté te l u tán . Ha az 
ex tra tho raca lis  ny iroku takban  á tté t van, úgy  az 
eset term észetesen inoperábilis, de a m ű thető sé- 
get rendszerin t a m ediastinalis á tté tek  döntik  el.

M íg azoknak a betegeknek, ak ik rő l m ű té t 
közben d erü lt k i az inoperábilitás, m inden  esetben 
vo lt á tté te lü k  a gátő r nyirokcsom óiban is, addig 
a gyökeresen operá ltaknak  csak egynegyedében. 
U gyancsak ez a vélem énye Gibbonnak is, ak i a 
gátő r nyirokcsom óiban levő  á tté t je len lé té t vagy 
h iányát, ille tve a fo lyam atnak  a tüdő  szomszé
dos te rü le te ire  való á tter jedését je lentő sebbnek 
ta r t ja  prognózis szem pontjából, m in t a szövettan i 
típust.

Agyi-, m áj-, cson tátté tek  term észetesen a 
végső  stád ium ot je len tik . Ezek k izárása nem  m in 
dig könnyű . Volt olyan betegünk, ak i m ű té t u tán  
két hétte l agyi á tté t tü n e te it m u ta tta  és röv iddel 
u tán a  m eghalt. Lehetséges, hogy m ű té t közben 
tö r tén t a daganat szórása, valószínű bb azonban, 
hogy az á tté t a m ű té t idő pontjában m ég „ném a” 
volt.

B iztosan inoperáb ilis az a rák , m ely  vena 
cava com pressiót okoz. Ezzel szemben nem  ta r t ju k  
inoperáb ilisnak a beteget akkor, ha a m ellüregben 
exsudatum  van. Ezt okozhatja p leu ra  á tté t, am i
nek  következtében az eset inoperábilis, de okoz
h a tja  a bronchus elzáródása m ögött keletkezett 
tályog vagy pneum onitis, m ely  p leu rit is t okoz 
ugyan, de az eset azért m ég operábilis.

H asonlóképpen nem  abszolút e llen java llt a 
thoracotom ia n. phrenicus, vagy  n. recu rrens bé
nu lás esetében, b á r az operálhatóság ilyenkor m ár 
valószínű tlen.

A rák  lokalizáció ja és az operáb ilitás között 
m ég ha tározo ttabb  az összefüggés. M íg ugyan is a 
cen trá lis daganatoknak  csak egyötöde vo lt m ű t
hető , addig a periférián  elhelyezkedő knek több 
m in t a  fele. A lokalizációra vonatkozó ilyen elto
lódást a tú lélő k  csoportjában nem  ta lá ltunk . A ra 
d ikálisan operá lt betegek m ű té t u tán i halálozása 
cen trá lis és perifériás elhelyezkedés esetén kb. 
azonos volt.

K órszövettan i osztályozás szerin t a gyökere
sen operá ltak  közö tt (35 eset) laphám sejtes típus 
voít 18, adenocarcinom a 4, d iffe renc iá la tlan  sejtes 
típus 10 és alveoláris típus 3. A  négy típus loka
lizációja a következő képpen a laku lt: a laphám 
sejtes típus többségében perifériásán, az adeno
carcinom a és alveoláris carcinom a k izáró lag peri
fériásán, a d iffe renc iá la tlan  se jtes típus többségé
ben cen trá lisán  helyezkedett el.

A laphám sejtes rák  m ia tt operá lt betegek 
átlagos életkora 53,4 év, az adenocarcinom ásoké 
47 év, a d ifferenc iá latlan  sejteseké 49,5 év, 
az alveoláris típusosoké 52 év volt. Míg teh á t a 
laphám sejtes típus inkább az idő sebbeken, az 
adenocarcinom a inkább fiata labbakon fo rdu l elő . 
Hasonló eredm ényre ju t  Ochsner is, am ikor m eg
á llap ítja , hogy az adenocarcinom a elő fordulása a 
ko rra l csökken, m íg az epiderm oid típus a kor
ra l nő .
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Ism eretes, hogy a rá k  se jttíp u sa  és a tú lélés 
közö tt az irodalom  összefüggést á llap ít meg. Így 
p lanocellu laris- és adenocarcinom ában a prognó 
z ist jo b b n ak  ta r tjá k , h a  a  resectio  k iv ihet ő . A  k is 
se jtes  típusban  az irodalom  sze rin t a tú lé lés rossz, 
m e rt 10 esetb ő l csak 1 operábilis és a  m ű té t u tá n  
a  tú lé lés n agyon  alacsony (K ir klin). Á lta lában  so 
k an  tek in tik  a szövettan i típ u st a  legfontosabb 
prognosztikai je lnek . Saját anyagunk elemzése 
kapcsán nem  tud tunk hasonló következtetést le
vonni. Sem  az operáb ilisnak  m in ő sü ltek  csoport 
jában , sem  a rad ik á lisan  operá lt tú lél ő k  között 
nem  v o ltak  többségben a lap h ám se jtes  rákok. 
M ásfelő l a k issejtes típ u sú  rá k o k n ak  közel egy- 
h a rm a d a  vo lt operábilis.

A  tü d ő rák  sebészi irodalm ában  leg többet v i 
ta to t t  kérdés, hogy a progresszió m ilyen  fokán  
m on d h atju k , hogy a  m ű té t m ég elvégezhető . A 
sebészek á lláspon tja  ebben  a kérdésben  rendk ívü l 
különböz ő . M íg sokan, m in t pl. Szavickij, Adler, 
k izáró lag  rad ik á lis  pneum onectom iát végeznek, s 
a  rá k  tovaterjed ésére  u ta ló  tü n e tek  ese tén  is 
(hangszalag-, rekeszbénulás) o p erá lnak  (Peräsealo, 
Szavickij),  addig  m ások (talán  a többség) a pn eu - 
m onectom ia m elle tt m in d inkább  kezdik  el ő térbe 
helyezni a lobectom iát, m ivel tú lélése sokkal jobb, 
m in t a pneum onectom iáé (Churchill, Sebestény, 
Sw eet, Owerholt). H a a túléléssel kapcsolatos ösz- 
szehason lítás nem  is egészen reális, hiszen lobec- 
to m iá ra  á lta láb an  a  m ű té tileg  könnyebb  esetek 
k erü lnek , m égis elgondolkoztató Boyd s ta tisz tik á 
ja , ak inek  resectiós m o rta litása  pneum onectom iá- 
n á l 7,6%, m íg  lobectom iánál 0 . Robinson közli, 
hogy az á lta la  m egkérdeze tt sebészek 60% -a p ri-  
m ae r tü d ő rák  ese te iben  a lobectom iát ru tin szer ű en  
végzi. A m egkérdeze ttek  57% -a sze rin t jobb  a lo- 
bectom ia tú lé lése  s  csak 24% szerin t rosszabb, m in t 
a  pneum onectom iáé.

M ind a rad ikális, m ind  a konzervatív  irán y za t 
m elle tt ak ad n ak  tú lzók  is. Brantigan n á l pl. a  loká 
lis  invázió nem  képezett m ű té ti ellen jav a lla to t 
akkor, ha a  tu m o r te ljesen  e ltávo lítható . Azóta a 
24,6%-os m ű té ti m o rta litá sa  m ia tt kény te len  volt 
m érsékeln i rad ik a litá sá t. V ele e llen té tb en  Neuhof 
ad o tt ese tben  segm entresectió t is elvégezhető nek 
ta rt. Ronviere v izsgála ta i sze rin t a trach ea  b ifu r-  
ca tió jában  ül ő  ny irokcsom ókban keresztez ő dnek a 
rekeszb ő l, szívb ő l, cardiából, nyelő cs ő b ő l, a légcső  
alsó részéb ő l, hörg ő kb ő l ered ő  n y iroku tak . A n y i 
ro k é r összeköttetésnek ezen speciális vo lta  Robin
son sze rin t sok sebészt v issza ta rt a  rad ik á lis  pneu - 
m onectom iától, m in t ru tin  e ljárástó l, s  csak a tu 
m o r e ltáv o lításá t végzik. A m ennyire  h e ly te len  a 
tüd ő carcinom a sebészetének  ilyen  egyoldalú  be- 
sz ű k ítése, an n y ira  k é te lkedünk  abban , hogy célra 
vezet ő  lenne a ra d ik a litá s  fokozása pl. részleges 
m ellkasfa l k iirtásig . E ttő l nem csak a m agas ha lá 
lozás ta r t  vissza bennünket, hanem  a  betegeknek 
okozott tovább i szenvedés is.

A  lobectom ia- pneum onectom ia kérdésében 
m i Sebestény nézetét valljuk : „a lobectom ia elvé
gezhető , ha anatóm iai okok nem  kényszerítenek 
pneum onectom iára”. T ehát perifériás daganat ese
tén, ha n incs m ediastinalis vagy távo li á tté t, lob

ectom iát végzünk. K ite rjed t perifériás-, va lam in t 
m inden cen trá lis  daganat esetén, ha a daganato
sán  beszű rő dött ny irokcsom ók a tüdő rákka l együ tt 
egy b lokkban e ltávo líthatók , ak á r az erek  in tra -  
pericard ia lis lekötésével is, operáb ilisnak m inő sít
jü k  a ráko t és pneum onectom iát végzünk. Inope- 
ráb ilisnak  tek in tjü k  azokat az eseteket, ahol a 
daganat a fa li p leu rára, m ellkasfa lra, a m ed iasti
num  bizonyos kép lete ire  (pl. nagyerek) terjed , va
lam in t ha távoli á tté tek  m utatkoznak.

T ek in te tte l a rra , hogy azok az inoperáb ilis be
tegek, ak iknek  sorsát figyelem m el tu d tu k  k ísérn i, 
15 hónapon belü l m ind m eghaltak , m ég azok is, 
ak ik  rtg -besugárzást kap tak , részletesen csak gyö
keresen operált betegeink túlélési statisztikáját 
ism ertetjük . G yökeresen operá lt betegeink  közül 
(35) é le tben  van  10. Ö t beteg  az uto lsó évben 
kontro llv izsgálaton nem  je len t meg, ezekrő l je len 
leg nem  tudunk . Húsz beteg m eghalt. K özvetlen 
a m ű té t következtében 5 halá lesetünk  vo lt; kettő  
hörgő csonk elégtelenség u tán i em pyem a következ
tében, három  beteg  postoperativ  acut card iorespi- 
ra to r ik u s elégtelenség, pu lm onalis em bolia, illetve 
m ű té t u tán i elvérzés m ia tt. M ű tét u tán i első  év
ben 9 h a lt meg, a m ásodik évben pedig 6. A 10, 
je len leg  is é letben  levő  beteg  tú lélési ideje két 
évtő l négy  és fé l évig terjed . Recid ivát vagy á t
té te t egyik esetben sem  tu d tu n k  k im uta tn i. Egy 
részük  nyugdíjas, részben koruk , részben a m unka- 
dyspnoe m iatt, néhányan  azonban eredeti foglal
kozásukat tu d ják  fo ly tatn i.

A nnak  ellenére, hogy ú jab b an  kü lfö ldön si
k e rre l próbálkoznak rad ioak tív  kobaltsugárkeze
léssel, m a m ég alapvető  gyógyítóeljárásnak kell 
ta r ta n u n k  a rákos tüdő  m ű té ti eltávo lítását.

összefoglalás.

1. Szerző k 150 tüdő carcinom ás beteg  sebészi 
kezelése kapcsán szerzett tapasz ta la ta ik ró l szám ol
n ak  be. 150 beteg  közül 35 esetben leh e te tt rad i
kális m ű té te t végezni.

2. Szű rő vizsgálat a lap ján  12 beteg k e rü lt fe l
vételre, többségük azonban csak késő n je len tke
zett. Szerző k helyesnek ta r tan ák  a megelő zéssel 
kapcsolatos p ropaganda-m unka k iterjesztését.

3. Az irodalm i adatokka l e llen té tben  a rák  
se jttípusa  és a tú lé lés között a szerző k nem  ta lá l
tak  összefüggést.

4. A tüdő rák  felism erésében a  rtg -kép  m el
le tt  igen nagy szerepe van  a bronchoscopiának, 
ezért fontos lenne ezen vizsgáló e ljá rást k ite r jed 
tebben  alkalm azni.

5. A tüdő carcinom a m ű tétének  alapvető  elve 
a rad ika litás, azonban gondolni kell a r ra  is, hogy 
nem csak a beteg m egm entése a cél, hanem  életé
nek  m inél elv iselhető bbé tétele. A  szerző k szerin t 
e ké t jogos követelm ény szem  elő tt ta rtásáva l el
fogadható az az elv, hogy bizonyos fe lté te lek  kö
zött a lobectom ia egyenrangú a  pneum onectom iá- 
val.

I R O D A L O M . Sebestény Gy.:  O r v . H e t i l a p  1 6 :4 6 1 ,
1 9 5 2 . —  Horlay B. é s  Mécs J.:  O r v . H e t i l a p  6 :1 4 5 , 1953 .
—  M arton Gy. é s  Sárközy K.:  O r v . H e t i l a p  2 :4 5 , 1 9 5 8 .
—  Schn itzler J. é s  Berencsi Gy.:  O r v . H e t i l a p  3 7 :9 9 7 ,
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JI. 3  p  h  e h , A . I I  a  n  a  h  i i  h  PI. Y n r a p :  
K pum m ecnan  pa3pa6omna 150 cMjnciee KcipuunoMU 
Jieemix.

1. A ß T op ti cooßm aioT  o CBoeivi om .iTe, n p i io ű p e - 
TeHHOM n p n  x iip ypn i' iecK O M  .neuem n i 150  So j i öh ö i x  
paKOM jierK H x. M s 150  cjiyuaeB  v  35  c j iy u a a x  m o h í i i o  
SbiJio npoBecTH panHKaJihHyio o n ep a u m o .

2 . H a  ocHOBaHHii M accoBbix npoiju iJiaK T im ecK iix  
HccjiegoBaH Hii ö  öojibH H uy iiocT yn ii.'io  12  f io .ib iib ix ,  
a  ocTaJibHbie n iu i.i i icb  t o j i ö k o  no3HHO. A ö t o p h  v mh - 
TaioT HyjKHbiM ycH jieHH e npor ia raH aw  ö  v ö( 3h  c  n p o - 
(J )H ,n a K T H K O tt 3a6oJieBaHHH.

3. B iipoTiiBonoJiojKiiocTb jiHTepaTypubiM aan- 
HblM aBTOpbl He 0 Ő H a p y > K H .T H  CBH3b M O K J iy  KJieTOH- 
HblMH T H n aM H  p a K a  H C p O K O M  B b lJ K H B a H H H .

4 .  n p H  on o3H aB aH H H  p a K a  J ierra ix  H ap n n y  c  
peH TreH O BC K O ö K apTH H O ü o ' ie i ib  ő o . i b iu o e  ím a H e n i ie 
H M eex C p o H o x o c K o i i in i ,  i io d t o m v  iia>KH 0 p a c n p o c T p a - 
HeHiie 3Toro M eToga nccjie jioBairaH .

5. OcHOBHbiM npHHijHnoM onepaiiHii no noBojiy  
pana JierKHx h ö j i h v t v h  paaHKajibHOCTb, oaHano,
HyHiHO yMHTblBaTb UTÓ HCJlblO HBJlHeTCH He TOJIbKO 
cnaceHHe öojibHoro, h o  HiicTHJKeHue Toro, h t o Sh  erő  
5 K H 3 H I. GblJia no B03M0H;H0CTH BMHOCHMOH. n o  M H C - 

H H K ) aBTOpOB C yaeTOM 3THX HByX 3aKOHHbIX TpeÖO- 
Bamiii m o >k h o  corJiacHTbCH npimmniOM, u t ó  npn 
HenoTopbix ycjioBHHX jioöaKTOMHH paBHonpaBHa C 
nHeBM0H3KT0MHeft.

D r . L a d i s l a u s  E r d é l y i ,  D r .  A l o i s  P á 
d é  n  y  i  u n d  D r .  E m e  r i e h  U n g a r :  K ritische Be
arbeitung von 150 Fällen von  Lungenkarzinom .

1. E s  w i r d  ü b e r  d i e  b e i  d e r  c h i r u r g i s c h e n  B e h a n d 
lu n g  v o n  150  a n  L u n g e n k a r z in o m  l e i d e n d e n  P a t i e n t e n 
g e m a c h t e  E r f a h r u n g e n  b e r ic h t e t .  U n t e r  d e n  150  P a 
t i e n t e n  k o n n t e  in  35  F ä l l e n  e i n e  R a d ik a lo p e r a t io n 
a u s g e f ü h r t  w e r d e n .  2. A u f  G r u n d  v o n  S e r ie n u n t e r s u 
c h u n g e n  k a m e n  12  P a t i e n t e n  z u r  A u f n a h m e ,  d ie 
M e h r z a h l  m e l d e t e  s i c h  a b e r  z u  s p ä t .  V e r f a s s e r  h a l t en  
d ie  A u s b r e i t u n g  d e r  p r o p h y la k t i s c h e n  P r o p a g a n d a 
a r b e i t  f ü r  w i c h t i g .  3. I m  G e g e n s a t z  z u  d e n  A n g a b e n 
d e r  L i t e r a t u r  k o n n t e  e i n  Z u s a m m e n h a n g  z w is c h e n 
d e m  Z e l l t y p  d e s  K a r z in o m s  u n d  d e r  Ü b e r le b e n s d a u e r 
n ic h t  g e f u n d e n  w e r d e n .  4. I n  d e r  E r k e n n u n g  d e s  L u n 
g e n k a r z in o m s  s p i e l t  n e b e n  d e m  R ö n t g e n b i l d e  a u c h  d ie 
B r o n c h o s k o p ie  e i n e  g r o s s e  R o l le ;  d a r u m  w ä r e  e s  w i c h
t i g  d i e s e  U n t e r s u c h u n g s v e r f a h r e n  a u f  b r e i t e r e r  B a s is 
a n z u w e n d e n .  5. D a s  g r u n d le g e n d e  P r in z ip  d e r  O p e r a 
t i o n  d e s  L u n g e n k a r z in o m s  i s t  d ie  R a d ik a l i t ä t ,  e s  m us s 
a b e r  a u c h  d a r a n  g e d a c h t  w e r d e n ,  d a s s  n i c h t  a l l e i n  die  
R e t t u n g ,  s o n d e r n  a u c h  d ie  m ö g l i c h s t  b e s t e  V e r t r ä g 
l i c h k e i t  d e s  L e b e n s  z u m  Z ie le  g e s e t z t  w e r d e n  m u s s . 
V e r f a s s e r  h a l t e n  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  d ie s e r  b e ide n  
b e r e c h t i g t e n  G e s i c h t s p u n k t e  d a s  P r in z ip  a n n e h m b a r , 
d a s s  u n t e r  b e s t im m t e n  B e d in g u n g e n  d ie  L o b e k t o m i e 
d e r  P n e u m e k t o m ie  g l e i c h w e r t i g  i s t .
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem IV. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kudász József dr. egyet, tanár) közleménye

A fe lső  vég tag  neurovascu lar is syndrom ájáró l
Irta : P A P P  S Á N D O R dr., S O L T É S Z  L A J O S dr., P I N T É R  E N D R E  dr.

és  L Ö B L O V I C S  I VAN dr.

A fels ő  v ég tag  n eu rovascu laris  syndrom ájá- 
n a k  fogalm a a la t t  so k ré t ű  tü n e teg y ü tte s t é rtü n k , 
am ely  változatossága m ia tt az irodalom ban  szám os 
m ás néven  is ism eretes  [nyaki borda syndrom a, 
scalenus an ticus syndrom a (Naf fzig er, 27), costo 
c lav icu laris syndrom a (Falconer— Weddel, 10), 
syndrom a costo -transversarium , apophysiom ega- 
lia  tran sv e rsa  v e rte b rae  C7, cheirobrachia lg ia  m e 
chanica (Lehoczky, 23), cervicobrachialis sy n d ro 
m a (Aynesworth, 4) stb.]. M indem e elnevezések a 
tü n e tek e t elő idéz ő  ana tóm iai e lváltozást igyekez 
n ek  m egjelölni. Az aetio lóg iában  szereplő  szám os 
ana tóm iai v a ria tió s  lehet ő ség  m ia tt helyesebbnek 
v é ljü k  a  h azánkban  Benedek (6), kü lfö ldön  W right 
(41) á lta l jav aso lt neu ro v ascu laris  syndrom a e lne 
vezést, m ivel ez m agában  foglalja a  kórok tan ilag  
különböz ő , de k lin ika ilag  egym áshoz igen  közel 
á lló szám os kórképet. A Id in ik a i kép  e l ő terében  
ideg- és é rrendszeri elváltozások állnak , am elyek 
a  p lexus brachialis, a  cervicalis sym path icus és az 
a r t. subclav ia m echan ikai károsodásából erednek , 
különböz ő  okokra v ezethet ő k  vissza és különböz ő  
func tiozavarokban  ny ilv án u ln ak  meg.

Az idegrendszeri tü n e tek  sensoros, m otoros, 
vagy  v eg e ta tiv  je lleg ű ek  lehetnek , s  b á r  egyszerre 
is je len tkezhetnek , á lta láb an  r i tk á n  észlelhet ő  v a 
lam enny i tü n e t egy idej ű  je len léte . R adicu laris t í 
pusú  fá jda lm ak  jelentkeznek, am elyek a vállba, a 
hátba, a karba, fő leg a  k a r  és az a lk a r m edialis 
fe lszínére és a  kéz u lnaris  szélébe sugároznak ki. 
H ypaesthesiás és paraesthesiás zónák észlelhető k, 
fő leg a n e rvus u lnaris  és a nervus cu taneus an te 
brach ii m edialis terü le tén . A k a r  fáradékony, a 
kéz szorító ereje csökken, a beteg k ie jti kezébő l a 
tárgyakat. Az ideglaesio következtében a th en a r 
és hypo thenar izom zata atroph iássá válik . A vege
ta t iv  idegrendszer károsodásának oka egyrészt a 
nyak i sym path icus izgalm a, m áskor az art. sub
clav ia adven tit iá já t, esetleg  a p lexus b rach ia lisban 
fu tó  sym path icus idegelem eket érő  közvetlen m e
chan ikus irr ita tio . A sym path icus izgalom  tünete i: 
nehezen localizálható, görcsös je llegű  fájdalom , 
égés-érzés, causalg iform  lancinatiók, esetleg Ray- 
naud-szerű  vasospastikus kríz isek  (6, 24). Igen 
r itk án  H o raer- tü n e t is k ia laku l a ganglion ste lla
tu m  károsodása következtében.

A vascu laris laesiók egy része az em líte tt 
sym path icus izgalom ból ered. A vasoconstrictor 
tónus fokozódása az é rfa l n u tr i t iv  erecskéit is 
é rin the ti. Az a rte r ia  fa la ilyenkor troph icus zava
ro k a t szenved, hosszabb idő  u tán  o rgan ikus e lvál
tozások, néha valódi a r te r i i t is  ob lite rans a laku l ki 
(24, 36). A  sym path icus tónus fokozódása okozza a 
vég tag  hű vösségét, sápadt, o lykor szederjes kü lle

m ét, zsibbadását, a tenyér verejtékezését. A  vas
cu laris laesio m áskor m agán az art. subclav ián 
ny ilvánu l meg. Az érfa l com pressiós károsodása 
az idegi eredetű nél r itk áb b an  észlelhető . Az art. 
subclav ia leg fe ltű nő bb elváltozása a com pressiótól 
d istalisan k ia laku ló  poststenoticus tágu lat. Ez 
valószínű leg ugyanazon m echanizm us eredm énye, 
m in t az ao rta  isthm us stenosisa m ögött ülő  d ila ta
tio és súlyos fokon valódi aneurysm a benyom ását 
ke ltheti (24). M int m inden aneurysm ában, e d ila- 
tá lt  érszakaszban is képző dhetnek fa li th rom bu- 
sok, am elyek em bolisatio, vagy tovaterjedő  th rom 
bosis á lta l a vég tag  é le té t veszélyeztetik .

A  vállöv i neurovascu laris tü n e tegyü ttes k i
váltó  okai között legrégebben ism ert a nyaki 
borda. A nyak i borda nem  gyakori jelenség. Adson 
és Coffey (2) a M ayo-k lin ikán 1927-ig kezelt 
540 413 beteg között 303 ese te t ta lá lt, ezek közül 
is m indössze 10% -nak vo ltak  jellegzetes panaszai. 
Romanelli és Zeri (32) 10 000 m ellkas-rtg .-v izsgá- 
la t  fo lyam án 78 esetben észlelte, 34 betegnek 
m indkét oldalon vo lt nyak i bordája. K lin ikánk  6 
éves beteganyagában 7 nyak i borda eset fo rdu lt 
elő , ebbő l 4 kéto ldali elő fordulás volt. A nyak i 
borda létezésérő l m ár Galenus és Vesalius is tu 
dott. Első  le író ja  a franc ia Hunauld (1740). Az első  
élő n diagnosztizált esete t Cooper (1818) közölte. 
Coote (1861) nevéhez fű ző dik az első  nyak i borda 
m ia tt végzett m ű té t (35, 41).

A  gerinc fejlő dési rendellenességei között a 
szám feletti borda, vagy  a processus transversusok  
hypertroph iá ja  e lvétve a  VI. vagy az V. nyak i csi
golyán is észlelhető , de leggyakoribb a VII. csigo
lyán, am ely a lak ra  nézve is inkább  a  h á ti csigo
lyákhoz hasonlít. N yaki borda esetében a VII. 
nyakcsigolya „dorsalisatió járó l” v an  szó. Az e lvál
tozás gyakran  (60—70%) kétoldali, de r itk án  szim
m etrikus. Néha m ás regionalis fejlő dési rendelle
nesség is tá rsu l hozzá, a k á r  a gerinc nyak i szaka
szán (torz vagy szám feletti csigolya), ak á r a vá ll
öv részérő l. A  valódi nyak i borda k ivételesen ritka. 
Ez a VII. nyakcsigolya proc. transversusátó l indu l 
el és az első  bordaporcon, vagy a m anubrium  
ste rn in  tapad  valódi ízü lettel, esetleg csontos fu - 
sióval. Á lta lában incom plet fo rm á ja fo rdu l elő , 
am ely, ha m egfelelő  hosszúságot'e lér, fib rosus kö- 
tegek á lta l rögzül az I. bordán. Ha rövidebb, k i- 
szélesedett lapos, porcos vége szabadon végző dik, 
m áskor kötő szövetes kötegek rögzítik  kö rnyezeté
hez. A  nyak i borda és az I. bo rda között in tercos
ta lis  izom r itk án  van, a bordaközti te re t inkább 
csak heges kötő szövet tö lti k i. A  p leu ra  kupo lá ja 
ilyenkor egy bordával m agasabban áll és rendsze
r in t erő s adhaesiók  rögzítik  a nyak i borda pe- 
riosteum ához. A k lin ika i tü n e tek  á lta lában  nem
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á lln ak  a rán y b an  a n y ak i borda m éreteivel, néha 
k ife jle tt nyak i borda tü n e tm en tes  m arad h a t, m ás 
k o r a  k isebb  elváltozás o ldalán  k ife jezettebbek  a 
panaszok.

Több e lm élet igyekszik m agyarázn i az t az ész 
lelést, , hogy a n y ak i borda, b á r  veleszü le te tt re n d 
ellenesség, m égis csak a fe ln ő tt k o rb an  okoz p an a 
szokat (20— 40 év között). Ebben ny ilvánvalóan 
szerepet játsz ik  a borda késő i elcsontosodása, a 
m ellkas felső  ny ílásának  fokozatos beszű külése, a 
vállövet ta rtó  izom zat elernyedése és a m usculus 
scalenus ant. jellegzetes m ű ködése. N éha a tü n e
tek  ak tiválódását a nyak ra  vagy  a  vállövre ható  
trau m a elő zi m eg (3, 5, 15, 34). M áskor a nyak i 
borda környezetében lezajló gyulladásos elválto 
zások (lym phadenitis, zsugorodó apicalis tüdő 
fo lyam at, p leu rit is  stb.), vagy m agán a bordán k i
a laku ló  osteom yelitis, periostitis, osteophyta kép
ző dés idézi elő  a tü n e tek  k iváltásához szükséges 
anatóm iai deform itásokat. A  nyak i borda okozta 
idegi és érrendszeri elváltozások pathom echaniz- 
m usa a tá jék  anatóm iai sajátosságai fo ly tán  :köny- 
nyen érthe tő  (1. sz. ábra).

1. ábra.

A neurovascu laris syndrom a m ásik  fontos pa- 
thológiai tényező jére, a m usculus scalenus ante
rior  szerepére Adson és Coffey (2) h ív ta  fe l a  fi
gyelm et. A III—IV—V—VI. nyakcsigolyák proces
sus transversusán  eredő  és az első  borda tu b er
cu lum  scalen i-jén  tapadó m. scalenus ant. fe ladata  
az első  borda em elése. F elnő tt ko rban  ak á r lezaj
lo tt környék i gyulladások, ak á r m agának  az izom 
nak  a m egbetegedése (m yositis sclerotisans) követ
keztében az izom rig iddé válik , vagy  tónusa foko
zódik, esetleg hypertroph iás lesz, s a m ögötte fu tó 
art. subclav iá t és p lexus b rach ia lis t a nyak i bor
dához szorítja . A hyperactiv  scalenus nyak i borda 
h iányában  is képes hasonló m echanikai h a tást k i
fe jten i, h a  az első  bo rdá t a ke lle téné l jobban fel
emeli, s ezáltal a costo-clav icularis rés beszű kül 
(9, 39). M egfelelő  anatóm iai dispositio m e lle tt a 
clav icula és az első  borda á lta l bezárt szöglet az

első  borda kóros m érvű  felem elkedése, va lam in t a 
vállak  lesüllyedése következtében com prim álja a 
ra jta  áthaladó ér-ideg kötegel. A com pressio belég- 
zéskor fokozódik. Az állandó nyom ás, va lam in t a 
légzéssel period ikusan ism étlő dő  m icro traum ák  
chron ikus gyulladásos állapoto t ta r th a tn a k  fenn  a 
ké t csont közé éke lt lágyrészekben, m ely  u tóbb 
fibrosclerosisba m egy át.

Ochsner, Gage és D eBakey (28) szerin t a sca
lenus con trac tu rá ja  spasticus eredetű ; a spasm us 
oka a p lexus brach ia lis irr ita tió ja . M inthogy a 
p lexusból ágak m ennek  a scalenushoz, a p lexus 
irr i ta tió ja  a scalenus izgalm át fokozza és így  c ir
culus v itiosus a laku l ki. A  reflexpálya az izom 
novocainozásával átm enetileg  m egszakítható (15, 
28, 30). A scalenus ind irek t h a tás révén is képes 
beszű kíten i a costoclavicularis szögletet. Todd (40) 
szerin t a c lav iculán tapadó izmok, am elyek tónu 
suk  á lta l a  c lav icu lát az első  bordátó l elem elve 
ta rt ják , bizonyos éle tko r u tán  fokozatosan el- 
ernyednek. Ha ugyanekkor a scalenus tónusa vá l
tozatlan  m arad, a  clavicula és az első  borda közti 
távo lság m egkisebbedik. A spasm us sokszor m in t 
foglalkozási árta lom  k erü l észlelésre. N ehéz te r
hek  vállon való hordozása, m egerő ltető  fizikai 
m unka következtében elő álló izomgörcs hosszabb 
fennállás u tán  az izom zsugorodását okozhatja.

Todd (40), m ajd  W right (41) h ív ta fel a figyel
m et azokra a neurovascu laris elváltozásokra, am e
lyekért a k a r  hyperabductiós tartása tehető  fele
lő ssé. A panaszok a scalenus-eredetű ek re em lé
keztetnek, azonban, m íg a scalenus okozta pana
szok hyperabductiós ta rtásb an  enyhü lnek, a 
hyperabductiós eredetű ek  fokozódnak és éppen a 
scalenusos fá jda lm at leg inkább k ivá ltó  adductiós 
helyzetben javu lnak . A je lenség foglalkozási á r ta 
lom ként is e lő fo rdu lhat (szobafestő k, autószere
lő k), de leg inkább o lyan egyéneken figyelhető  
meg, ak ik  k a r ju k a t alvás közben hyperabducá lt 
helyzetben ta r t já k . A tünetek  i t t  is com pressiós 
eredetű ek. Az egyik leszorítási pont o tt van, ahol 
a pl. b rach ia lis fő törzse, va lam in t az  a r t. és v. 
subclavia a m. pectoralis m inor m ögött az ax illaris 
szakaszba m egy át. A m ásik  leszorítási hely a cla
v icu la és az első  borda közötti szöglet. H yper- 
abductio a lkalm ával a m. pectoralis m ino r m eg
feszül és az ér-ideg  köteg a processus coracoideus 
a la tt m eg tö re tést szenved.

A felső  vég tag  neurovascu laris syndrom ájá- 
n ak  leggyakoribb oka a nyaki gerinc spondylosisa. 
Ez a kó rkép  a m indennapi gyakorla tban  nem  ré 
szesül kellő  figyelem ben. K lin ikánk  utolsó k é t évi 
eseteit feldolgozva 61 olyan beteget ta lá ltunk , aki 
k isebb részben nyak i borda fe lté te lezett d iagnó
zisával, nagyobb részben Raynaud-kór, vagy a rte - 
r i i t is  gyanú jával k e rü lt am bu láns v izsgálatra, il let
ve k lin ika i fe lvételre. Ezek közül m indössze há
rom nál ta lá ltu n k  nyak i bordát, a  többi 58 eset 
spondylosis cerv icalis okozta tünetegyü ttesnek  b i
zonyult. A spondylosis cerv icalis lehető sége a k li
n ikán  k ívü li észlelés alkalm ával, ak á r rövidebb, 
ak á r hosszabb ideje fennálló  panaszokró l vo lt is 
szó, egyetlen  esetben sem  m erü lt fel. Jó llehet a 
m agyar irodalom ban m ár fog lalkoztak a problé
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m ával (6, 16, 22), m égis fontosnak  ta r tju k , hogy 
összefoglalónkban m i is foglalkozzunk vele, m ert 
úg y  t ű n ik , hogy szám os fels ő  vég tag  tü n e teg y ü ttes  
ese tén  ho ltp o n tra  ju t  a diagnózis, ha az el ő bb fe l 
so ro lt há ro m  lehet ő ség  egyike sem  illik  rá  az ad o tt 
esetre.

A  syndrom a önálló k lin ika i egységként azóta 
m en t á t  a  köztudatba , am ióta egyrészt o rtho- 
paedia i és radiológiai ism eretek  fe lfed ték  a porc 
korong elváltozások és a spondylosis jelent ő ségét, 
m ásrészt b ő vü ltek  a sym pathicus idegrendszer sze 
rep ére  vonatkozó ism erete ink  szám os neurovascu- 
la ris  kórképben. A betegség pathológiai su b s tra - 
tum a a nyaki gerinc porckorong jainak  osteo- 
chondrosisa, m ely  egyrészt csekélyebb szám ban 
hern ia lisa tio , m ásrészt f ő leg secundaer a r th ro s is  
á lta l gyöki irr i ta tió t  okoz. Ez a s ta tik a i változás 
részben m eglévő  vegeta tiv  dystonia, részben a

2. ábra.

nyak i sym path icus dúcokra gyakoro lt izgató hatás 
ú tján  neurovascu laris tünetcsoporto t hoz létre . Ezt 
a syndrom át vizsgáló eszközökkel (bő rhő mérés, 
oscillometria) legtöbbször nem  leh et k im uta tn i. 
T ípusos szub jek tív  panaszok esetén (váll-, lapoc
ka-, fe lkarfá jda lom , hideg érzés, zsibbadás az 
egész felső  végtagban, fő leg a ha jna li órákban) 
m inden esetben el kell végezni a nyak i gerinc r tg - 
v izsgálatát. A csigolyaperem ekbő l az in te rve rteb 
ra lis  fo ram enek felé terjedő  Csontképző dmények, 
deform ált ízü leti nyú jtványok , sáncszerű  vagy 
cső rös fe lrakodások a csigolyatesten, a szalagok

meszesedése, a nyak i lordosis ellapu lása biztossá 
tehetik  a diagnózist. A neuro lóg ia i v izsgálat a lo- 
ca lisatióban lehet segítségünkre.

A neurovascu laris kórképek  k ia laku lása á lta 
lában  lassú, a posttraum ás esetektő l e ltek in tve 
több évig is e lta r th a t. K ezdetben a tünetek  eny
hék  és csak idő szakosan, erő sebb fiz ikai m unka, 
vagy a végtag hely te len ta rtása  következtében 
m utatkoznak . E lő rehaladott á llapo tban  a panaszok 
állandósulnak, a fej vagy felső  végtag m ozgatása
kor a fá jdalom  exacerbálódik, a beteg m unkakép
te len  lesz.

Az idegi tü n e tek  gyakoribbak és k ife jezetteb 
bek, m in t az érrendszeri elváltozások, u tóbb iak  
néha egyálta lán nem , vagy gyak ran  csak jóval az 
idegi tünetek  fe llép te u tán  m anifestá lódnak. A  be
tegek k is csoportjánál azonban m ár a kora i tü n e
tek  vasom otor je llegű ek lehetnek, ezek a betegek 
gyakran  Raynaudssyndrom a m ia tt á llnak  kezelés 
a la tt (6, 24, 33, 38).

A  panaszok és tünetek  jellegébő l gyak ran  le
he t következtetn i a k iváltó  okra. A  nyak i borda 
első sorban idegi panaszokat okoz, ére lváltozásokat 
csak akkor észlelünk, ha elég hosszú ahhoz (leg
alább  5 cm), hogy elérje a subclav iát. Ezzel szem 
ben  a scalenus an ter io r inkább az érrendszeri tü 
n e tekért felelő s. V annak r itkábban  elő forduló pa
naszok, am elyeket nehéz összefüggésbe hozni az 
ism erte te tt kó rok tan i tényező k bárm ely ikével. 
Kleinbergnek és Lewirmek (19) k é t befo lyásolha
ta tlan  fe jfá jásban  szenvedő  beteget s ikerü lt pa
naszm entessé tenn i az  egyébként végtagpanaszo
k a t nem  okozó nyak i borda eltávo lításával. Reid
(31) több esetben észlelt nyak i borda és scalenus 
syndrom a m elle tt ang ina pectorisos tüneteket.

A neurovascu laris syndrom a felism erése típu 
sos esetben nem  nehéz; nagyobb fe ladat az aetio 
logia tisztázása. A tü n e tek  elemzése közben vá
lasszuk kü lön a vascu laris és neuro lóg ia i elválto 
zásokat. Elő bbiek m egism eréséhez szükséges az 
art. rad ialis, esetleg u lnaris  lük tetésének  vizsgá
la ta , a bő r hő m érsék letének legalább tap in tássa l 
való összehasonlítása az ép oldallal, esetleg oscillo
m etria. M egbízható d iagnosztikus je l a suprac lav i
cu laris tá jra  gyakoro lt nyom ással k ivá ltható  erő s, 
a beteg megelő ző  panaszainak m egfelelő  k a rak 
te rű  fájdalom , va lam in t az Adson (1) á lta l a ján 
lo tt provokáló m aneuver (a kóros oldali rad iá lis  
pu lsus tap in tása közben, ha a beteg a fe jé t az ép 
oldal fe lé fo rd ítja , a pu lsus gyengül vagy eltű n ik). 
A je lenség azon alapszik, hogy a scalenus m eg- 
feszülésekor az egym áshoz kóros m értékben  köze
ledő  d av icu la  és I. borda a közö ttük  haladó art. 
subclav iá t com prim álja. N eurológiai tünetek , k ü 
lönösen a nyak i gerinc rtg -e lvá ltozása m elle tt 
m inden esetben a ján latossá teszik neuro lóg ia i 
v izsgálat elvégzését. A pontos kórism e fe lá llítása 
az esetek egy részében in tézeti m egfigyelést teh e t 
szükségessé, am i m egjelö lheti a célravezető  thera- 
p iás u ta t, s a beteg panaszainak m egszű néséhez, 
m unkaképességének hely reállításához szükséges 
idő t m egrövidíti.

E lkülönítő  kórism e szem pontjábó l első sorban 
a tisz tán  vascu laris kórképek  kerü lnek  szóba. A
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Raynaud-k ó r  f ia ta l em berek, els ő sorban n ő k  be 
tegsége, a  20 éves é le tko r körü l. A  diagnózist b iz 
to sítja  a  típusos érgörcsös roham ok észlelése 
m in d k ét kéz u jja in , a k á r  sp o n tán  jelen tkeznek , 
a k á r  hideg-provocatióra. A fels ő  vég tagok o rgan i 
k u s  érelzáródásos betegségei közül a W iniwarter— 
Buerger-k ó r sz in tén  a f ia ta lab b  korosztályok be 
tegsége, 20—40 éves korban. Első sorban férfiakon 
fo rdu l elő . R itkán  jelentkezik , m in t a felső  vég
tagok önálló betegsége, inkább az alsó végtagokon 
m ár m eglévő  fo lyam athoz társu l. Az arteriosclero 
sis ob lite rans is jóval r itkább  a felső  végtagon, 
m in t az alsón. 50 év  körü li és m agasabb ko rú  em be
rek  betegsége. E kórképek  diagnózisa a peripheriás 
pu lsus eltű nésébő l, az oscillom etriás index  csökke
nésébő l, a  claudicatiós panaszokból m eglehető s biz
tonsággal am bu lans v izsgálat a lkalm ával fe lá llít
ható. R itkábban okoznak elkü lönítési nehézséget 
egyéb elváltozások, m in t bu rs itis  subdelto idea, 
syringom yelia, nyak i térszű k ítő  fo lyam atok stb. 
A következő kben egy diagnosztikai nehézséget je 
len tő  esetünket ism erte tjük :

31 éves férfi. Típusos W iniwarter—Buerger-kór
ban szenved 4 éve. Bal alsó végtag ját 1954-ben am 
pu tá ltuk  gangraena m iatt. Betegsége ezután viszony
lagos nyugalm i stád ium ba kerü lt. 1957 decem berében 
a  beteget ú jbó l k lin ikánkra u ta lták  a jobb felső  vég
tag ján  jelentkező , W iniwarter—Buerger-kórra utaló 
panaszai m iatt. Felvételkor a  beteg jobb felső  végtag
já t hű vösnek érzi, zsibbadásról és hasogató fájdalom 
ró l panaszkodik. Jellegzetes panaszai rendszerin t a 
hajnali órákban je lentkeznek. A végtagon szemmel 
lá tható  ischaem iás tünetek  nem  figyelhető k meg. A 
peripheriás erek  jól lüktetnek, oscillom etriás eltérés 
nincs. M ár a  panaszok a lap ján  az a  gyanú tám ad, 
hogy panaszai nem  vascularis, hanem  spondylosisos 
eredetű ek. A nyaki gerincrő l készült rtg-felvétel 
(2. sz. ábra) feltételezésünket igazolta, stellatum  
blockade-ok u tán  a  beteg panaszai lényegesen javu l
tak.

A pontos diagnózis lehető vé teszi a m egfelelő  
oki kezelést. A ccidentálisan fe lfedezett, tüne teke t 
nem  okozó nyak i borda sem m iféle kezelést nem  
igényel. Kezdő dő  panaszok legalább is á tm eneti
leg jó l reagá lha tnak  an tineura lg iás szerek, foglal
kozás-változtatás hatására. A betegség progressiv  
jellege m ia tt azonban az esetek nagyobb része 
elő bb-utóbb m ű té ti m egoldásra szorul. A  típusos 
panaszok m elle tt észlelt nyak i bo rdá t el kell távo
lítan i, m égpedig periosteum ával együtt, m ert a 
ben thagyo tt periosteum ból a borda regenerálód
hat. Számos közlés u ta l a rra , hogy a nyak i borda 
e ltávo lítását nem  szükségszerű en követi gyógyu

lás, am i a syndrom a pathom eehanizm usának ism e
re tében  könnyen érthető . Csak a panaszok m ű té t 
u tán i m ódosulásából tu d u n k  következtetn i a r ra , 
hogy a tünetcsoport k ia lak ításában  m ekkora sze
repet já tszo tt az e ltávo líto tt szám feletti borda. •

Scalenus-hyperfunctiós és costoclavicularis 
tünetcsoport esetén  Adson és Coffey (2) a ján la 
tá ra  a m. scalenus ant. átm etszése jön  szóba. 
E m ű té t u tán  a gyógyulási eredm ények nem  m in 
dig kielégítő ek. A  m ai álláspont szerin t a sca- 
lenotom ia m elle tt a m. om ohyoideust is á t kell 
vágn i és a tá jék  óvatos, de alapos fe ltá rása m el
le tt el kell távo lítan i m inden heget, fib rosus kö te- 
get, am elyrő l gyanítható , hogy a pl. b rach ia list, 
vagy az art. subclav iá t károsítan i képes. Ezzel az 
e ljá rássa l operált 9 betegünk panaszm entes. Do
m ináló vasospasticus tünetek , ischaem iás állapo t 
esetén thoracalis sym pathectom ia elvégzése vá lh a t 
szükségessé. C erv ico-brachialis tü n e tegyü ttest 
okozó nyak i gerinc chondropath ia, spondylosis 
esetén a ganglion ste lla tum  novoca in -in filtra tió ja  
m a a gyógyszeres és physicalis kezelés k iegészíté
sére „választo tt e ljá rásn ak ” tek in thető . M ű téti be
avatkozás első sorban nyak i gerinc porckorong
sérvek esetében k e rü lhe t szóba.

összefoglalás.

1. A felső  végtag neurovascu laris syndrom ája 
gyű jtő  elnevezés, m ely aetiopathológiailag kü lön
böző , de k lin ika ilag  egym áshoz közelálló tü n e t-  
csoportokat fog lal m agába.

2. A szerző k hangsúlyozzák a nyak i spondy
losis gyakoriságát a tünetcsoport k ia lak ításában .

3. V ázlatos kó rtan i és k lin ika i á ttek in tés u tá n  
a szerző k ism ertetik  a kezelés ú jabb  szem pontja it.
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Dr. A l e x a n d e r  P a p p ,  Dr.  L u d w i g  S o l 
t é s z ,  Dr. A n d r e a s  P i n t é r  und Dr.  I v a n  
L ö b l o v i c s : Über das neurovaskuläre Syndrom 
der oberen Gliedmasse.

1. Das neurovasku läre Syndrom  der oberen G lied
m asse ist eine Sam m elbezeichnung, die aetiopatholo- 
gisch verschiedene, aber klin isch nahestehende Symp
tom engruppen zusam m enfasst. 2. Die H äufigkeit der 
zerv ikalen Spondylose in der Entw icklung des Symp- 
tom enkom plexes w ird  betont. 3. Nach einem  skizz- 
haften  pathogenetischen und klin ischen Ü berblick 
w erden die neueren G esichtspunkte der B ehandlung 
besprochen.

III. I l a n n ,  JI. III o j i b t  e  c , 3. Ü H H i e p  ii
II. J l e ö J i O B H u :  0 neüpomcmjjuipiioM  cundpoMe 
eepxHeü Kouemiocmu.

1. H eftpoB acK yjm pH bii i c in n p o M  n e p x u e ii  k o h v i i - 
HOCTII HBJIHCTCH C oÖ lipaT ejIbH blM  H 33B aH U eM , B KOTO pOe 
ö x o « h t  O T iionaT O J io rm iecK H  p a a j i i r m b ie ,  n o  k j i h h i i -  
u ecK H  6 jiH 3K H e n p y r  k  a p y r y  ciiMnTOMOKOMiuieKCBi.

2. A ö t o p h  noguepra iB aioT  u aeroT y  m e iin o r o 
cnoHHHJie3a ö  3t o m  ciiMiiTOMOKOMnjieHce.

3 .  I l o c j i e  K p a T K o ro  n a T O J io r m ie c K o r o  n  k j i h h h -  
q e c K o r o  o 6 3 o p a  a B T o p w  n a io T  n o B y io  ycT aH O B K y ö  
o ö j ia cT H  T e p a m iH .

F e l h í v á s !

Az Egészségügyi Minisztérium és az Országos Mentő szolgálat 
megjelenteti az Országos Mentő szolgálat 10 éves jubileuma 

alkalmából megrendezett

„Nemzetközi Mentő kongresszus beszámoló“-ját
Tartalmazza a hazai és külföldi szakemberek részvételével el

hangzott elő adások, referátumok, viták anyagát:

Az alkohol baleseti társadalompolitikai jelentő sége

*

A shokpraeventio és a szállítási trauma, valamint az elektromos

balesetek

*
A korszerű  mentő gépkocsi

*
A légi betegszállítás

✓  *

A könyv terjedelme 300—350 oldal és ára elő reláthatólag 36,— Ft lesz.
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Az elő jegyzések a „M E D I C I N A” Egészségügyi Könyvkiadóhoz 
(V. Beloiannisz utca 8.) 1958. augusztus 31-ig küldendő k be.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Kórbonctani Intézetének (igazgató: Haranghy László dr. egyet, tanár)
közleménye.

A kísérleti g lom erulonephritis k érd ése
I r ta : B E R E G I  E D I T  dr.

A g lom e ru loneph ritis  k ísérle ti elő idézésének 
fon tos szerepe v an  a g lom eru loneph ritis  pathoge- 
nezisének  m egism erésében. A g lom eru loneph ritis  
pathogenezisének  m egism erése és az em beri glo- 
m eru lo n ep h ritish ez  hasonló  fo rm ában  való b á r 
m iko ri el ő idézése je len t ő s  seg ítséget ad  a  gyakorló  
orvos szám ára  a g lom eru loneph ritis  p rophylax isa  
és kezelése szem pontjából. É ppen ezért m egkísé 
re ljü k  azon legfontosabb k ísérle tek  ism erte tésé t, 
am elyeken  k eresz tü l ez t a  k é rd ést különböz ő  szer 
z ő k tisztázni k íván ták . G lom eru loneph ritis  (gin.) 
k ísé rle ti el ő idézésére három  különböz ő  m ódszert 
alkalm aztak :

I. Baktériumokkal és azok toxinjával létrehozott 
veseelváltozások

E k ísérle ti v izsgálatok elm életi a lap já t az a 
k lin ika i m egfigyelés ad ta meg, hogy gin. az esetek 
nagy  részében in fectiók (tonsillitis, scarla tina  stb.) 
lezajlása u tán  lép  fel. Ernst (19) m ár 1884-ben fel
v e ti azt a gondolatot, hogy a valód i gin. gyu lladá
sos m egbetegedés, m elyet valam ilyen infectiosus 
agens hoz létre. A szerző k vélem énye m egoszlik 
abban a kérdésben, hogy vajon  m ely ik bak térium  
a felelő s a  gin. k ife jlő déséért. így  egy részük k i
záró lag a  streptococcust ta r t ja  a gin. okának  
[ Mű nk (49)], ső t, feltételezi, hogy i t t  is csak az A - . 
csoportú 12 típusú  streptococcus hoz lé tre  g ln -t 
és ez lenne az oka annak, hogy az esetek egy ré 
szében streptococcus infectio kapcsán feb ris rh eu 
m atica, m áskor gin. lép fel [Rammelkamp és 
W aever (56), W ertheim és m ts. (73)].

K ísérle tesen Ophüls (52) nyu laknak  i. v. 
sterp tococcust in jic iá lt és k ö rü lír t g lom eru láris 
laesió t észlelt. U gyancsak streptococcust adagolt 
i. v. Bell, Clawson és Hartzell (3) ház inyu laknak  
és m ajm oknak, a szerző je azonban a nyu lakban  
csak a spon tán  is elő forduló in te rstitia lis  nep h r i
t is t ta lá lták , g ln -t nem  tu d tak  k im u ta tn i, m íg 14 
m ajom  közül 1-ben valódi exsudativ  gin. lépett 
fel. E gerekben streptococcus in jie iá lására gócos 
g lom eru lus elváltozástól tályog képző désig k ísérte  
a fo lyam ato t K uczynski (34). S treptococcus in tra -  
card iális adagolásával em boliás gócnephritis hoz
ható  lé tre  [Clawson (16)]. Ha a streptococcust ló
savóval vagy g lobulinnal együ tt adagolták, súlyos 
p ro life ra tiv  gin. fe jlő dö tt k i [More és K obem ick 
(48)]. K érdés, hogy i t t  m enny iben vo lt szerepe a 
beado tt bak térium oknak , m ert ha az em líte tt fe 
hé r jék e t önm agukban ad juk , akko r is  lé tre jön  —  
m in t m ajd  a késő bbiekben lá tn i fog juk  —  gin.

A  szerző k m ásik  csoportja nem  a streptococ
cust ta r t ja  a gin. egyetlen  okának, hanem  m ás 
kórokozókat, így pneum ococcust, gonococcust, m e-

ningococcust és in fluenza-bacilust [ Merzon (46)], 
illető leg valam ely  bak térium  tox in j á t teszi fe le
lő ssé a gin. lé tre jö tténé l [Fahr  (21), Löhlein (40), 
Aschoff (1) és Volhard (40), va lam in t Rejzeljm ann 
(58)].

Ezen elgondolásoknak megfelelő en kísérletesen is 
a legkülönfélébb baktérium okkal, illető leg azok toxin 
jával végeztek vizsgálatokat, így: typhus-bacilussal 
[Coulter és Pappenheimer (17)], tyúk-cho lerával (Dib
belt), form aldehydben elö lt P feiffer-bacilussal [Tei- 
lum, Engbaek, Harloe és Simonsen (70)] d ip theria- és 
scarlát-tox innal [Paunz (53)], és így hozták lé tre  glo
m eru láris elváltozásokat.

Számos szerző  nem  tudo tt baktérium ok beadására 
glom erulus laesiót elő idézni [Bloomfield (9), Leiter 
(37), Faber és Murray (20), Major (41) stb.].

A fen ti k ísérle tek  fo lyam án nem  s ik e rü lt az 
em beri g lom eru lonephritishez hasonló veseelvál
tozást létrehozni. Az em líte tt k ísérle tek  egy részét, 
ha job-ban m egvizsgáljuk, a közölt áb rák  a lap ján  
sem m iképpen sem  ta r th a tju k  d iffúz glom erulo- 
nephritisnek , hanem  vagy gócos g lom eru lu láris 
láesiónak, vagy a nyu lakban  spontán  is  elő forduló 
in terstitia lis  nephritisnek . N agy h ibá ja ezen k ísér
leteknek, hogy nagy  részükben az á llatok  v izele
tét, vérnyom ását, va lam in t a vér m aradékn itrogén 
sz in tjé t a szerző k nem  vizsgálták.

A nnak  ellenére, hogy a  k ísérle tek  ily  m ódon 
sikerte leneknek  bizonyultak, m égis fe lm erü lt, 
hogy em berben m ilyen  m ódon jöhet lé tre  strep to 
coccus infectio kapcsán gin. A  fertő ző  gócból k i
áram ló  bak térium ok  haem atogén ú ton  közvetle
n ü l fe rtő zhetik  a szervezetet, de ilyenkor absces
sus, gócos gin., acu t in te rstitia lis  n eph ritis  lép  fe l , .  
sohasem  diffúz gin. [Fishberg (22)]. Ezt b izonyít
ják  a k ísérletek  is. Régi k lin ika i m egfigyelés azon
ban az, hogy tonsillitisnél, sca rla tináná l a gin. nem  
a m egbetegedés tető fokán, hanem  3 hét u tá n  lép 
fel, és ez a tény  ellene szól annak  a fe ltevésnek is, 
hogy a bak térium ok  toxicus h a tása  a felelő s a 
g in -ért. Ezen la ten tia-idő  a lap ján  m erü lt fel, hogy 
a gin. tu la jdonképpen  egy allerg iás m egbetegedés 
[Schick (63), Longcope (39)] Ezen szerző k k ife jtik , 
hogy az acut gin. nem  acut infectio következm é
nye, hanem  a szervezetnek az in fectiókkal szem 
ben m egváltozott reactió ja, a llerg iás állapot, am i
nek  következtében a vese se jtje i és cap illárisai a 
károsító  hatásokka l szem ben érzékenyebbek.

A fentebb em lített tények a lap ján  a szerző k egy 
része a  glom erulonephritis k ísérleti elő idézésében is 
szükségesnek ta r t ja  az elő zetes sensib ilisatió t [Göbel 
—Schm itt (23)]. Valóban az ily m ódon végzett kísérle
tek  eredm ényesek voltak, így Masugi és Isibasi (43) 
coli, streptococcus és staphylococcussal sensib ilisált 
nyulakat, m ajd  pedig ezen kórokozókból készült vac- 
c inát vagy élő  kórokozót ad ta  több ízben és acu t gln.-t 
kapott. Sensibilisatio nélkü l nem  észleltek hasonló el
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változást, teh á t it t  sem  m aga a  kórokozó közvetlenül, 
hanem  az á lta la  létrehozott a llerg ia a  döntő .

Számos szerző  foglalkozott azzal a kérdéssel, hogy 
a különböző  infectiók kapcsán kialakuló  a llerg ia  ho 
gyan vezet glom erulonephritishez . Streptococcus-fer- 
tő zés kapcsán a  szervezet ellenm éreg term elést ind ít 
el védekezésképpen [Strehler (69)]. Ez az ellenm éreg 
kém iailag a globulin-csoportba tartozik. Az antigen- 
an titest reactiónál ezek a glofoulinofc olyan m értékben 
változnak meg, hogy a szervezet szám ára testidege
nekké válnak. Ezek a testidegenekké vá lt streptococ- 
cus-ellenes an titestek  antigénként hatnak  és egy m á
sodik védekezési reactió t ind ítanak  el, am i egy m áso
d ik antitestképzést és egy m ásodik antigen-antitest 
reactió t indít el, m ely végül is gin. fellépéséhez vezet. 
Strehler (69) vélem énye szerint a  scarlat-nephritis is 
így m agyarázható. Kurtzke (35) k ifejti, hogy strep to 
coccus infectióban a  streptococcus reagál a  vesefehér
jével létrehozva egy antigént, am i idegen fehérjeként 
hat és antitestképzést vá lt ki. Egyikét hét m úlva az 
an titest tite r e léri a csúcsát és reactióba lép a glome
ru lus szövetének fehérjé jével és acut gln-t hoz létre.

Vancura (72) a gin. lé tre jö tté t a következő képpen 
képzeli el: Az infectio kezdetén a  bak terium tox in  köz
vetlenül károsítja  a glom erulusokat „toxicus glome- 
ru litis” form ájában. Ez a fázis az esetek egy részében 
re jtve  m arad, m áskor vizeletelváltozásokkal jár. A 
károsodott vesébő l azután olyan anyagok szabadulnak 
fel, m elyek antigen tu la jdonságúak és a vérkeringésbe 
ju tva a RES-be antitestképzést ind ítanak  el a sa já t 
vesefehérje ellen. A betegség késő i fázisában azu tán  a 
vesében az antigen és az an titest között reactio jön 
létre, am inek eredm énye a kifejlő dő  gin. is.

Az i t t  fe lsorolt adatok  a lap ján  teh á t m egálla
p ítha ttuk , hogy a különböző  in fectiók a szerveze
te t sensib ilizálják és a sensib ilizált szervezetben 
jön  lé tre  a gin.

A gin. k ísérle ti elő idézésében je len tő s lépést 
je len te tt a nephro tox icus savó elő állítása.

II. Nephrotoxicus savóval létrehozott glomerulo
nephritis

Rössle (60) m egállap ítása szerin t a köldök- 
zsinór k ivételével n incsen o lyan szerv, am i ellen 
cy to tox in t ne készíte ttek  volna. A  k ísérletes a lle r
gia ku ta tásba a cytotoxicus szérum m al való k ísér
le teke t Centanini (14) vezette be.

A legkorábbi k ísérletek, am elyekben nephro- 
‘ tox icus szérum ot használtak, ké t típusúak  vo ltak  
[Kobernick (32)]. Az első ben isonephrotox icus szé
rum o t használtak , azaz egyik á lla tfa jtábó l készült 
vesepépet ugyanazon fa jú  áEatba o lto tták  be, 
m ajd  pedig ezen á lla t savó ját azonos fa jú  m ásik 
á lla tba o lto tták  vissza. Az ilyen m ódszerrel n yert 
savó azonban a vesére h a tásta lannak  bizonyult. 
A m ásik típusú  k ísérle tben  heterolog nephro tox i
cus savót adtak, am elyet o lym ódon készítettek , 
hogy egy ik  fajhoz tartozó álla t veséjével egy m á
sik fa jú  á lla to t im m unizáltak. Ennek az á lla tnak  
a savó já t azu tán  az első  fa jhoz tartozó á llatba 
fecskendezték be [Lindemann W. (38)]. Ezen k í
sérle tek  kapcsán az á llatokban album inuria, hae
m aturia , cy lindruria , ném ely  esetben pedig u rae
m ia lépe tt fel. Szövettan ilag a  tubu lusok  zsíros 
degeneratió ja, a velő állom ány, va lam in t a glom e- 
ru lusok hyperaem iája, a g lom erulus capillarisok- 
ban  th rom busok vo ltak  k im uta thatók . Lindeman- 
na l (38) m egegyező  eredm ényre ju to tt számos 
szerző  [Néfédieff (50), Bierry (8) és m unkatársa ik , 
Ascoli  és Figari  (2), W oltmann (74) stb.]. Sata (62)

k im u ta tta , hogy késő bb zsugorvese fe jlő dhet k i és 
szív -hypertroph ia léphet fel.

Ezekben a korai, nephro tox inna l végzett m un
kákban  a szerző k a savó erő s haem oly ticus és 
haem agg lu tinatiós tu la jdonságáró l szám olnak be. 
E nnek tu la jdon ítha tó  az, hogy az á llatok nagy ré 
sze igen ham ar, 1—2 héten  belü l elpusztul. Je len 
tő s lépést je len te tt a gin. k ísérleti elő idézésében 
Masugi (42) m unkája.

A nephrotox in haem olyticus hatását úgy kap
csolta ki, hogy patkány  belső  szerveit az ao rta  thora- 
cicán keresztül perfundálta  és ilymódon sikerü lt a 
vesét te ljesen vérteleníten ie, azután steril körü lmé
nyek között physiológiás NaCl o ldatta l eldörzsölte. A 
steril vesedörzsölék 10 ccm-vel nyu lakat 5—16-szor 
i. p. beoltott. A nyulakból nyert szérum ot 56 C fokon 
fél órán á t inaktiválta, hogy a  savó tox ic itását k ikü
szöbölje. Az ilymódon inak tivá lt szérum ot patkányok 
farokvénájába fecskendezte. A patkányok 0,6—5 m l/ 
100 g savót kap tak  és az állatokat 14 perctő l 14 napig 
ta rto tta  életben. Az á llatok  leölése vagy elpusztítása 
u tán  a vesében g ln-re jellemző  szöveti e lváltozást m u
ta to tt ki. Masugi (42) v izsgálatait a késő bbiekben nyu- 
lakon is elvégezte olymódon, hogy a házinyulaknak 
kacsában term elt nephrotox in t fecskendezett be (5— 
15 m l-t). Ebben az esetben is d iffus g ln-re jellemző  
k lin ikai és kórszövettani elváltozások a laku ltak  ki. Az 
esetek egy részében a gin. meggyógyult, m ás részében 
a fo lyam at progrediált és subacut, valam in t chronikus 
gin. fe jlő dött ki. Véleménye szerin t az ilymódon lét
rehozott veseelváltozás megegyezik az em beri gln-el.

Az irodalom ban szám os szerző  erő síte tte  meg 
M asugi eredm ényét. M asugi fe ltevése szerin t a 
nephro tox inna l lé trehozott g lom eru lonephritis ese
tén  a gin. a  neph ro tox in  és a vesefehérje között 
lé tre jövő  an tigén -an titest reactio  eredm ényekép
pen lép fel. Am íg azonban a bak térium okka l és 
fehérjékke l végzett v izsgálatok a lkalm ával m indig 
an tigén t in jic iá lták  és az an tites t m agában a szer
vezetben képző dött, addig i t t  speoificus vese-elle
nes an titest ju t  a szervezetbe és m aga a vese az 
antigén.

H a in  v itro  a nephro tox icus savó t patkány  
vesedörzsölékével hozzuk össze, a savó hatékony
sága te ljesen m egszű nik [Smadel (66)]. A  nephro 
tox in  ugyancsak hatásta lanná válik, ha azt izo lált 
vesén áram o lta tjuk  át. Gin. m egakadályozható, ha 
a nephro tox in  beadása elő tt vesedörzsöléket in ji- 
c iá lunk a vérbe. Valószínű leg ilyenkor a vese ellen 
irányu ló  an titestek  a beado tt em ulzióhoz kötő d
nek  és így h a tásta lanná vá lnak  [Smadel (66)].

Kay (31) kétségbevonta, hogy M asugi-nephritis- 
ben egyszerű  antigén-an titest reakcióról van szó. Ez 
ellen szól szerin te az a tény, hogy a nephrotox in be
adása és a gin. kifejlő dése között 4—9 napos la ten tia- 
idő  van. A szerző  a lappangási idő t azzal m agyarázza, 
hogy a nephrotox icus savó két részbő l áll: ta rta lm az 
nyúlvese-ellenes an titesteket, valam in t norm ális ka
csasavót, vagyis antigént. A nephrotox in beadásakor 
a vese-ellenes an titestek  azonnal m egkötő dnek a ve
sében, ez az első  fázis. Az idegen savó ugyanekkor 
szabadon kering és az elkövetkező  3—5 napon an ti
testképzést vált ki: ez a m ásodik fázis, és ezek az 
ú jonnan képzett an titestek  lépnek reakcióba a vesé
vel és vezetnek gln-hez. K im utatta  továbbá, hogy a 
nephritis kifejlő dése m eggyorsítható, ha a  kacsasavó- 
ellenes antitestképzést fokozzuk, m eggátolható, ha az 
antitestképzést röntgenbesugárzással m egakadályoz
zuk. Castratióval, illető leg az á lta la  okozott hypophy
sis elülső lebeny hyperfunctióval, a  nephrotoxicus savó 
befecskendezésével elő idézett gin. ugyancsak kedve
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ző en befolyásolható [ Julesz, Földi, Romhányi, Szat
mári (30)]

H a h áz inyu lak  bal a r té ria  ren a lisá t a  n ep h ro - 
to x in  beadása e l ő tt leszo rítjuk  és a beadás u tá n  
m ég 15 percig  leszorítva ta r tju k , ak k o r a b a l v e 
sében  a gin. k ia laku lása  m eggátolható , m íg a  jobb 
vesében lé tre jö n  a gin. [Sarre és W irtz (61)] Ez a 
k ísérle t a r ra  u ta l, hogy a neph ro tox in  nagyon 
gyorsan fixálód ik  a vesében.

A késő bbiek fo lyam án Masugi, Sato és Todo 
(45) k im u ta tta , hogy kacsákból n y e r t nyúlszív- 
ellenes savó nyu lakban  ugyancsak vesekárosodást 
idézhet elő . Hasonló m egállap ításra ju to tt Tsuji  
(71) vázizom zat ellenes savó, ún. m yotoxicus savó 
alkalm azásakor. Chikam itzu (15) 1940-ben tüdő - 
ellenes savóval hozott lé tre  g ln-t. Seegal és Loeb 
(65) nyálbó l n y e r t patkányp lacenta-ellenes savó
va l patkányokon chronicus g ln -t idézett elő . 
Strehler (69) nyú l-ao rta  dörzsölékével tengeri
m alacokon vese-ellenes antitestképzést v á lto tt ki, 
am i azu tán  nyu lakon a  M asugi-nephritissel m eg
egyező  k lin ika i és szövettan i képhez vezetett. 
Sm adel (66) aggyal sensib ilisá lt nyu lakban, m íg 
Spühler, Zollinger és Enderlin (68) tüdő , agy, vese, 
izom és m ájja l sensib ilisált kacsákban te rm e lt 
nephro tox icus savót. Hámori  és Oláh (26) nyú l- 
gyom orból készült an tigénnel kacsákban gastro- 
tox icus im m unsavót term elt. A  gastro tox in t nyu - 
lakba fecskendezve d iffus gin. fe jlő dö tt ki.

K érdés, hogy a különböző  szervek dörzsöléké- 
ben  m i az a hatóanyag, am inek ha tására  gin. jön  
lé tre?  R égóta m egállap íto tt tény, hogy a vese egy 
specifikus an tigén t tarta lm az. Pearce (54) m ár 
1904-ben k im u ta tta , hogy a vesekéreg állom ánya 
an tigén  tu lajdonságú, m íg a velő állom ány nem. 
Ezt a le le te t a késő bbiekben H eym ann és Lund 
(28), va lam in t Heymann, G ilkey és Salehar (28) 
m egerő síte tték  és m egállap íto tták , hogy hatékony  
nephro tox icus szérum  létrehozásához vesekéreg 
szükséges, m íg  velő állom ánnyal nem  hozható létre .

Pressman és Keighley (55) nephro tox icus pat- 
kányvese-ellenes savó g lobulin já t  rad ioak tív  jód 
dal je lö lte m eg és k im u ta tta , hogy annak  nagy 
része a vesében és k is része a m ájban  kötő dik  
meg. Krákower és Greenspon (33) bebizonyíto tták, 
hogy M asugi-nephritis lé trehozásakor az an tigén t 
a  g lom eru lus basalis m em brán tarta lm azza. Ök 
ugyan is a g lom eru lust u ltrahanggal, m ajd  pedig 
cen trifugálással részeire bon to tták  és m egállap í
to tták , hogy sem  a sejtm agoknak, sem  a proto
p lasm a nudeopro te id je inek  n incs an tigén tu la jdon
sága, m íg a basalis m em bránnak  van. A Bow m an- 
tok  sem  antigén hatású.

További v izsgálataikban a szerző k k im utatták  azt 
is, hogy a glom erulusok basalis m ebrán jának  antigén
tu la jdonsága a g lom erulusok érésével együtt növek
szik. A fejlő dő ben levő  glom erulusok antigén-concent- 
ra tió ja  még igen kicsiny és akkor em elkedik jelentős 
m értékben, am ikor a glom erulus m ár f ilterkén t m ű 
ködik. A vese vénás pangásakor, valam int hydro- 
nephrosisban a vese an tigén-concentratió ja 3—5- 
szörösére em elkedik.

Bohle, Krecke, K leinmaier és Goergen (10) 
ezen v izsgálatok a lap ján  a rra  a  m egállap ításra ju 
to tt, hogy szám os szervben a legbelső  érré teg  b ír

antigéntu lajdonsággal. Ez v ilág ítja  m eg leg inkább 
azt a tényt, hogy azok az antitestek , am elyeket 
m eghatározo tt szerv  em ulsió jának bev ite lével állí
to ttak  elő , m ás szervhez is kötő dnek.

Spühler (67) felveti, hogy vajon  m i az oka 
annak, hogy a nephrotox in , de m ás szövet bev ite
lével lé trehozo tt „ tox in ” h a tásá ra  is éppen a glo
m eru lus capillarisokon fejlő dik k i gyulladás? Sze
r in te  ennek egy ik  oka, hogy i t t  játszód ik  le a fil- 
tratio , és így az an titestek  sokkal nagyobb m eny- 
ny iségben je lennek  m eg a g lom erulus cap illari- 
sokban, m in t m ás szervekben.

Heintz (27) vélem énye szerin t a M asugi-neph
rit is  szépséghibája, hogy a szerző  azt hetero log 
szérum m al hozza létre . Az em beri gin. lé tre jö tté 
ben ennek n incs szerepe, v iszont fontos szerepet 
já tsz ik  az in fectio  és a sensibilisatio, am inek a 
M asug i-nephritis k ifejlő désében nincs jelentő sége. 
Ezt a h ibát igyekezett k iküszöböln i Schw entker 
F. F. és Comploier F. C. (64). U tóbbi szerző k nyu- 
laknak  nyúlvese-dörzsöléket és staphy lo - vagy 
streptococcus tox in t ad tak  i. p. és az á llatok  savó
jáb an  1— 2 hét m úlva nyú lvese-ellenes an titeste 
ket m u ta tta k  ki. A  k ísérletekbő l nem  tű n ik  ki, 
hogy ilyenkor fe llép-e gin.? A szerző k számos 
scarla tinás betegben is észleltek em beri vese
ellenes antitesteket.

Cavelti és Staehelin Cavelti (13) k im u ta tta , 
hogy nyú l- vagy  patkányvese suspensio homolog 
álla tokban  sohasem  vezet vese-ellenes an titest- 
képzéshez, éppen így staphy lo - vagy streptococcus 
suspensio bev itele sem  hoz lé tre  önm agában sa ját 
vese-ellenes an titestképzést. Ha azonban a k e ttő t 
együ tt adták, akko r vese-ellenes au toan titest kép
ző dött. A leghatásosabb volt, ha a vese em ulsiót 
elö lt streptococcus keverékével ad ták  együtt.

A szerző k a rra  gondoltak, hogy a vese szövetében 
m egtalálható haptének bizonyos fehérjeterm észetű  
vivő anyagokon való kötő dés á lta l teljes antigénné 
válnak. Ezek a  teljes antigének azután helyben nem 
csak a streptococcus ellen, hanem  a vese szövete ellen 
is antitestképzést ind ítanak  el. Ennek a lap ján  úgy 
gondolta Cavelti, hogy a streptococcus infectio tető 
pontján  a vérben keringő  baktérium , vagy annak 
anyagának a hatására  a vese toxicus károsodása lép

1. sz. ábra. Endothel- és epithelsejtek proliferaciója 
folytán megnagyobbodott glomerulusok. (Haematoxylin- 

eosin festés.)
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fel. Ennek az a következménye, hogy a  károsodott 
vese szövete bekerü l a véráram ba. Az így elő álló 
antigén komplex, a sa já t vese szövete ellen irányuló 
homolog antitestképzést indít meg. Ez utóbbi, ha meg
felelő  m agas szintet ér el, reagál a  helyben m egtalá l
ható vese hapténnél, am inek az eredm énye az antigén
an titest reactio fo ly tán gin. K ísérleteikben patkányok
ban elölt streptococcus+vesedörzsölék hatására  acut, 
subacut és chronicus gin. lépett fel. Vese-ellenes an ti
test a gln-es patkányok nagy részében k im utatható  
volt. Bohle A., Krecke H. J., Kleinmaier H. és Goer- 
gen K. (10) szerin t nincs megerő sítve, hogy Cavelti 
m ethodusával gin. jönne létre. Ök m egism ételték Ca
velti k ísérlete it és m egállapíto tták, hogy ilyen m etho- 
d ikával csak glom erulonephrosis fe jlő d ik  ki, de az 
akkor is létrehozható, ha csak streptococcust adnak 
be. Humphrey (29), va lam in t m ás szerző k sem tud ták  
Cavelti v izsgálatait megerő síteni.

Gömöri (24) lehetségesnek ta r t ja , hogy C avelti 
k ísérle tének  a m egism étlése több ízben azért nem  
sikerü lt, m ert a különböző  szerző k m ás-m ás típusú  
streptococcussal dolgoztak.

III. N em  specifikus antigénnel létrehozott 
glomerulonephritis

Az elő bbi fe jezetben a specifikus — nephro - 
tox icus -— savó á lta l lé trehozo tt veseelváltozások
kal foglalkoztam . Számos ku ta tó  foglalkozott azon-

2. sz. ábra. A  glomerulus kacsok, valam int a Bowman- 
tok alapi hártyájának a megvastagodása jól kivehető . 

(Heidenheim-féle Azan-festés.)

ban  azzal a kérdéssel is, hogy különböző  idegen 
fehérjék  m ilyen h a tás t fe jtpnek ki, a vesére.

Longcope (39) m ár 1913-ban m egállap íto tta, 
hogy szérum betegség kapcsán gin. léphet fel. Ezen 
k lin ikai m egfigyelésbő l k iindu lva ku tyát, m acskát, 
nyu la t és tengerim alacot sensib ilisá lt lósavóval és 
to jásfehérjével, m ajd  pedig ezen fehérjéke t az 
á llatoknak  k is  dosisban többször adagolta. Ilym ó- 
don vélem énye szerin t g lom eru lonephritis lépett 
fel, am elynek m echanizm usát az A rthus-phäno- 
m ennel á llíto tta  analógiába. Ezen k ísérle teket 
Boughton (11) m egerő sítette, m íg Bell és Hartzell
(4) nem  tu d o tt ilym ódon g ln -t lé trehozn i és sze
r in tü k  i t t  a nyu lakban  elő forduló spontán  in te r
s titia lis  neph ritis rő l van  szó. A közölt fe lvételek 
kapcsán m agam  is ezt gondoltam . Masugi és Sato 
(44) to jásfehérjéve l sensib ilisált ház inyu lakat, 
m ajd  pedig 6— 17 nap  m úlva az a rte r ia  renalisba

1—3^szor fecskendezett be fehérjé t és ennek h a
tására  d iffus g ln -t í r t  le. Miura (47) nagy  adag 
idegen savó hatásának  i. m. adására ír t  le enyhe 
g ln-t. Rich és Gregory (59) lósavó nagy  adag jának

3. sz. ábra. Fehérje és vörösvérsejtek a Bowman-tok 
üregében, valamint a tubulusok lumenében. (Haema- 

toxylin-eosin festés.)

i. v. bev itelére g ln -t hozott lé tre . H awn és Jane- 
w ay (25) m arha-gam m aglobu lin  i. v. egyszeri in - 
jectióval in tracap illa ris  g ln -t hozott létre. More, 
Waugh, Sidney és Sidney (48) hasonló eredm ényre 
ju to tt. Az i t t  fe lsorolt c ikkek nagy  részében a kö
zölt képek, va lam in t a néhány  esetben elvégzett 
laborató rium i v izsgálatok a rra  u ta lnak , hogy való
ban d iffus gin. fe jlő dött k i idegen fehérje  h a tá 
sára.

A vizsgálatok nagy  részében veseelváltozás 
m elle tt a szerző k p er ia rte riit is  nodosához hasonló 
érelváltozásokat, endocard itist, va lam in t m yocar- 
d itist is le írnak. Me Lean, Fitzgerald, Younghus- 
band és Hamilton (36) v izsgálata szerin t nyu lak 
ban k is adag lósavó (0,5 ml) chronicus i. v. ada
golására acut, subacut és chronicus gin. m elle tt a 
szérum betegségnél szokásos a r te r i i t is  és endocar
d itis elm arad. A közölt szövettani képek m egfelel-

4. sz. ábra. A  Bowman-tok epithelsejtjeinek félhold 
alakú burjánzása jól megfigyelhető . (Haematoxylin- 

eosin festés.)
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n ek  g ln-nek . Sajnálatos, hogy a szerz ő k v izele t 
v izsgála to t és  vérnyom ásm érést nem  végeztek.

M agam , Földes és Holló-val (5) végzett vizsgá 
la ta im  so rán  k im u ta ttam , hogy p ilocarp in  ch ronicus 
adagolására (60— 90 injectio) gin. hozható  létre . 
A  kés ő bb iek  fo lyam án  m eg állap íto ttam  (6), hogy 
a fo lyam at je len t ő sen  m eggyorsítható , ha  a  házi- 
n y u la k a t elő z ő leg n o rm ál lósavóval sensibilisálom  
és a  p ilocarp in  adago lását az á lla to k n ak  hideg  víz 
b en  való  fü rde téséve l kötöm  össze. Ilym ódon 10— 
16 kezelés h a tá sá ra  acu t és su b acu t g ln -t hoztam  
lé tre : a g lom erulusok m egnagyobbodtak, se jtdússá  
v á ltak  az endothel és ep ithelse jtek  pro life ra tió ja  
fo ly tán  (1. ábra), a glom eruluiskacsok alap i h á r 
ty á ja  m egvastagodo tt (2. ábra), a  B ow m an-tok  
ü regében  feh é rje  és vörösvénsejtek je len tek  m eg 
(3. ábra), h ely en k én t félholdképz ő dés figyelhető  
m eg (4. ábra), v a lam in t a g lom erulusok zsugoro 
dása. A  tu b u lu so k b an  hyalincseppes degeneratio , 
v a lam in t zsíros degeneratio  van , néhol a tro p h iá - 
sak, m á su tt h y pertroph iásak . Az in te rs titiu m  
oedem ás és su b acu t g in-ben  köt ő szövet felszapo 
rodása m elle tt kerek se jtes  besz ű r ő dést m u tat.

Az á lta lam  lé trehozo tt gin . pathom echanizm u- 
sának  m ag y aráza tá ra  b iito s  válasz t adn i m ég nem  
lehet. E lm életi m eggondolások a lap ján  k é t lehe
tő ség vethető  fel:

1. Az a llerg iás je lenségekben számom szerző  
tu la jdon ít je len tő séget az acethylcholinnak. Iro 
dalm i adatok  szerin t h ideg  hatása, va lam in t pilo- 
carp in  adagolása az an titestképzés fokozódását 
eredm ényezi. É ppen ezért v izsgála ta im nál az elő 
zetesen b eado tt an tigén  h a tásá ra  kifejl ő d ő  im m un- 
biológiai v álasz t m ély reh ató an  befo lyáso lhatta  a 
ház inyulak  fü rdetése  és a p ilocarpin  adagolása.

2. Régi m egállapítás, hogy a bő r és vese ere i
nek  beidegzése között összefüggés van, a bő r erei
nek  szű kü lését a vese ereinek kon trakc ió ja kíséri. 
Az alkalm azott h ideg v ízfürdő  h a tásá ra  teh á t a 
veseerek összehúzódása jöhet lé tre , ugyanakkor 
azonban a p ilocarp in e llentétesen hat. Ha a  két 
inger egyidő ben fe jti k i hatását, akkor elm életileg 
fe ltéte lezhető , hogy vasom otor-zavar jön  létre.

A két fe lté te lezést összekapcsolva a rra  gon
do lhatunk, hogy a vasom otor-zavar következtében 
károsodott veseszövetben az an tites t- t i te r növeke
dése fo ly tán  an tigén -an titest reactio  jön  lé tre  és 
ennek az eredm énye a kifejlő dő  gin. T ehát k ísér
le te im ben is a llerg iás alapon tételezem  fel a gin. 
k ifejlő dését.

Egyes szerző k a gin. k ísérleti elő idézése kap
csán a rra  a  m egállap ításra ju to ttak , hogy nincs 
tu la jdonképpen alapvető  kü lönbség a nephro tox i-

cus n eph ritis  és a szérum betegséghez hasonló m ó
don létrehozo tt n eph ritis  között [Ogawa és Sato 
(51)] és k im u ta tták , hogy m indkettő nek  a szövet
tan i képe sokban hason lít egym ásra és az em beri 
g ln-nél észlelhető  elváltozásokra [Kobernick (32)]. 
Ső t Strehler (69) pathogenetika ilag  is kapcsolatba 
hozza a gam m ag lobu lin -nephritist az ao rta-e llenes 
savó á lta l lé trehozo tt g ln-el oly módon, hogy véle
m énye szerin t a b ev itt im m un-g lobulinok épp úgy 
an tigénkén t m ű ködnek, m in t a m arhag lobu lin , 
csak nagyobb specificitásiuk van.

Az elő ző kben fe lsoro lt irodalm i adatok  során  
teh á t m egállap íthattuk , hogy m a m ár jó  k ísérleti 
e ljárások vannak  a gin. elő idézésére és ilym ódon 
lehető ség ny ílik  a gin. befo lyásolására ú j th e rap iás 
m ódszerek kidolgozásával.

Az irodalom  jegyzékét a szerző  az érdeklő dő k
nek készségesen rendelkezésre bocsátja.

+ ORVOSI M Ű SZ E R E K  JA VÍTÁSA, ■ 
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R I T K A  K Ó  R K É P E K

.4 Budapesti Orvostudományi Egyetem II. sz. Belklinikájának közleménye.

Chronikus leu k aem iás lym phadenosishoz társult secu nd aer  purpura
hyperg lobu linaem ica (W aldenstrom )

Irta : GR A F F E R E N C dr., S Z I L A G Y I  G É Z A  d r. és  Oó M A R I A  dr.

A haem o rrh ag iás d iathesisek  pathogenetika i 
k u ta tá sá n a k  új lehet ő ségeire m u ta to tt rá  Walden
strom (1), m id ő n  e ls ő kén t h ív ta  fe l a  figyelm et a 
v é rfeh é rjek ép  és vérzékenység  kapcsolataira. P u r 
p u ra  hyperg lobulinaem ica néven  egy k lin ikailag  
is jó l k ö rü lh a tá ro lt, az addig  ism ert p u rp u rák  közé 
nem  beilleszthető , ch ron ikus lefo lyású  h aem o rrh a 
g iás d ia thesist ism e rte te tt, am elyre az úgyszólván 
csak  az alsó végtagokon, lökésszer ű en  je len tkez ő  
pon tszer ű  b ő rvérzéseken  k ívü l a  v é rfeh é rje  Y-glo- 
bu lin  frac tió ján ak  er ő s felszaporodása jellem ző . 
E nnek következm énye a nagyfokú vörösvérsejt- 
süllyedés, a serum  collo idlabilitási és gel-reactiói- 
nak  erő s positiv itása. M akroglobulinok és k ryo- 
g lobulinok a p u rpu ra  ezen fo rm ájában  nincsenek, 
a th rom bocytarendszer és véra lvadás kóros elté-

1. ábra.

rés t nem  m utatnak . A R um pel—L eede-tünet rend 
szerin t positiv; a p u rp u ra  közvetlen oka a capilla
r is  resisten tia  csökkenése. A  serum  album in, az a- 
és /3-globulin fractiók  nem  té rn ek  el lényegesen a 
norm ális értékektő l. N yálkahártyavérzések  úgy
szólván soha sincsenek.

M ár Waldenstrom (1) hangsúlyozta, hogy 
aetio logiailag nem  egységes kórképrő l, hanem  
syndrom áró l van  szó, m ely az esetek  egy részében 
jó l kö rü lha tá ro lt alapbetegség secundaer követ
kezm énye (pl. Boeck-sarcoid, cirrhosis hepatis, 
leukosarcom a, po lyarth ritis, m yelom a stb.). Más 
esetekben azonban a hyperg lobu linaem iás p u rpu ra  
m inden  k im u ta th a tó  ok nélkü l keletkezik, látszó
lag  p rim aer, ille tve essentialis. Ezen u tóbb iak  
aetio log iá jában W aldenstrom (1) és m ások is [Pe
dersen (2), Olhagen] fe lvetik  ch ron ikus benignus 
v írusfertő zés lehető ségét, m in t an titestek  fo lyam a
tos képzésének stim u lusát. E m ellett szólna az az 
észlelet, hogy a Y-globulin e lek tro p h o re tik u s  d ia 
g ram m ja  p u rp u ra  hyperg lobu linaem icában  azonos 
a v írusfert ő zések  d iagram m jával. M ás szerz ő k  az 
ún. essentialis fo rm ák  aetio log iá jában  feh é rje - 
anyagcserezavarnak  [Linke (3), Hörster (4)], a lle r 
g iás [Lindenboom (5)], ille tve endoalle rg iás fo lya 
m ato k n ak  [Schmengler (6) és Esser] tu la jdon íta
n ak  szerepet.

A hyperg lobu linaem ia szerepe a p u rp u ra  ezen 
fo rm ájának  lé tre jö ttében  nem  v ita tható , de ko
rán tsem  tisztázo tt az a pathom echanizm us, am ely 
szerin t a hyperg lobu linaem ia a vascu laris laesiót 
létrehozza. W aldenstrom  (1) fe lveti azt a lehető 
séget, hogy ta lán  a norm ális cap illaris resisten tia 
fenn tartásához szükséges g lobu lin fractiók  h iányá
ró l v an  szó. T ám ogatja ezt a fe ltevést Chambers 
(7) és Zweifach észlelete, m ely  szerin t a cap illaris- 
fa l in terce llu la ris  állom ánya adsorbeált serum - 
fehérjébő l áll. Gautier (8) és Maurice a k is
erek  adven tit iá jában  lerakódo tt parapro te innek , 
Schmengler (6) és Esser a fe lszaporodott atypusos 
globulinok, m in t sceundaer a llergének hatására 
létre jövő  allerg iás cap illaris árta lom nak  tu la jdo 
n ít já k  a vascu laris p u rp u ra  fellépését.

Közel 15 esztendő  te l t  el W aldenstrom (1) első  
m egfigyelései óta. Az irodalom ban azóta közölt 
esetek  szám a nem  sok, úgyhogy a p u rpu ra  hyper
globulinaem ica m ég m a is irodalm i r itkaságnak  
szám ít. Weise (9) 1956-ban irodalm i adatok  a lap 
ján  17 secundaer és 11 essentialis esetrő l számolt 
be. Felsorolásából k ihagy ta azokat a sokak á lta l 
[Lüscher (10), Labhart Uehlinger, Lerner (11), 
Watson stb.] ebbe a syndrom ába sorolt, szin tén 
hyperg lobu linaem iás eseteket, m elyekben kryo- 
globulinaem iáról, vagy a g lobu lin fractióba tartozó
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anticoagulánsok  okozta haem ophilia-szer ű  v érzé 
kenységr ő l van  szó. Ezek a haem orrhag iás d ia the- 
sisek szerin te nem  fe le lnek m eg a p u rp u ra  hyper- 
globulinaem ica W aldenstrom (1) á lta l fe lá llíto tt 
k rité rium ának . A m agyar irodalom ban Klinghofer 
(12) és m unkatársa i 1955-ben szám oltak be egy 
hyperg lobu linaem iás pu rpu réró l, legutóbb pedig

iiermá l í  s

B e t e g

2. ábra.

Boroviczény (13) és m unkatársa i egy m akroglobu- 
linaem iás beteg ism ertetése kapcsán közöltek egy 
hyperg lobu linaem iás pu rp u rén ak  ta r to tt  esetet is.

Az a lább iakban ism erte tjük  egy kb. fél év 
óta m egfigyelésünk a la tt álló betegünk  adata it, 
ak i chron ikus lym phadenosisban szenvedett, 
am elyhez secundaer m ódon tá rsu lt hyperg lobu- 
linaem iás pu rpura.

B. S. 56 éves férfi 1957. okt. 26—nov. 27-ig és 1958. 
jan. 7—m árc. 25-ig á llo tt gyógykezelés a la tt a  buda
pesti II. sz. Belklin ikán. Felvételkor elm ondja, hogy 
gyerm ekkorában skarlá ton  esett át, fe lnő tt korában 
pedig több alkalom m al volt tüdő gyulladása. Kb. 3 év 
óta brikettgyárban dolgozik, ahol ká tránnyal is fog
lalkozik. Panaszai felvétele elő tt egy évvel kezdő dtek. 
M indkét kézfején k iü tések keletkeztek, m elyek foko
zatosan erő södtek. Ezzel egyidejű leg étvágytalanná 
vált, fogyott, gyengült. Röntgenbesugárzásokat kapott, 
valam int roboráló kezelésben részesült, m ire panaszai 
javu ltak , bő rk iütései elm últak.

K lin ikai fe lvételre m indkét alkalom m al láz, á lta 
lános rosszullét, az egész testfe lü letre k iterjedő , fő leg 
a hajlatokban és tarkó tá jon  súlyos derm atitis, pyo
derm a, valam in t nagy fájdalom m al és fénykerüléssel 
járó  keratoconjunctiv itis m iatt kerü lt sor. Ezen bőr
jelenségeken kívül az alszárakon és combokon, egé
szen az inguinalis hajlatokig, tű szúrásnyi, kölesnyi 
petechiák is lá thatók  vo ltak  (1. kép). A bő rvérzések 
m ellett fe ltű nő  volt az a lszárak erő s p igm entatio ja. 
A beteg physikalis v izsgálata a m ellkasi szervek ré
szérő l kóros eltérést nem  m utato tt. A m áj kb. 3 h.- 
u jja l ha lad ta  meg a  bordaívet, a lép éppen elérhető 
volt. Testszerte megnagyobbodott, mogyorónyi—bab- 
nyi nyirokcsomók, legkifejezettebben a nyakon. Ideg- 
rendszer kóros eltérést nem  m utatott.

Laboratórium i leletei m indkét bennfekvésekor lé
nyegében azonosak voltak. V izelet: neg., WaR: neg., 
RR: 115/70 Hgmm, vvs-sülly.: 120 és 140 mm/1 ó. kö
zött váltakozott. Vvs.: 2 760 000, hb.: 60%, fi.: 1,1, 
fvs.: 16 000—26 000 között. A qualitativ  vérkép chroni

kus lym phoid leukaem ia típusos képének felelt meg: 
st.: 10, se.: 24, eo.: 2, mo.: 1, lym phoblast: 1, prolym - 
phocyta: 1, ly.: 56, G um precht: 5% (2. kép). A granulo- 
poetikus elem ekben toxikus granulatio. Reticulocyta: 
9%o. Csontvelő kép: kissé sejtszegény csontvelő . Kb. 
norm ális granulo-erythropoetikus viszony, enyhe bal- 
ratolódással. A m agvas elem ek több m in t 50%-a lym- 
phopoetikus elem  (lymphoid m etaplasia). Nagyon k i
fejezett reticu laris, fő leg plasm acellu laris reactio, 
csontvelő  eosinophilia. Serum bilirub in: 0,85 mg%  in
direct. Thymol: 14 E, aranysol: 5, W eltm ann: 0,2%o, 
cadm ium : -]—[-. B rom sulfolein próba: festékretentio 
30' u tán 10% alatt. H ippursav-próba: 0,43 g.

Serum  összfehérje: 10,8% (többször ism ételve m in 
dig 10% felett). A lbum in: 2,5%, globulin: 8,3%, K ür
ten: azonnal positiv. S ia-próba: positiv. K ryoglobulin: 
neg. E lektrophoresis (felvételkor): alb. 31,6%, “ i-glob.: 
2,8%, «2-glob.: 5,6%, /i-glob.: 5,3%. Y-glob.: 54,2%. 
(3. kép). U ltracentrifugás v izsgálatta l m akroglobulin t 
k im utatn i nem  lehetett. Sedim entatiós állandó: 9,4, 
Svedberg-egység (norm álisan 6—7, m akroglobulin- 
aem iában 19—20, vagy e felett).

Throm bocy ta -szám : 450—500 000 között. Vérzési 
id ő : 2'30", alvadási id ő : 4'. Rum pel—Leede: positiv. 
A coagulatiós vizsgálatok (prothrom bin activ itás, re- 
calcinált plasm a alvadási ideje, throm bin inactiválás, 
throm binalvasztás, p ro throm bin felhasználás, throm - 
bokinase fogyasztás) kóros e ltérést nem  m utattak . 
F ibrinogen-B : negatív. F ibrinogen: 400 mg% . A vér
lepény re trac tió ja  normális.

A m ellkas röntgenvizsgálata lényeges eltérést nem  
m utatott. EKG: laevocardiogram m , a repo larisatio  za
vara. A gerincoszlop, m edence, koponya rtg-felvételein 
enyhe osteoporosison kívül más nem  látható. Serum  
cholesterin: 165 mg%, Serum  Ca, NaCl, RN: norm áli
sak. V vs-resistentia: 0,48—0,38% NaCl között. H ideg 
agglutinabo: 1:644;, Coombs-test: neg.

A beteg keratocomjpnctivitise és derm atitise pe
nicillin-kezelésre, valam in t scopolam in-terram ycin 
szem cseppekre rövid idő  a la tt gyógyult, pu rpu rá ja  
azonban lényegében változatlanu l fennállo tt, illetve 
pigm entatio hátrahagyásával elm úlott, m a jd  idő nként, 
fő leg járká lás után, ízületi panaszok, néha viszketés 
k íséretében ism ét jelentkezett.

A beteg hyperg lobulinaem iáját, illetve pu rpu rá já t 
a következő  módon k íséreltük  m eg befolyásolni: alap-

3. ábra.

betegségének, a lym phoid leukaem iának Leukeran 
kezelésével, transfusiók  adásával és végül ACTH- 
therapiával. A hat hétig ta rtó  L eukeran-kúra (napon
ta 2X 2 mg) fo lyam án a  beteg teljesen panaszm entessé 
vált, pu rpu rá ja  azonban változatlanu l fennállo tt és a
7-globulin m ennyisége sem csökkent szám ottevő en 
(50,7%-róI 47% -ra azonos serum fehérjeszin t m el
lett). A csontvelő  és vérkép sem változott értéke l
hető  módon, bár a fvs.-szám valam elyest csökkent 
(26 000-rő l 16 000-re). Hasonlóképpen eredm énytelen-
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nek bizonyultak a transfusiók  (10 transfusio), va la 
m in t a 20 napos ACTH-kezelés is (napi 20 egység Cor- 
troph in  Z). A CTH-kezelésre a Y-globulinszint valam e 
lyest tovább csökkent ugyan (44,2%-ra), de a  purpu- 
rá k  változatlanu l jelentkeztek. A beteg egyébként te l 
jesen  jól érezte  m agát, 4 kg-ot hízott és panaszm en 
tesen  h agy ta  el a  klin ikát.

V élem ényünk sze rin t az ese te t több  k ö rü l 
m ény  teszi közlésre érdem essé. E ltek in tve attó l, 
hogy a hyperg lobu linaem iás p u rpu ra  m a m ég iro
dalm i r itkaságnak  szám ít, esetünkben ez a ritk a  
syndrom a olyan alapbetegséghez társu lt, am ellyel 
kapcso latban tudom ásunk  szerin t m ég nem  ész
le ltek  hyperg lobu linaem iás p u rpu ré t. Leukaem iás 
betegek haem orrhag iás d iathesise nem  ritkaság  és 
rendszerin t a th rom bocytarendszer sérü lésének a 
következm énye. N éha azonban á  vérzékenység 
pathogenesisének tisztázása nehéz és ilyenkor — 
az ism erte te tt eset tanu lságai a lap ján  — hyper- 
g lobulinaem ia lehető ségére is gondolni kell.

T herap iás k ísérlete ink , ille tve azok s ikerte len 
sége a vascu laris laesio lé tre jö ttének  m echanizm u
sához szo lgáltatnak néhány  adato t. Az a tény, 
hogy sorozatos transfusiók  adása nem  befolyásolta 
a  pu rpu rá t, ellene szól W aldenstrom (1) fe ltevésé
nek, m ely  szerin t a vascu laris laesio oka bizonyos 
g lobu lin fractiók  h iánya volna. E setünkben a p u r
pu ra  fe llépésének körü lm ényei: a megelő ző  ízületi 
fá jda lm ak, viszketés, inkább allerg iás m echaniz
m usra u ta lnak , b á r az A C T H -therap ia s ikerte len 
sége nem  tám ogatja  ezt a lehető séget.

A L eukeran -therap ia  sikertelensége azt m u
ta tja , hogy a leukaem iás fo lyam atot kísérő , a 
hyperg lobu linaem iáért felelő s ism eretlen  okból 
fellépő , m ásodlagos reticu loh istiocy ta reactiót, 
ille tve ac tiv itást az alapbetegség rem issió ját lé tre 
hozni képes cy tostatikum ok nem  befolyásolják lé
nyegesen. Ezt egyébként m orphologiai vonalon a 
csontvelő  lym phoid re ticu la ris  és p lasm acellu laris 
reactió jának  változatlanu l való fennm aradása is 
a lá tám asztja .

Az u ltracentrifugás vizsgálatot a MTA M éréstech
nikai Intézetében Guba Ferenc dr. és Czuppon A lfréd 
dr. végezték, am iért ezúton is köszönetét m ondunk.
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<1>. E p a (j), F . C h  Ji a h  h , M. O o : Bmopun-
h ü r  zunepzR.o6yjiUH.eMUM.ecKaii nypnypa (6oM3Hb Ba.ib- 
demumpeMa) npucoedimfuoiyafic.H k  xpommecnoMij ß.eü- 
KeMimeciiOMij jiuM(ßadeuo3y.

I l o c j i e  K p a T K o ro  i r o a i .n ’O H U iß a im a  u n x e p a T y p i . i  
r H n ep r j io ö y j iH H e iv iH H ecK o ii n y p n y p w  a isT o p i.i  o n i i c t i -  
B a ioT  c n y i a ü  B T o p ir r n o ß  r i i r ie p r J io ß y j i i iH e M H u e c K o i i  
n y p n y p H ,  n p u c o e n n m iB i i ie H C H  k  x p o m v ie c K O H  j ih m - 
(JjOMUHoii J ieiiK eM H H . I l o n n á  e n n e  n y p n y p t i  h  e e  T im  
cooT B eT C T B yioT  ycT aH O B J ie im b iM  B aJ ibH eim rrp eM O M  
K pH T ep ilH M . CBCpTblBaeMOCTb KpOBII H (jiyHKUHH TpOM - 
o o i u i t o v  H e G b i.m  n a p y m e H H b iM ii ,  u r o  y n a 3 h iB a e T  n a  
B a c K y j in p H o e  n p o i ic x o H w e H H e  n y p n y p b i .  I I o  iiaHH biM  
9 J ie K T p o ( |)o p e r a u e c K o r o  n c c n e n o B a i i i iH  ő o j ib in e  5 0 % 
ő ejiK O B K p o v  i i  cocT aB JiH J i r a M M a - r j io ö y j i i i i i .  C o n e p -  
m a i i i i e  S e n n a  v  c b iB o p o r a e  n o cT O H iin o  ő v i j i o  o k o j i o  

1 0 % .  H c c J ien o B a H iieM  n p i i  n o M o m i i  y j ib T p a u e H T p i i -  
({ ty r ii M aK p o rJ io ő y j iH H b i H e ő h j ih  o Ö H a p y jK eH H . ( C e . i i i -  
M eiiT a m io H H o e  n o c T o m m o e  : 9 ,4  e m iH im  H lB e a ß e p r a .) 
M c c j ie n o B a H H e  K o c r a o r o  M o a ra  n o K a 3 a J io  n a p n a y  n  
jn iM ij io i ig H o ii  M e T a n u a n i ie i i  c r u ib H y io  p ea K T H B iiy i o  p e - 
T H K y j i í ip H y io  p ea K H H io , ueM  M O *eT  ü v i t v  oő bH CH eH O 
3 H a iiH T e j ib H oe H a p a c T a m ie  r a M M a -r j io ő y J iH i io B o ü 
(j ipaK iiH H . n o n  B jiH H H iieM  nepeJ iH B aH H H  K p o B i i,  n p n -  
M en em iH  Ä K T E  n  u e f iK e p a H a  (x j io p a M Ő y n m ia )  o c h o v -  

H o e  3 a 6 o j ie B a H n e  y j iy u u iH J io c b ,  n o  h i i  n a  r n n e p r j i o -  
öy j iH H eM H io , h i i  H a n y p n y p y  H e y a a n o c b  i i o v j i h h t v .

D r. F r a n z  G r a f ,  Dr .  G é z a  S z i l á g y i ,  Dr .  
M a r i a  O ó : Chronischer leukaemischer Lympha- 

denose sich hinzugesellende sekundäre Purpura hyper- 
globulinaemica (Waldenstrom).

Nach kurzer Zusam m enfassung der L ite ra tu r der 
hyperglobulinaem ischen P u rpu ra  w ird  ein Fall einer 
sekundären hyperglobulinaem ischen P u rpu ra  bespro
chen, die sich einer chronischen lym phoiden Leukae- 
m ie hinzugesellte. A uftreten und Typ der P urpura  
en tsprich t den von W aldenstrom  aufgesellten K rite
rien. Die B lutgerinnung und die Throm bozytenfunk
tion w aren ungestört, was auf den vasku lären U r
sprung der P u rpu ra  hinwies. Nach der elek trophore
tischen U ntersuchung w urde m ehr als 50% der sich 
ständig um  10% bew egenden Serum eiw eisskörper von 
Gam m a-G lobulin gebildet. M ittels U ltrazentrifugen
untersuchung konnten keine M akroglobuline nach
gewiesen w erden (Sedim entationskonstate 9,4 Sved- 
berg-Einheiten). Die K nochenm arkuntersuchung ergab 
neben lym phoider M etaplasie eine starke reak tive reti
ku läre Reaktion; diese kann den hohen A nstieg der 
G am m a-G lobulin-Fraktion erk lären. Die G rundkrank
heit w urde m it Transfusionen, ACTH- und Leukeran 
(Chlorambucil) -Behandlung gebessert, aber w eder die 

Hyperglobulinaem ie, noch das A uftreten der P u rpu ra  
konnten beeinflusst werden.

A  nieix- fLntuizynxx^texnaic
•• * 1 I * 1 1aorcjevel lartr

ällctfu /tvk jnu i

Qasiropki t n  tabl., inj

EGY ESÜLT GY Ó G Y SZ ER- ÉS T Á P S Z E R GY Á R ,  B U D A P E S T
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A  G Y A K O R L A T

A Szövetség utcai Kórház Belosztályának (főorvos: Hajós Károly dr.) közleménye

A szénanátha  (v irágporérzékenység) M agyarországon
írta : H A J Ó S  M Á R I A  dr.

A szénanátha  elte rjedése  függ  a  fö ld ra jz i fek 
vést ő l, tá ji  ado ttságok tó l és a lakosság éle tm ód já 
tól. Elő fordulása tá lá t  változik  az illető  v idék nö
vényzete, k lim atikus viszonyai, lakosainak szociá
lis helyzete és a llerg iás készsége szerin t.

A  szénanátha inkább a városi em ber beteg
sége lévén, hazánkban  régebben nem  volt jelentő s, 
je len leg is különbözik —  fő leg a tünetek  idő pont
jában  —- a ném etországi, angliai és északam erikai 
m egbetegedésektő l. Ezeken a v idékeken fő leg a fű  
és ba rk ás fa jtákka l szem beni pollenérzékenységét 
tapaszta ltak , ná lunk  v iszont 1. akácérzékenység 
m u ta tha tó  ki, am i nem  virágpor, hanem  illóo laj
érzékenység; 2. a  leg több tü n e te t okozó am brosia- 
fé lék  (az am brosia-, ragw eed-érzékenység az USA- 
ban m ajdnem  népbetegség jellegű ) csak Dél- 
nyugat-M agyarországon és B udapesttő l dé lre  ta 
lá lhatók  és csak az u tóbb i években te rjed tek  el 
m ás v idéken is (Pócs); 3. cukorrépa-érzékenységet 
csak k isfokban  tapaszta ltunk , m ert a  fa lusi lakos
ság igen h am ar desensibilizálódott.

Eddig ná lunk  a szénanátháva l keveset foglal
koztak, m e rt arány lag  r i tk án  fo rdu lt elő . Az u tób 
b i 10 évben a városi lakosság szám a em elkedett és 
evvel párhuzam osan  a szénanátha esetek  gyak rab
ban fo rdu ltak  elő ; ugyan is a  városi lakosság ke
vésbé ér in tkez ik  a v irágporokkal, teh á t a sensib i- 
lizálás u tá n  nem  következik be a spontán desen- 
sibilizálódás, m íg a fa lusi lakosság az állandó v i
rágpo r-hatásra , önm agától desensibilizálódik. E zért 
fontos a szénanátha-esetek  k iku ta tása, az allerg iás 
próbák  elvégzése és a desensibilizálás beállítása.

A szénanátha diagnózisát sok  esetben hely te
lenü l á llítják  fel, m ert ide soro lnak m inden chro- 
n ikus, esetleg allerg iás alapon m eglévő  n á th a
esetet. S zénanáthán  é r tjü k  a fe lső légutak idő sza
kosan jelentkező , k im u ta tha tóan  v irágpo r- vagy 
illóo laj-érzékenység hu ru tos elváltozását. A pro- 
drom ális idő szakban fe jfá jással, gyengeségérzéssel, 
á lta lános rossz közérzette l je len tkez ik , a v irágzás 
ideje a la tt erő s lokális kö tő hártya - és nyá lk ah á r
tyagyu lladás tünete ive l já r  és m egjelenése évszak
hoz kö tö tt. A  laborató rium i v izsgálatok közül első 
so rban  az allerg iás próbák  (percutan vagy  nyá lka
hártya) positivak, a vér- és váladék-eosinophilia 
fokozott és lokálisan az allerg iás n yá lkahártya- 
gyu lladásra jellem ző  palaszürke elszínező dést lá t
juk . A tü netek  a v irágzás elm ú ltával m egszű nnek. 
A  tú lérzékenység tu la jdonképpen  a v irágpor
fehérjéve l szem beni a llergen-reag in -reactión  a lap
szik.

O sztályunkon évek óta foglalkozunk a széna
n á th a  kórism ézésével, d ifferenciá ld iagnosztikájá
val és az ú jabb  therap iás m ódszerekkel. G yakran  
ta lá lunk  astbm ás, ékzemás, u rtica riás betegek

anam nesisében megelő ző , vagy  egy idejű leg fenn
álló szénanáthát. Á lta lában azt tapaszta ljuk , hogy 
a szénanátha-idény  a la tt az egyéb allerg iás tüne
tek  kétfé leképpen v iselkednek: a szénanátha h á t
té rbe  szorítja azokat, vagy erő s exacerbatióhoz 
vezet.

H azánkban azért foglalkoztak keveset a széna
n átha  specifikus desensib ilizálásával, m ert a be
tegség arány lag  röv id  ideig ta r t, ezért sokan nem  
is tö rő dnek vele. A  diagnosztikai m ódszereket is 
nehezebb keresztü lv inn i, pedig a betegség követ
keztében igen sok m unkanap  m egy ezáltal veszen
dő be.

U tóbbi évekig csak kü lfö ld i d iagnosztikai és 
therap iás készítm ény állo tt rendelkezésünkre 
(Sächsisches Serum w erk , Pollaccine, cseh diagno
sztika i sorozat, (Biogena). M inthogy ezekhez csak 
r itk án  ju to ttu n k  hozzá, igen  kevés esetben tud 
tu n k  pontos diagnózist fe lá llítan i. M ás nehézséget 
je len te tt, hogy a kü lfö ld i sorozatok nem  ta r ta l
m azták  hazánk  f ló rá já ra  jellem ző  v irágporokat. 
E kkor h a tároz tuk  el, hogy bo tan ikusokkal k a r 
öltve ku tassunk  a m agyarországi v iszonyokra je l
lemző  v irágporok  u tán . Páter Balázs szerin t ha
zánkban kb. 150 fé le növény okozhat szénanáthát, 
ezek közül Pócs Tamás bo tan ikus gyű jtö tte  ré 
szünkre a leg jellegzetesebbeket a llerg iás p róbák
hoz és therap iás k ivonatok  elkészítéséhez. Ezek a 
v irágzási idő  szerin t a következő k:

Betu la pendula — fehér ny írfa  — m árcius 5— 
m ájus 5.

Populus canescens — szürke nyárfa  — m árcius 15— 
jún ius 30.

Luzula cam pestris — mezei perjeszittyó — m árcius 
20—június 30.

A nthoxanthum  odoratum  — szagos borjúpázsit — 
április 20—június 10.

Carex sp. — sás — m árcius 1—jún ius 30.
P inus silvestris — erdei fenyő  — m ájus 1—30.
P inus n igra — fekete fenyő  — m ájus 1—30.
A lopecurus pratensis — réti ecsetpázsit — m ájus 1 

—jún ius 20.
Robinia pseudoacacia — fehér akác —• m ájus 10— 

jú lius 10.
Quercus sp. — tölgyfa — m ájus 1—20.
Holcus lanatus —selyem perje — m ájus 20—június 5.
Festuca pratensis — réticsenkese — m ájus 20— 

augusztus 10.
Luzula alb ida — erdei perjeszittyó — m ájus 1— 

június 10.
Dactylis g lom erata — csomós ebír — m ájus 20— 

jún ius 30.
C entaurea cyanus — búzavirág — jún ius 1— 

augusztus 30.
Sam bucus n ig ra  — bodza — jún ius 1—jún ius 30.
Am brosia e latio r — parlagfű  (vadkender) — július 

1—szeptem ber 15.
Secale cereale — rozs — m ájus 10—június 10.

A begyű jtö tt pollenekbő l labo ra tó rium unk 
ban Pető  dr.-nő  készíte tte  el a pork ivonatokat, 
m elyek az ism ert m ódon C oca-o ldattal készülnek.
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A k ivonatok  stan d a rd izá lása  p ro te in  N m eg h a tá 
rozással tö rtén ik  Noon szerin t, 1 Noon E =  0,16 
PN-el. Üj abban v izsgála ta inkban ezen k ivonato
k a t használjuk  diagnosztikai és therap iás célokra. 
A tú lérzékenység v izsgálata kétfé leképpen tö rté 
n ik : 1. a po llenk ivonatta l ún. p rick -teste t végzünk 
az alkaron. Az anyagot 10— 20 percig  (beszára- 
dásig) hagy juk , a bő rön kon tro liképpen  phys. 
N aC l-ot alkalm azunk. Positivnak  vesszük a pró
bát, ha kb. 2— 3 m m  átm érő jű  nyú lványos u rtica  
keletkezik  0,5— 1 om-es hyperaem iás udvarra l. A  
p rick -test m ódszert óvatosságból végezzük, m ert 
i. c. esetleg igen súlyos anaphy lax iás reactió t kap
ha tunk . 2. Illóo lajokkal (akác) nyeles törlő vel az 
illető  anyagot para ff ino la jja l fe lh íg ítva közvetle
n ü l az o rr  ny á lk ah á rty á já ra  vezetjük  rá  és a je l
legzetes n á th a tü n e tek  je len tkezését figyeljük  meg.

Po llensorozatunkkal m ég nem  végeztünk  
nagyszám ú próbát, m ert a k ivonatok  standard izá
lása csak kb. 1 éve tö rtén t, szénanáthás betegek 
viszont csak a tünetek  fennállása ide jén  je len tkez
nek  v izsgálatra.

Régebben a P ark e—D avis-féle Pollaccine-nel 
több m in t 100 esete t v izsgáltunk és azt ta lá ltuk , 
hogy az esetek 15— 20% -ában positiv  a reactio, 
sa já t készítm ényünkkel v iszont az esetek 75— 
80%-ában. E nnek az e ltérésnek  k é t oka lehet: 1. a 
Pollaccine-próbát m inden szénanátha-gyanús eset
ben végeztünk, sa já t po llenk ivonat-p róbát v iszont 
csak o lyankor, am ikor a k lin ika i adatok  és anam 
nesis b iztosan szénanáthára engedtek következ
te tn i; 2. a Pollaccine nem  a hazai, hanem  az angol 
f ló rá ra  je llegzetes v irágporokat tarta lm azza és 
ezért sok b iztosan szénanáthás eset ná lu n k  k i
m arad.

A v izsgálatok a lap ján  a rra  a .m egállap ításra 
ju to ttunk , hogy M agyarországon 2 szénanátha 
idény van : 1. m ájus—jún ius, am i fob. az akác és 
rozs v irágzásnak  fe le l m eg; 2. jú lius—augusztus, a 
különböző  füvek és ú jabban  fő leg a vadkender 
(am brosia-félék) v irágzási ideje. Eddig azt tapasz
ta ltuk , hogy a fák  v irágpora i kevésbé vá ltanak  ki 
szénanáthát. E zenkívü l term észetesen ta lá ltunk  
o lyan eseteket, aho l a szénanátha tavasztó l ő szig 
ta rto tt, i t t  akác- és fű -érzékenységet ta lá ltunk .

A szénanátha th e rap iá ja  többféle lehet: 1. spe
cifikus; 2. nem -specifikus desensibilizálás; 3. tüne ti 
kezelés; 4. az a llergen te ljes k ikapcsolása (prae- 
ventio). A  specifikus desensib ilizálás a  kereskede
lem ben m egszerezhető  és ú jabban  sa já t k ivona
ta in k k a l tö rtén t.

A  kezelést akácérzékenység (korai szénanátha) 
esetében, jan u á r—feb ruárban , a késő i szénanátha

Algomenorrkoeás görcsök oldására

esetekben feb ru ár—m árc iusban kezd jük  el és az 
egész szénanátha saison a la tt fo ly ta tjuk . M ár az 
első  évben a tü n etek  lényeges csökkenését lá tjuk , 
a m ásodik  év i k ú ra  u tán  a szénanátha lényegesen 
javu l, esetleg e l is m arad . A m ennyiben a pollen- 
kezelést valam ilyen  ok m ia tt nem  tu d ju k  keresz
tü lv inn i, nem specifikus desensibilizáláshoz folya
m odunk. Ez lehet Polysan, m elyet sz in tén néhány  
hónappal a szénanátha-maison elő tt és ta r tam a  
a la tt adagolunk, lehet sajátvéc-kezelés a tünetek  
m egjelenése idején, lehet Po lysannal kom bináln i, 
h istam in-érzékenység eseteiben Perem in, vagy 
P erem in  u tán  v e tt sa játvérbő l, vagy esetleg láz- 
in jectiók  (Pyrago).

A tü n eti kezelés lokális vagy  általános. Loká
lisan  a különböző  vasoconstric torok alkalm azása 
javaso lt (Tonadrin, Naphazolin, P riv in , Sándosten
sol., N eo-Synephrine, E phedrin , Tonogen). Az an ti- 
h istam inok  — Pernov in , D ehistin  tabl., Suprastin  
inj., Sandosten tbl. és pezsgő -tabl. — szerepe fő leg 
a h istam in  lekö tés és az e rek  perm eab ilitásának  
csökkentése m ia tt fontos. Sedáló hatásuk  is igen 
jelentő s. K ísérő  derm atitises tü n e tek re  alkal
m asak an tih istam ines kenő csök, Pernov in , San- 
dostén. S tero id  th e rap iá ra  csak igen sú lyos ese
tekben  (fenyegető  g lo ttis oedem a) k e rü lhe t sor, 
gyulladáscsökkentő  hatása foly tán.

Az allergen távo lta rtása  a  praeventio  szem 
pontjábó l jelentő s. B etegeket — allerg iás anam ne- 
sissel — am ikor a szénanátha keletkezése fe l
tehető , a szénanátha-idény  a la tt lehető leg el kell 
távo lítan i o lyan helyekrő l, ahol a tü netek  k ivá ltá
sának  k i vannak  téve. E rre  szolgálnak a pollen- 
m entes helyek. U gyanezt e lé rhe tjük  fa lu ra  k e rü lt 
városi lakosok környezetváltozásával is.

A  praeventio  kérdése ezért fontos problém a, 
m ert a szénanátha, b á r  önm agában nem  súlyos 
m egbetegedés, m égis hosszú idő re m unkakép te
lenné vagy csökkent m unkaképességű vé teszi a 
beteget. A v idéki lakosság term észetes ú ton desen- 
sibilizálódik, ha á llandóan k i van  téve az allergen- 
nek, a városi lakosságnál inkább  az ak tív  specifi
ku s desensib ilizálásnak v an  nagy szerepe.

Az u tóbb i években azt ta lá ltuk , hogy a széna
nátha-esetek  szám a éppen úgy, m in t egyéb a ller
g iás m egbetegedéseké, nagym értékben  m egnöve
kedett, egyú tta l bizonyos szénanáthát okozó nö
vényzet is jobban e lte r jed t (lásd am brosia-félék).

összefoglalás. Röviden ism erte ttük  a hazai 
szénanátha-ku ta tás je len leg i állását. K ité rtü n k  a 
diagnosztikai és therap iás m ódszerekre, végü l fe l
h ív tuk  a figyelm et a szénanátha fokozott e lte r je 
désére és gyakorla ti ú tm u ta tás t ny ú jto ttu n k  a ha
zai szénanátha kezelésére.
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L A B O R A T Ó R I U M I  T E C H N I K A

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Anatómiai Intézetének (igazgató: Kiss Ferenc dr. egyet, tanár) és az V. kér. 
tanács Rosenberg házaspár utcai Szakorvosi Rendelő intézetének (igazgató-főorvos: Orbán Endre dr.) közleméye.

Új eszk özök  a vércsoportok  m egh a tá rozásáh oz
Irta : R E X - K I S S  B E L  A dr.

A vércsoportm eghatározás szakszerű  k iv ite le
zése különösen a vérátöm lesztés szem pontjábó l 
első rendű  fontosságú. A vérátöm lesztés ké t köve
te lm ény t á llít a vércsoportm eghatározással szem 
be: 1. a vércsoportm eghatározás eredm ényének  
fe lté tlenü l k ifogásta lannak  kell lenn ie, és 2. a vér
csoportm eghatározás idő tartam a m inél röv idebb 
legyen. Az első  követelm énybő l sem m iféle kö rü l
m ények közö tt sem  szabad engedni és az ered
m ény pontosságának m inden t alá ke ll rendeln i, 
m ivel a h ibás m eghatározás halálos következm é
nyekkel já rh a t. A  gyorsasági követelm ény a lap já
ban véve sz in tén  jogos, azonban sokan hajlam osak 
tú lértéke ln i, m égpedig o lykor az első  követelm ény 
rovására. G yakorlatilag  kü lönbséget kell tenn i a 
vérátöm lesztés egészen sürgő s esetei és azok kö
zött, am elyekben legalább fél óra vagy m ég ennél 
is sokkal több idő  áll rendelkezésre. Az u tóbb i 
esetben bő ven v an  idő  a m eghatározás k ifogásta
lan  elvégzésére. Az elő bbi esetben pedig, ha a do
norok  csoport-tu la jdonságai helyesen le ttek  m eg
határozva, a beteg vércsoportjának  és a serologiai 
alkalm asságnak  a v izsgálatát néhány  perc a la tt el 
lehet végezni.

A vérátöm lesztés cé lja ira végzett csoportm eg
határozások alkalm ával az á lta lános gyakorla t sze
r in t  a kapónál és a donornál csak a vörösvérsejt 
tu la jdonságait szokták m eghatározn i 3 ism ert cso
po rtú  vizsgáló savóval (A, B és 0 serotyp-pel). 
M ég kellő en hatásos savók használata és kifogás

ta lan  techn ika i k iv ite l m elle tt is elő fo rdu lhatnak  
ilyen m eghatározás esetén h ibás eredm ények, m i
vel csupán csak a vörösvérsejt tu la jdonság vizsgá
la ta  m indig m agában hord ja a h ibás m eghatározás 
lehető ségét. A pontos vércsoportm eghatározásnál

\;g/ -aP «sä# j

2. ábra. Fő  vércsoportok (ABO) és Rh-faktor meghatá
rozására szolgáló lemez.

VÉRCSOPORT"
m i)*+k :

A

H h . K e re sz t-  p r ó b a

1. ábra. Univerzális vércsoportmeghatározó lemez 
(„Haemotyp” lemez).

a vörösvérsejtek  m elle tt a vizsgálandó vér savó
jának  isohaem agg lu tin in je it is v izsgálni kell. Az 
ilyen  (ún. kom plett) v izsgálat term észetesen m ár 
nem  a betegágy m elle tt vagy a m ű tő ben végzendő  
v izsgálatok közé tartoz ik , hanem  ez m ár laborató 
rium i v izsgálat.

Am i a techn ika i k iv ite lt illeti, m egállap ítható , 
hogy eddig sajnos nem  á lltak  rendelkezésre olyan 
eszközök, am ik m egkönny íte tték  volna a m eg
határozás elő írásainak pontos és szakszerű  végre
ha jtásá t. A nagyobb (kórházi, in tézeti) laborató 
rium okban  az á lta lam  évekkel ezelő tt bevezetett 
nedves fehér csem pelapon rögzíte tt tárgy lem ezek 
használata te r jed t el leginkább. K isebb labora tó 
rium okban  és a betegágy m elletti vércsoportm eg
határozáshoz pedig egyszerű  tárgy lem ezeket, vagy 
csoportjelzéssel e llá to tt fehér csem pelapot, vagy 
k is porcelán tányérkákat használnak. M indezek az 
eszközök lényegében igen prim itívek  és használa
tuk  sok nehézséggel és h ibalehető séggel já r. A vér
csoportm eghatározással foglalkozóknak régi óhaja, 
hogy olyan eszközök álljanak  rendelkezésre, am ik
kel nem csak pontosan, hanem  könnyen és lehető 
leg gazdaságosan lehet dolgozni.
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M eggyő z ő désem, hogy az alább  ism erte tend ő  
eszközök a lkalm asak  a rra , hogy a vércsoportm eg 
h atá rozás k iv ite lé t lényegesen m egkönnyítsék  és 
a m eghatá rozással já ró  hibalehet ő ségeket te ljesen  
kiküszöböljék .

1. Univerzális vércsoportmeghatározó lemez 
(„Haemotyp” lemez)

Kb. 170X170 m m  nagyságú, kb. 10 m m  vastag
ságú, porcelánból vagy megfelelő  m ű anyagból készült 
fehér lap, am elynek baloldalán a 4 fő vércsoport (0, A, 
B, AB) agglutinációs reakció inak eredm ényei vannak  
fe ltün tetve („V ércsoport-m inták”). Jobboldalán 3 
tárgylem ezm ező  van, 3 vér csoportjának m eghatáro
zása céljaira. M indegyik tárgylem ezm ező ben 3—3 
ovális alakú (25X13 m m  nagyságú, 3 m m  mélységű ) 
és sík a lapú vá ju la t van. A lap alsó részében 6 vá ju - 
la t van  egysorban, mégpedig baloldalon 3 kerek  vá
ju la t az R h-faktor m eghatározás, jobboldalon 3 ovális 
vá ju la t a  vérátöm lesztés elő tti egyéb vizsgálatok (ke
resztpróba, C lemence-próba, Rh-ellenanyag k im uta
tás, konyhasós kontroll) céljaira. A színes (piros) vér
csoportm inták és a fekete színű  fe liratok  lem oshatat- 
lanok.

Első sorban a betegágy m elle tti (ill, vérátöm 
lesztés elő tti) 3-savós vércsoportm eghatározás cél
ja ira  készült, de használható  o lyan labo ra tó riu 
m okban is, aho l csak a 3 sero typ-savóval végzik

3. ábra.
MN-vércsoportok meghatározására szolgáló lemez.

a vércsoportm eghatározást. E m ellett nem csak a fő  
(ABO) vércsoportok  m eghatározására alkalm as, 
hanem  az R h-fak to r m eghatározására, a kereszt
próba (C lem ence-próba) elvégzésére és az R h- 
e llenanyag k im u ta tására  is.

A lem ez használatának  elő nyeit a  követke
ző kben lehet összefoglalni: a) A lem ezen egyszerre 
3 v é r csoportm eghatározását leh e t elvégezni (pl. 
vérátöm lesztés e lő tt a beteg és két donor vére).

b) A vizsgálat erre  a célra legalka lm asabbnak  ta 
lá lt m ére tű  és a lakú  vá ju la tokban  tö rtén ik , m iál
ta l b iztosítva van  a vér és a savó összekeveredése 
keverő eszköz használata né lkü l is. A  vá ju la tok  
egyben m egakadályozzák a különböző  cseppek 
nem kívánatos összefolyását is. c) Az eredm ények 
leo lvasásának biztosságát növeli, hogy a 4 fő  vér
csoport agglutinációs képe a lem ezen fe l van  tü n 
tetve. d) A fő  vércsoportok m eghatározásán kívü l, 
azzal egyidő ben, el lehet végezni a vérátöm lesztés
né l szükséges egyéb serologiai p róbákat is (lásd 
fentebb). Az R h-fak to r m eghatározáskor esetleg 
szükségessé váló nedveskam ra is elő állítható  a le
mezen, m égpedig úgy, hogy a kerek  vá ju la to k a t 
tá rgy - vagy fedő lem ezzel légm entesen le fed jük .
e) A lem ezen derm atográffa l fe ljegyzéseket lehet 
eszközölni (a beteg neve, vagy  a v é r jelzése, a le
o lvasott eredm ények stb.). f) A v izsgálat és a le
o lvasott eredm ények órák m úlva is ellenő rizhető k.

2. Fő  vércsoportok (ABO) és R h-faktor meghatá

rozására szolgáló lemez

Kb. 160X160 m m  nagyságú, kb. 10 m m  vastag
ságú, porcelánból vagy megfelelő  m ű anyágból készült 
fehér lap, am elyen 5 sorban vízszintesen 8— 8 ovális 
vá ju la t van, középen függő legesen keskeny v á ju la ttal 
négyes csoportokra elválasztva (a vá ju la tok  m éretei 
m egfelelnek a  „Haem otyp” lemezen levő knek).

Első sorban a kom plett vércsoportm eghatáro
zás cé lja ira szolgál. A lem ezen egyszerre 5 v é r  
kom plett vércsoportm eghatározását leh e t elvégez
ni, m égpedig a  v izsgálat szabályai szerin t a bal
oldali 4 vá ju la tban  a vörösvérsejtek  v izsgálatát 4 
vizsgáló savóval (0, A, B és AB savó), a jobboldali 
4 v á ju la tb an  pedig a vérsavó v izsgálatát 4 ism ert 
csoportú (Ax, A2, B és 0) vörösvérsejtte l. Ha nem  
kom p lett vércsoportm eghatározást végzünk, ak k o r 
a lem ezen egyszerre 10 vér csoportm eghatározását 
lehet elvégezni. A lem ez alkalm as az R h -fak to r 
m eghatározására is, m ivel a vá ju la tok  m érete ik 
né l és a lak jukná l fogva errer a  célra is alkalm asak. 
Egy-egy lem ezen 40 R h-fak to r v izgsálat végezhető ' 
el egyszerre. A  szükséges nedveskam ra könnyen 
elő állítható  a váj illa toknak tárgylem ezzel való le
fedésével, vagy a lapoknak egym ásra való helye
zésével.

A  lem ez használatának  leglényegesebb elő nyei 
a következő k: a) A vérnek  a vizsgáló savókkal 
való elkeverésére n incsen szükség, m ive l a csep
pek a vá ju la tokban  a lem ez m ozgatásával m aguk
tó l összekeverednek, b) A különböző  cseppek nem 
kívánatos összefolyásának a lehető sége k i van 
zárva, c) A lem ez egyform án alkalm as a kom plett 
vércsoportm eghatározásra és az egyszerű  3-savós 
v izsgálatra, va lam in t az R h-fak to r m eghatározá
sára is. d) O lyan laboratórium okban, aho l egy
szerre sok vércsoportm eghatározást végeznek, kü 
lön e lő nyt je len t, hogy a lem ezek v izsgálat közben 
egym ásra is helyezhető k. Ennek következtében a 
m unkahely  jobban  k ihasználható, az alacsonyabb1 
hő fokon való v izsgálatnál pedig több lem ezt lehet 
elhelyezni a hű tő szekrényben és a cseppek is k é -
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s ő bb  szá rad n ak  be. e) A lem ez alkalm as egyéb 
haem ato logiai v izsgála tok ra  is  (pl. alvadási id ő  
m eg hatá rozására  stb.).

3. M N-vércsoportok meghatározására szolgáló 
lemez

Kb. 160X140 m m  nagyságú, kb. 10 m m  vastag
ságú lap. Anyaga, m in t a fentieké. V ízszintesen 5 sor
ban 2X3 hosszúkás (25X10 m m  nagyságú), 3 m m  
mélységű , sík  a lapú vá ju la t van, középen függő lege
sen keskeny vá ju la tta l elválasztva.

Az M N -vércsoportok m eghatározására a gya
ko rla tban  az igazságügyi o rvostani labo ra tó riu 
m okban kerü l sor gyakrabban, kü lönösen az apa

sági, gyerm ek tartási po lgári peres ügyek kapcsán. 
Az ezeknél a v izsgálatoknál szereplő  kü lön leges 
techn ika i követelm ényeknek figyelem bevételével 
készü lt az  i t t  ism erte te tt lemez. Ezen a lem ezen 
a vá ju la tok  a lak ja  és m ére te i úgy vannak  m eg
választva, hogy a  v á ju la t k é t végébe cseppentett 
vér, ill. savó m agátó l nem  fo lyhatik  .össze, hanem  
csak keverés segítségével, és így b iztosítan i lehet 
a  véreknek  és vizsgáló savóknak  ennél a  v izsgá
la tná l fontos, lehető leg egyidő ben való összekeve
redését. A  lem ezen egyidő ben 5 v é r MN vércsoport 
m eghatározását leh e t elvégezni 3—3 an ti-M  és 
an ti-N  savóval. A lem ez haszná la tának  elő nyei 
azonosak az elő ző leg ism erte te tt lemezével.

O R V OSI H E T IL A P  1958. .34.

K A Z U I S Z T I K A

A Baranya megyei Tanács Kórháza (igazgató: Szollár István dr.) Szülészeti és Nő gyógyászati Osztályának 
(fő orvos: Páli Kálmán dr.) és Sebészeti Osztályának (főorvos: Skoda Ervin dr.) közleménye

Sú lyos gyerm ekágy i ek lam psia  h iberno-fherap iával 
é s  hypotherm iával gyógyított e se te

'Irta: P E J T S I K  B É L A  dr.

A terhességgel és a szüléssel kapcsolatos ha
lálozási s ta tisz tikák  az utolsó években lényegesen 
m egváltoztak. E gy-két évtizeddel ezelő tt a fe rtő 
zés következtében lé tre jö tt sepsis, ill. periton itis 
á llt a vezető  helyen, m a jd  ezt követte az elv  érzés 
okozta m orta litás; a  harm ad ik  he lyet pedig a 
toxaem ias halálozások fog lalták  el. N ap ja inkban 
a su lfonam idok és az antib io tikum ok széles ská
lá jú  használata, va lam in t * a véradószolgálat o r
szágos k iépítésének eredm ényeként a  fertő zés
ben és az elvérzésben e lha ltak  szám a m in im um ra 
csökkent. A  késő i terhesség i m érgezés gyógyítása 
te rén  azonban ko rán tsem  tudunk  ilyen eredm é
nyeket fe lm utatn i. A  halálozás fokozatos csök
kenése sem  anny ira  therap iás beavatkozásaink 
döntő  javu lásának , hanem  első sorban a profilax is 
elve egyre szélesebbkörű  a lkalm azásának kö 
szönhető .

Az uto lsó néhány  év  a la tt a phenoth iazinok 
(Largactil, Megaphen, Propaphenin, Hibernal) igen 
k ite r jed t alkalm azást nyertek  a gyógyításban. H a
zai v iszony latban Véghelyi és m unkatársa i (1, 2) 
több közlem ényben szám oltak be a h ibem atio  
belgyógyászati és gyerm ekgyógyászati a lkalm azá
sáról. A  psych iatria i irodalom  szin te á ttek in th e 
te tlen  m éretű . Honi szerző k közül Böszörményi, 
Gimes M.-né és O rthm ayr (3) m u n k á já t em lítjük  
meg. Legú jabban Tibor ez és m unkatársa i (4) a te 
tan u s h iberná lás alkalm azása m elle tti eredm ényes 
gyógyításáró l szám oltak be; Mihály (5) fertő ző  be
tegségekkel kapcsolatos kedvező  eredm ényekrő l 
szám olt be. A shock h iberna tiós kezelésének iro 
dalm a pedig oly nagy, hogy annak  ism ertetése 
m eghaladná tém ánk  keretét. E té ren  csak Sztan- 
kay és m unkatársa i (6) legfrissebb beszám oló jára 
h ivatkozunk.

A pheno th iaz in -therap ia — fiz ikális hű téssel 
kom binálva ■ >— rem ény te lennek  látszó gyerm ek

it'

és C Z U R K Ö  G É Z A  dr.

ágyi ek lam psia gyógyításában is m eglepő  ered
m ényt n y ú jtha t. Ennek illusz trá lására ism erte tjük  
alábbi esetünket:

P. T.-né, 19 éves, elő ször terhes, toxaem iás beteget 
1957. október 2-án vettük  fel kórházunk szülészeti 
osztályára. V érnyom ása nem  volt különösebben m a
gas, 130—150 Hgmm között váltakozott. V izenyő i nem  
voltak. U rinában a kém lés á llandóan -)—(—)~(- fehérjé t 
m utato tt. A beteg panaszm entes. A m assiv fehérje- 
v izelést a szokásos therapiáva'l (ágynyugalom, d iéta, 
gyümölcsnapok, nagy m ennyiségben ado tt különböző  
vitam inok) nem  sikerü lt befolyásolnunk.

O któber 7-én a  szülés szövő dm énym entesen zaj
lo tt le. A szülés befejezését követő  3 óra m úlva a 
gyerm ekágyas asszonyon, bevezető  tünetek  nélkül, sú
lyos eklam psiás roham  tö rt ki. A beteget rögtön izo
láltuk, gyógyszeresen Sevenalt, v itam inokat, hyper- 
toniás . sző lő cukoraldatot, pro filak tikusan (tüdő gyulla
dás megelő zésére) penic illin t és streptom ycin t kezd
tünk, ezenkívül 100 m g Cortisont ad tunk , valam in t 
oxygent á llíto ttunk  be. Az első  roham  u tán  3 óra 
m úlva újabb, az elő ző nél még súlyosabb roham  kö
vetkezik. Ezután a roham ok egyre súlyosabbak és 
tartósabbak. A  szüléstő l szám ított 24 órán belül ösz- 
szesen 22 igen súlyos eklampsiás roham zajlott le. 
A  m ár em líte tt gyógyszereken kívü l — 24 óra lefor
gása a la tt — L argactilt és P henergant is ad tunk  i. m., 
azonban nem  rendszeres h ibernatio  form ájában. Be
tegünk állapo ta m inden beavatkozás ellenére fokoza
tosan rom lik. A 15. roham  u tán  pulsusszám  160—180/ 
min., alig tap in tható , ary thm iás. A 4 ó ránként csapolt 
v izeletben a fehérjepróba állandóan túrós csapadékot 
m utat. A 20. roham  u tán  39,5 fokos láz jelentkezik. 
M egem lítjük, hogy az em lített 24 óra a la tt a Cortison 
adását még két ízben m egism ételtük, összesen tehát 
300 m g-ot kapott.

A 22. roham  u tán  úgy látszott, hogy a  megm en
tésre irányuló erő feszítésünk k ilá tásta lan. A betegnél 
tüdő vizenyő  kezdő dik, láza á llandóan 40 fok körül 
van. Ekkor rendszeres mély gyógyszeres h ibernálásra 
és fizikális hű tésre határozzuk el m agunkat. A gyógy
szeres h ibernálás m ethodikája a következő  volt: a be
teg y2 keveréket kapott i. m., ugyanakkor 500 ml 
5%-os sző lő cukor o ldatban egy egész keveréket állí
to ttunk  be lassú cseppszámmal, infusio form ájában 
(egy keverék tarta lm a: 50 mg Largactil, 50 m g Phe-
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nergan, 100 m g D olargan és 20 m l 0,5%-os tonogen- 
m entes novocain). A penicillin t és streptom ycint, va 
lam in t a  v itam inokat és oxigént továbbra  is adjuk. 
Az els ő  keverék  beadásával egy id ő ben, els ő sorban 
a  m ellkasra, fő leg a szív tájra , ezenkívül a  lágy ék 
tá ja k ra  helyezett jégzacskókkal fizikális hű tést is 
kezdünk.

Nyolc ó ra  elteltével ú jabb  y2 keveréket kap az 
asszony i. m., m ajd  egy egész keveréket 5 részre el 
osztva i. m. adunk  be 9 ó ra  leforgása alatt. H árom  óra 
m úlva m ég m indig szükségesnek ta r t ju k  a  hibernatio  
fo ly tatását. Ezért ú jabb V2 keveréket adunk  i. v. 
1 amp. Kom betinnel, 500 m l 5%-os dextroseban oldva. 
Ezeken k ívü l 2 g kálium chloridot is adunk  a beteg
nek. V égeredm ényben a 24 órán át tartó status ek- 
lampticus után 36 órán keresztül voltunk kénytelenek 
az asszonyt mély hiberruitiós állapotban tartani. 
Ugyanezen idő  a la tt vá lto tt jégzacskókkal állandóan 
végezzük a  test fizikális hű tését is, és csak 24 óra 
m úlva távo líto ttuk  el azokat a  test spontán felm ele
gedése céljából.

Az eredm ény meglepő  volt. A gyógyszeres h iber- 
nálás és a  test fizikális hű tésének megkezdése u tán 
egyetlenegy újabb roham sem jelentkezett.

A therap ia  bevezetése u tán  2 ó rával az elő ző  40 
fokos hő m érséklet leszáll 36 C fokra, a korábbi 160— 
180-as pulsus 80—90-re. A beteg vérnyom ása tartósan 
90 Hgmim körü l mozog. A diuresis fokozódik. 
A gyógyszeres h ibernálás és fizikális hű tés befejezé
sekor v izeletben a fehérje  m ár csak opalescál. A be
teg sensorium a feltisztu l, m egism eri a  környezetét, 
nyugodtan viselkedik. Vérnyom ása 110 Hgmm körül 
mozog. Pu lsusa 120/min. A beteg gyógyultnak látszik. 
Ü jabb 24 óra m úlva azonban zavartan  kezd v isel
kedni, téveseszméi és hallucinatió i vannak. Ideggyó
gyászati consilium  alap ján  a beteget áthelyezzük az 
Idegklin ikára, ahol gyermekágyi psychosist á llap íta
nak  meg. Egy hétig kezelik az Idegklin ikán, s u tána 

• gyógyultan hazabocsátják. E llenő rző  v izsgálatra több
szöri felszólításunk ellenére sem jelentkezik, de érte 
sü lésünk szerin t panaszm entes a  beteg.

A phenoth iaz inokat az ek lam psia th e rap iá já - 
ban  elő ször Laborit (8) alkalm azta 1947-ben. Hazai 
v iszony latban e té ren  m ég nem  rendelkezünk  szé
leskörű  tapaszta latokkal. Tudom ásunk szerin t ez 
ideig csak a D ebreceni Nő i K lin ikáró l je len t m eg 
erre  vonatkozó közlem ény Ruzicska és Zsugyelik
(9) tollából. A kü lfö ld i szakirodalom  azonban egyre 
nagyobb figyelm et szentel e kérdésnek. A  ném et 
szak irodalom ban K yank (10), Hohlbein és Fanghä- 
nel (11), va lam in t Krüger (12) szám oltak be ked
vező  tapaszta latokró l. U tóbbi idő ben m ár nagyobb 
sorozatokró l is o lvashatunk  közlem ényeket [Mitra  
és Das Gupta (13), Krishna Menon (14), Agüero 
(15) stb.].

A  m i betegünkhöz hasonló esetrő l szám olt be 
Baccaglini (16). Pigeaud, Dumont és La Selve (17). 
Az ek lam psia h iberno -therap iá java i kapcso latban 
csak elvétve o lvashatunk  beszám olót hypotherm ia 
alkalm azásáról.

M indazok a szerző k, ak ik  a terhesség i rángó
görcsöt h ibem atióva l gyógyíto tták, azon a véle
m ényen vannak, hogy ezzel az új gyógykezeléssel 
a halálozás lényegesen csökkenthető . Mitra  és Das 
Gupta (13) anyagában  pl. 4,5% -ra szá llt le  a ha lá
lozás aránya, szem ben in téze tük  korább i 19%-os 
m orta litásával. Agüero (15) k lin iká juk  12%-os 
ek lam psiás halálozását h ibem atiós therap iáva l 
5,4%-ra tu d ta  csökkenteni. Hohlbein és Fanghänel
(11) azon a vélem ényen vannak , hogy a h iberno- 
therap ia  a lkalm azása m elle tt csak egészen k ivéte

le sen  fog  so r k e rü ln i te rh esség i és szü lési ek lam p - 
s iá n á l császárm etszés végzésére. Ez a n n á l is f ig ye
le m re  m éltóbb , m e r t  ism ere tes, hogy  az  ek lam p - 
s iában , sú lyos shock  á llap o tb an , a  sec tio  caesarea  
végzése k a ta sz tro fá l is  lehe t.

A né lkü l, hogy  a  p h en o th iaz in o k  h a tá sm e c h a 
n iz m u sá ra  k i té rn é n k , m eg em lítjü k , hogy  e gyógy
sze rek n ek  k ife je z e tt sh ock -e llenes e f fec tu sa  van . 
M ind  trau m ás, m in d  v érzéses e re d e tű  shock  ese té 
b e n  k ivá ló  h a tá sú a k . V a lósz ínű nek  ta r th a t ju k , 
hogy  a  h y pophys is  m ű k ö d ésé t is  befo lyáso lják . A  
sú ly o s ek lam p sia  is  shock  á l la p o tn a k  fogandó  fe l 
és a r ra  v o n atkozó lag  is v a n n a k  iro d a lm i ad a to k , 
hogy  te rh esség i rán gógö rcsben  e lh a lt  egyének  
ag y fü g g e lék én ek  m e llső lebenyében  h is to log ia ilag  
és  h is to k ém ia ilag  jó l  re g isz trá lh a tó  e lvá ltozások  
v a n n a k  [Környey (18), Lajos, Páli és Csaba (19)].

A  f iz iká lis  h ű té s  szerepe  a b b a n  áll, hogy  a 
h y p o th e rm ia  az  oxygen fo g y asz tást csökken ti. H a 
a gyógyszeres deconnex io  önm ag áb an  n em  e legen 
dő  az egyensú ly i á l lap o t h e ly reá llításáh o z , v a g y  az 
ek lam p s iáv a l k ap cso la tb an  m ag as láz  is  je le n tk e 
zik, a k k o r  tanácsos a gyógyszeres h ib e rn á lá s  m e l
le t t  a f iz iká lis  h ű té s t is  a lka lm azn i. E gyes szerzők  
v é lem én y e  sz e r in t  a b e teg e t csak  add ig  k e ll f iz ik á 
l isá n  h ű te n i, am íg  a  k e r in g é s n e m  tu d ja  fedezn i a 
p i l la n a tn y i igényeke t. A  le h ű té s  n e  m e n je n  le j
je b b  35 C fokná l!

E se tü n k k e l k ap cso la tb an  n em  tu d u n k  n y i la t
kozn i a r ra  vonatkozó lag , hogy  m é ly  gyógyszeres 
h ib e rn á lá ssa l és e h h e z  tá rsu ló  f iz ik á lis  h ű tésse l 
m ily en  e re d m é n y e k e t tu d u n k  e lé rn i te rh esség i és 
szü lési ek lam p sia  esetén . A  jövő ben  v izsg á la ta in 
k a t  e r re  is k i fo g ju k  te r jesz ten i. M in d en ese tre  kö 
zö lt e se tü n k  az t b izony ítja , hogy  ez az  e l já rá s  
gyerm ek ág y i eklampsiában életm entő  lehet. És 
é p p e n  a  g y e rm e k á g y i e k la m p s iá k  a  leg sú ly o sab 
b a k  quo  ad  v ita m .

M ég  eg y  k ö rü lm é n y re  sz e re tn é n k  fe lh ív n i a  
f ig y e lm e t. B e te g ü n k n é l 24 ó rá v a l a  h ib e rn o - th e ra -  
p ia  és h ű té s  m eg sz ü n te té se  u tá n  psy ch o sis  lé p e tt  
fel. E bbő l a  szem pon tbó l f ig y e lem re  m é ltó  Agüero 
(15) közlése, a m e ly  sz e r in t f iz ik á lis  h ű té s  n é lk ü li  
h ib e m o - th e ra p ia  u tá n  56 e se t közü l 4 asszonyná l 
lé p e tt  fe l p u e rp e ra l is  psychosis. E se te ib en  azon 
ban , m in t a m i b e te g ü n k n é l is, rö v id  id ő n  b e lü l 
g y ó g y u lt az  ideggyógyászati kó rkép .

N yom aték o san  hangsú ly o zn i k ív á n ju k , hogy 
egy e tlen eg y  esetbő l n em  le h e t m esszem enő  k ö v e t
k e z te té se k e t levonn i, azonban  az  ek lam psiáva l, 
m in t igen  neh ezen  b e fo lyáso lha tó  é s  sú lyos p rog - 
nosisú  k ó rk ép p e l k ap cso la tb an  m in d e n  o lyan  ú j 
e l já rá s t k i ke ll p ró b á ln u n k , a m e ly n ek  a lk a lm azá 
sá tó l az  i jesz tő en  m ag as halá lozási a rá n y  csökke
n ése  v á rh a tó .
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B . n e f i n u K  h  r .  C y p K o :  Cjiynaü mítotce- 
jioü SKjiaMncuu poduAbHuu, jieuetjHbiü zuöepnomepa- 
nueü u eunomepMueü.

ABTopti c ycnexoM jienHJiH THMKejiufi cjiynaií 
BKJiaMiiCHH pojniJiiiHHn, He nojwaiomHftcH HnnaKOMy 
npyroM y B03neftcTBHio, n pn  noMonui rnyő oKoft Memi- 
KaMenT03H0Ö rnő epHaiiHii, KOMŐ nmipoBaHHOü $ h h -. 
necKHM oxJiajKfleHHeM. A v t o p h  cniiTaioT s t o t  Me3oa 
v  Tepamm 3KJiaMncnn po h h j i v h h h  onenb ycneimiTbiM 
Bananen aaniaieiiin iix  i.«iHHHMeci;iix iiafijiio.aemiii 6y- 
HeT pemeHHe Bonpoca o ,./, npriroaeH j ih  v t o t  MeTon 
TaHHíe H npn  SKJiaMiiCHH ő epeMeHHbix h  poüteim n. 
AßTOpbl OÖpamaiOT B H H M a H H e  Ha nCHX03 pOHHJIbHHH, 
HacTynaromnií nocne npiiMenemm rtiő epHOTepaniiii 
h  KOTopbiH n a  ocHOBaHiiri jiMTepaTvpm.ix jjaHHbix m 
COÖCTBeHHblX HaÖJHOJXeHHfl aBTOpOB H3JieHHBaeTCH 
CpaBHHTejIbHO ÖblCTpO.

P e j t s i k ,  C s u r k ó :  Ein Pall schwerer puer
peraler Eklampsie, der m it Hibernotherapie und 
Hypothermie geheilt wurde.

Ein Fall schw erer puerpera ler Eklampsie, die auf 
keine andere B ehandlung ansprach, w ar m ittels tiefer 
m edikam entöser H ibernation, die m it physikalischer 
A bkühlung kom bin iert w urde, m it Erfolg behandelt. 
V erfasser halten das V erfahren in der Therapie der 
puerperalen Eklam psie fü r sehr erfolgreich. W eitere 
klin ische Beobachtungen w erden darüber entscheiden, 
ob diese B ehandlung auch bei Eklam psien w ährend 
der Schw angerschaft und der Entbindung w irksam  
ist. Die A ufm erksam keit w ird auf die nach der H i
bernotherap ie au ftretende Puerperal-Psychose ge
lenkt, die nach Angaben der L ite ra tu r und lau t der 
eigenen Beobachtungen in re lativ  kurzer Zeit heilt.

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

A chronicus thyreogen myopathióról

T. Szerkesztő ség! Moritz Pál dr. az O. H. ez évi
7. szám ában ’’Chronicus thyreogen m yopath ia” címen 
M agyarországon figyelem re nem  m élta to tt kórképre 
h ív ja fel a figyelm ünket. Van azonban m ég egy chro
nicus m yopathia, am ely hasonlóképpen nem  részesül 
kellő  figyelem ben és am ely m egjelenési form ájában 
nagyon hasonló a thyreogén m yopathiához és kóroki 
szem pontból is rokon vonásokat m utat.

Ez a kórkép a m enopausás izom dystrophia nevet 
kapta. Az elnevezés azonban nem  szerencsés, m ert a 
kórkép a m yopath iának külön típusa és férfiakon is

i . . . ----
O R V O SI H E T IL A P  1958. 34.

elő fordul. Mc. Eacher ír ta  le 1951-ben m enopausás nő 
kön. 1954-ben Bonnin és Adey ism ertetnek ú jabb 6 
esetet, ak ik  m ind középkorú betegek voltak, első sor
ban m enopausás nő k, és izomgyengeség tünete it m u
ta tták  a kar- és lábszárizm ok proxim ális részein sor
vadás nélkü l a potentiá lis ak tív  m otoros egységek 
elektrographiásan m egállapítható rövidülésével. (Mi 
észleltünk enyhe atroph iát is.) Biopsia az izmokban 
degeneratiós fo ltokat m utato tt. Egyik esetük hasonlí
to tt Heine—Medin-hez. M inthogy egy férfibeteget is 
észleltek, ny ilvánvalóvá vált, hogy a kóros elváltozá
sokért nem  lehet kizárólagosan az ovarium okat fele
lő ssé tenni. E lképzelhető , hogy a  két típus olykor ke
veredik. M indezek az esetek ritkák, de az orvosi gya
korlatban ta lán  nem  olyan ritkák, m in t az irodalom 
ban.

Irodalom : Bonnin M. and Adey W. R.: A ustralian 
Ann. Med. 3:171, 1954. Jánossy Gyula dr.

*

T. Szerkesztő ség! Jánossy ka rtá rs megjegyzését 
hálásan köszönöm. Levelében egy kevéssé figyelemre 
m éltato tt kórképre irány ítja  a figyelmet. Nem derül 
ki világosan, vajon sa já t észlelése volt-e, vagy pedig 
nem. Am ennyiben igen, úgy ritkasága m iatt célszerű  
lenne részletes ism ertetése dolgozat form ájában.

Móritz Pál dr.

H Í R E K

A z O rv o sto v á b b k ép ző  In té ze t  a  b u d a p e st i J á n o s- 
k ó rh á z h y p e r to n ia  o sz tá ly á n  (oszt. vez,: prof. dr. B aráth  
Jenő ) 1958. szeptem ber 22-tő l október 4-ig és november
3-tól 15-ig továbbképző  tanfo lyam okat rendez.

A tanfolyam  tárgya: Hypertonia, arteriosclerosis, 
öregkori keringési megbetegedések.

A  szeptem beri tanfo lyam ra csak korláto lt számban 
fogadunk el jelentkezéseket. A tanfolyam ok hallgatói 
illetm ényüket változatlanul m egkapják, a vidéki hall
gatók útiköltségét az illetékes m unkahely  elő legezi az 
Orvostovábbképző  Intézet terhére. A résztvevő k téríté 
ses kórházi élelmezést kaphatnak  (vidékiek korláto lt 
szám ban bentlakást is), ha ilyen irányú igényüket elő re 
bejelentik . A jelentkezések írásban az illetékes egész
ségügyi osztály, illetve állami- intézm ényeknél az in té
zet vezető je ú tján  az Orvostovábbképző  Intézet Tanul
m ányi Osztálya (Bp., X III. Szabolcs u. 33. I.) címére 
küldendő  legkéső bb 14 nappal a tanfolyam  megkezdése 
elő tt.

-------------------------------------------------------- -------------

E L A D Ó

e lh ú n y t  n ő g y ó g y á sz- fő o rv o s 
T E L JE S R E N D E L Ő  F E L SZ E R E L É SE  m ű szerek k e l 

T e le fo n  eg é sz  n ap : 186— 573, dr. R óna

astmpin
tabletta
injekció

E GY E S Ü L T  GY Ó G Y S Z E R -É S  T Á P S Z E R GY Á R ,  B U D A P E S T
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O RV OSI H E T IL A P  la»».

Az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet

U R O L Ó G U S  S Z A K C S O P O R T J A  
Y Á N D O R G Y Ü L É S E

1958. szeptem ber hé 11—12—13 

Pécs, I.  sz. Sebészeti K lin ika Tanterm e

(Dischka Győ ző  u. 7)

1958. szeptember 11-én, csütörtök délelő tt fél 9 
órakor. Ü léselnök: Babies Antal akadém ikus. Elnöki 
megnyitó: Káló Andor. I. fő  tém a: XJjabb szempontok 
az urogenitalis tbc. kezelésében. R eferálja: Huth Tiva
dar. Kótay Pál (M arosvásárhely, Targul Mures, Ro
m ánia): T apasztalata ink  a gyerm ek- és serdülő kori 
vesetbc. gyógykezelésében. Szántó Miklós (Bpest, Tbe. 
Gondozó Intézet): A Budapesti Urológiai Tbc. Gondozó 
In tézet diagnosztikai, kezelési és gondozási feladatai
ról. Sitkéry József (Bpest, Tbc. Gondozó Intézet): A 
tbc-s nephrektom izáltak  gondozói kezelésének jelentő 
sége. Szakkay Antal, fe lkért hozzászóló (Bpest, Tbc. 
Gondozó Intézet): Az urogenitalis tbc. gondozási prob
lém ái. — 10 perc szünet. — Ü léselnök: Szakkay Antal. 
Szendrő i Zoltán (Bpest, Urológiai K linika): A gümő s 
vesék konzervatív  m ű tétéivé! szerzett tapasztalataink. 
Kelenhegyi Márton (Debrecen, I. Seb. K iin.): Kétoldali 
vesetbc. konzervatív  és m ű téti kezelése. Posta Bekény 
(Szekszárd, Megyei Kórház): A tbc-s veséken végzett 
partia lis nephrektom iák szövettani eredményei. Zádor 
László (Bpest, Urológiai Kiin.): T apasztalataink  a vese- 
güm ő kór gyógyszeres kezelésében. Ném eth András 
(Szeged, I. Sebészeti Kiin.): Á ttek in tés a szegedi I. sz. 
Sebészeti K lin ika vesegümő kóros anyagán. Megyeri 
István (Szombathely, Kórház): A szom bathelyi Urológiai 
osztály tízéves (1948—57) tbc-s anyagának Utánvizsgá- 
lata. Vecsey Dénes és Fodor István (Budapest, ORFI, 
Urol. K órbonctani: K ísérletes vesegüm ő kórral elért 
eddigi eredm ényeink (elő zetes besz.). — 1958. szeptem
ber 11-én, csütörtök délután fél 4 órakor:  Ü léselnök: 
Hencz László. Ádám  György, Bodánszky Hedvig, Má
tyás Endre és Nagy Mária (Bp. Urológiai K iin. —- Bp. 
K órélettan i Int.): K ísérleti eredm ényeink interoceptiv 
reflexekrő l a veseüregrendszer kóros állapotában. Ma- 
gasi Péter, Tóth József (Bp. Urol. K iin.: D etrusor te 
vékenység a hólyag telő désekor és ürítésekor. Rényi- 
Vámos Ferenc (Bpest, Urológiai K iin.): A húgyhólyag 
ny irokérrendszere és ennek pathológiai jelentő sége. 
Szóld Endre, Szendrő i Zoltán, Weisz Pál, Pintér József, 
Dési Illés és Kádas Tamás (Bpest, Urológiai K iin. — 
Bpest, K órélettan i Int.): S tero id anyagok a kísérleti 
u raem iában és a k lin ikai gyakorlatban. Zoltán Tibor 
(Szombathely, Megyei Kórház): A vesehaem angiom ák- 
ról. Gő sfay Sándor és Kiss Tibor (Pécs, Urológiai Kiin. 
— II. sz. Sebészeti K lin.): H ypernephrom a m ű tét kap
csán végzett részleges vena cava-fal resectio. — 10 
perc szünet. — Ü léselnök: Szántó Miklós. Balogh Fe
renc, Baranyai Elemér (Bpest, Urológiai K iin.): Csaba 
—Törő -reactióval szerzett tapaszta lataink . Czirbusz 
G yörg$ Bors Győ ző (Pécs, Urológiai K iin.): Súlyos 
urológiai betegek beszáríto tt vércseppképének válto
zásai. Wabrosch Géza (Bpest, János Kórház): Patholo- 
giai, diagnosztikai és k lin ikai megfigyelések vesedaga
natos anyagunkon. Szira Béla (Bpest, István Kórház): 
R itkán elő forduló húgyszervi daganatok. — 1958. szep

tember í2-en, péntek délelő tt fél 9 órakor. Üléselnöfc. 
Káló Andor. II. fő  tém a: A húgyszervi rendszer 
traumatológiája. Referálja: Faragó György. Kótay Pál 
(M arosvásárhely, Targul Mures, Rom ánia): Ii'áov- 
elveink a subeutáfl yéSe^ériiléSék kezelésében. Martori 
Károly és Schmidt Antal (Pécs, Ufdlögiäi K lin.): Vese- 
Séfülések a pécsi Urológiai K lin ika anyagában. "PéfH 
József (Bpest, Urológiai K iin.): Isolált vesesérülések. 
Mátyus Endre (Bpest, Urológiai Klin.): Hasi m ű tétek 
közben keletkezett uretersérülésekrő l. Lini Gyula (Bp.. 
Urológiai Klin,): Tapasztalataink  ä hólyag- és hátsó 
húgycső séfülésekkél kaßcsolätbärL «= iö  gerc szünet, 
— Üléselnök: Noszkay Aurél. Gyarmathjj. Férenc (Bp.,, 
János Kórház): 103 húgycső szű kület m ű téti tanulságai, 
Pintér József (Bpést, tírö lógiai Klin.): Penis-sérülésék. 
Ágota Ferenc (Bpest, SZTK): RéniS-traurpákról, ada
tok  az induratio  penis p lastica aethiológiájáfrdá- Rad- 
nai Béla és Palóc István (Bpest, SZTK): Urológiai cd)' 
eseti m ű téteinkkel kapcsolatos tapasztalataink. Páli 
Kálmán, Visegrády Lajos és Remsey Ernő (Pécs, Me
gyei Kórház): Az urethrocystográphia jelentő sége a nő i 
v izelet-incontinentia d iagnosztikájában. Hajós Endre 
(Bpest, Urológiai Klin.): A vese és u reter rétegfelvéte
les vizsgálata. Kemenes Iván (Bpest, SZTK): Az uro 
lógia határterü lete i. — 1958. szeptember 12-én, péntek 
délután fél 4 órakor. Ü léselnök: Zoltán Tibor, 
Scultéty Sándor (Szeged, I, áz, Seb. Klin.): Egyszerű  
PAH kiválasztásos próba á sebészeti Vesebetegségék 
kórismézésében. Molnár Jenő  és Balogh Ferenc (Bp., 
Urológiái Klin.): A biopsia felhasználása á  m ellékhéré 
diagnosztikájában. Baranyai Elemér és Csaid Sándor 
(Bpest, Urológiai Klin.): Chém othérápéuticum ok a 
húgyszervi daganatokban. Kincses József, Schmidt A n
tal, Bors Győ ző és Horváth Dezső (Pécs, Urológiai K li
n ika — Pécs, Egyetemi Gyógyszertár): Néómycin 
therap ia eredm ényéi az urológiában. Scultéty Sándor 
(Szeged, I. Sz. Seb, Klin.): Ű j m agyar helyi érzéstele
nítő : Lidocain, az urológiai gyakorlatban. Gő sfay Sán
dor (Pécs, Urológiai Klin.): Veseembolia és a vena re
nalis te ljes throm bosisa. — 10 perc szünet. — Ülés
elnök: Faragó György. Marczell István (Esztergom, 
Városi Kórház): 1. K ísérletek a hypertroph ia prostatae 
gyógyszeres kezelésére. 2. Castratio egyszerű sítése 
scrotalis metszésbő l. 3. Egyszerű  transabdom inalis hó- 
lyagdrainage. Bárd Rudolf (Kaposvár, Megyei Kórház): 
Juxtavesicalis u reterstric tu ra, következményes hydro
ureter, pyelektasia konzervatív m ű téti megoldása. 
Megyeri István (Szombathely, Megyei Kórház): Növé
nyi rost, m in t vesekő képző dést okozó anyag,

*

Az Orvostovábbképző  Intézet a Fő városi Tanács 
Heim Pál G yerm ekkórháza és Poliklim ikája közrem ű 
ködésével a körzeti gyermekgyógyász szakorvosok szá
mára elő adássorozatot rendez.

A m ásodik elő adás tárgya: „A perimatális halálo
zás”, elő adó: Sárkány Jenő  dr. igazgató-fő orvos. Az 
elő adás helye: fenti kórház (Bpest, V III., Üllő i ú t 86. 
B-épület. Orvosi Könyvtár). Az elő adás ideje 1958. 
szeptem ber 9, kedd este 7 óra. A fenti elő adásra a Fő 
városi Tanács X II. Egészségügyi Osztálya a védő inté
zeti orvosok m egjelenését is kéri.
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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

F ő v á ro s i  y z s o k i  u tc a i  K ö zk ó rh áz
A F ő v á ro s i  U zso k i u tc a i  K ó rh á z  ig a z g a tó ja  p á ly á z a tot  

h i r d e t  a  k ó rh á z  rö n tg e n -o s z tá ly á n  m e g ü re s e d e tt  1 fő E. 117. 
k u lc s sz á m ú  rö n tg e n -a lo rv o s i  á l lá s ra . A z o sz tá ly h o z  fe k v ő 
ré sz le g  és iz o tó p -o sz tá ly  is  ta r to z ik . A  p á ly á z a tn ál  e lő n y b e n  
ré sz e sü ln e k  o ly a n  sz a k o rv o so k , a k ik  a tu d o m á n y o s  m un k á h o z  
is h a j la m o t é re z n e k . A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a tok a t  a h i r 
d e tm é n y  m e g je le n é sé tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  kó rh á z  
ig a z g a tó sá g á h o z  (B u d ap es t, X IV . k é r . U zso k i u . 29) k e l l  b e 
n y ú j ta n i .  S zán tó  S á n d o r  d r. k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

D eb recen i J á r á s i  T a n á c s  V. B . (1375/a)

E g észség ü g y i C so p o rt ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az E. 252. ksz . s z e r in t  d í ja z o tt  á th e 
ly ezés fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  5 v éd ő n ő i á l lá s ra , F ü löp , H a jd ú -  
h a d h á z , N y íra c sá d , N y íra d o n y  és Ú jlé ta  k ö zség ek b e . P á ly á 
z a ti  k é r le m e k e t  15 n a p o n  b e lü l  a  já r á s i  ta n á c s  v . b. eg ész 
ség ü g y i c s o p o r t já h o z  (D eb recen , I ro d a h á z )  k e l l  b e k üld e n i.

H a d a s  M ik lós d r . já r á s i  fő o rv o s

D eb re c e n i j á r á s i  T a n á c s  V. B. (1375)

E g észség ü g y i C so p o rt ja
P á ly á z a to t  h i rd e te k  az á th e ly e z é s  fo ly tá n  í. év sz ep tem - 

te m b e r  30-án B a lm a z ú jv á ro s  n a g y k ö z s é g b e n  m e g ü re se d ő I. 
és I I I . sz á m ú  k ö rz e t i  o rv o s i á l lá s o k ra . M in d k é t á l lá s  a  163/2. 
ksz . s z e r in t  v a n  d í ja z v a , m e ly h e z  h a v i  100 F t  ta n y ai  p ó td í j  
és a I I I . sz. á l lá sh o z  h a v i  151 F t  fu v a rp é n z ^ ta lá n y v a n  re n d 
sz e re s ítv e . A z á l lá so k h o z  k ü lö n -k ü lö n  o rv o s i la k á s ok a t  b iz to 
s ít  a  k ö zség i ta n á c s . P á ly á z a t i  k é re lm e k e t  a  já r á s i ta n á c s  
v . b . e g észsé g ü g y i c so p o rth o z  (D eb recen , I ro d a h á z )  k e l l  15 
n a p o n  b e lü l  b e k ü ld e n i. H ad as M ik lós d r . já r á s i  fő o rv o s

(1372)
A z é le lm e z é sü g y i m in isz te r  153/1958. sz á m ú  re n d e le té v e l  

T e j ip a r i  E g észség ü g y i E llen ő rző  S zo lg á la to t sz e rv e ze tt. A  r e n 
d e le t  m e g je le n t  az É le lm is z e r ip a r i  É r te s í t ő  1958. jú liu s -  22-i 
sz á m á b a n . A z á l lá s o k  b e tö l té s e  c é l já b ó l  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  
Az o rv o s i, i l le t ő le g  á l la to r v o s i  o k le v é lle l  re n d e lk e z ő  p á ly á 
z ó k  k é r v é n y ü k e t  r é s z le te s  ö n é le tr a jz z a l  az  É le lm e z é sü g y i 
M in is z té r iu m  T e j ip a r i  ig a z g a tó s á g á h o z  (B u d a p e s t, V., A k a 
d é m ia  u . 1—3. sz ám ) k ü ld jé k  b e . A  f iz e té s  az  1500,— F t-o s  
g y a k o r n o k i  f iz e té s t ő l  3300-ig t e r j e d  az  a d d ig  b e tö l tö t t  sz o l 
g á la t  a r á n y á b a n ,  e z e n  f e lü l  te rm é s z e tb e n i  j u t ta tá s  és p r é 
m iu m  is  k iu ta lh a tó .  T a k ó  Im re  ip a r ig a z g a tó

S z tá lin v á ro s i  T a n á c s  V. B . E g észség ü g y i O sz tá ly a  (1379)
S z tá l in v á ro s i  V á ro s i T a n á c s  V. B. E g észség ü g y i O sz tá ly a  

p á ly á z a to t  h i r d e t  a S z tá l in v á ro s i  T ü d ő b e teg g o n d o zó  I n té z e t 
n é l m e g ü re s e d e tt  E. 112. k u lc s sz á m ú  á l lá s ra , az  á l lá s  b e 
tö l té se  sz a k k é p e s íté s h e z  k ö tö tt .  F iz e té s  2200 F t  és 30% v e 
szé ly esség i p ó td í j .  K e ttő sz o b á s  ö ssz k o m fo rto s  la k á st  rö v id  
id ő n  b e lü l b iz to s ítu n k . A  p á ly á z a to k a t  a m eg fe le lő  és e lő ír t  
o k m á n y o k k a l  fe lsz e re lv e  a m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  
b e lü l — k ö z sz o lg á la tb a n  á l ló k n á l a sz o lg á la t i  ú t  b eta r tá s á v a l  
— a p á ly á z a to t  m e g h ird e tő  sz e rv n é l k e l l  b e n y ú jta n i .

S z tá l in v á ro s i  T a n á c s  V . B. E g észség ü g y i O sz tá ly a

(1380)

A  S o p ro n i Á llam i S z a n a tó r iu m  á l ta lá n o s  b e lg y ó g y á sz ati  
sz a n a tó r iu m  p á ly á z a to t  h i r d e t  la b o ra tó r iu m  v eze tő  fő o rv o s i 
á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  az E. 115. k u lc ssz ám  .sz e 
r in t i  i l le tm é n y  +  30% v eszé ly esség i p ó tlé k . K é t szoba  össz
k o m fo r to s  la k á s  b iz to s ítv a . A  p á ly á z n i ó h a j tó k  az  elő í r t  o k 
m á n y o k k a l  fe lsz e re l t  k é rv é n y ü k e t  a p á ly á z a t  m e g je len é s é 
tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k ü ld h e t ik  b e  a  S o p ro n i Á llam i 
S z a n a tó r iu m  Ig azg a tó sá g áh o z .

N ag y  L ász ló  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

Z a la  m eg y e i K ö zeg észség ü g y i J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás (láÓ6) 
Z a laeg e rszeg

P á ly á z a to t  h i r d e te k  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re se d e tt E. 
191. k u lc s sz á m ú  h y g ié n ik u s  o rv o s i á l lá s ra . K e llő en  fe lsz e re l t  
p á ly á z a t i  k é rv é n y e k e t  a h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz ám í
to t t  14 n a p o n  b e lü l k e l l  az á l lo m á s  ig a z g a tó já n a k  me g k ü ld e n i.

M akó V á ro s i T a n á c s  K ö z k ó rh á z a  (1371)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a M akó  V á ro s i T a n á c s  K ó rh á z á b a n 
ü re se n  lev ő  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  o sz tá ly  fő o rv o s i á l lá s ra  az 
E. 115. k u lc s sz á m  sz e r in t i  f ize tésse l. A  p á ly á z a to ka t  k é re m  
a k ó rh á z  ig a z g a tó  fő o rv o sá h o z  e l ju t ta tn i  a  h ird e tm én y  m eg 
je le n é s é tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l.

K a n d e r  G yő ző  d r .
V á ro s i T a n á c s  E g észség ü g y i O sz tá ly  v eze tő  fő o rv o sa

N a g y k a n iz s a i  V á ro s i T a n á c s  V. B . E ln ö k e  (1378)

N a g y k a n iz s a  V á ro s i K ó rh á z  o sz tá ly o s  g y e rm e k g y ó g y á sz 
fő o rv o s i á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i rd e te k . A z á l lá s  ja v ad a lm a 
z ása  az E. 115. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  i l le tm é n y . A k in e 
v ezen d ő  g y e rm e k g y ó g y á sz  k ó rh á z i  fő o rv o s n a k  la k á s a  és 
re n d e lő h e ly isé g e  b iz to s íto t t .  A  k e l lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to t  a 
h ird e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  sz á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l N a g y 
k a n iz s a  V á ro s i T a n á c s  V. B. E ln ö k i c ím é re  k e l l  b eadn i.

G u n g l L ász ló  v . b .-e ln ö k  h.

S z a b a d sá g h e g y i Á llam i G y e rm e k sz a n a tó r iu m  (1374)
P á ly á z a to t  h i rd e te k  a S za b a d sá g h e g y i Á llam i G y e rm e k

sz a n a tó r iu m n á l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E. 116. 
k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i a d ju n k tu s i  á l lá s ra , m e ly  ál lá s  á t 
m in ő s ítése  E. 115. k u lc s sz á m ú  la b o ra tó r iu m i fő o rv o si á l lá s ra  
fo ly a m a tb a n  v an . A z á l lá s  e ln y e ré sé h e z  la b o ra tó r iu mi sz ak - 
k é p es ítés , tö b b  év i la b o ra tó r iu m i g y a k o r la t  és tu d om á n y o s  
m u n k a  ig a z o lá sa  sz ü k ség es . M eg fe le lő  g y a k o r la t ta l  ne m  r e n 
d e lk e z ő t az E. 116. k u lc s sz á m ú  a d ju n k tu s i  á l lá s ra  ne v e 
zem  k i.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a S z a b a d sá g h e g y i Á llam i G y e rm e k
sz a n a tó r iu m b a n  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E . 116. 
k u lc s sz á m ú  a d ju n k tu s i  á l lá s ra . A z á l lá s  e ln y e ré sé h ez  g y e r 
m e k  v a g y  tb c -s  sz a k o rv o s i  k é p e s íté s  és le g a lá b b  4 év es s z a k 
o rv o s i g y a k o r la t  sz ü k ség es . E lő n y b e n  ré sz e sü ln e k  azo n  v i
d ék i je le n tk e z ő k , a k ik  b izo n y o s id ő  e lte l té v e l  v id ék i  (m egye i, 
já rá s i)  k ö z p o n to k b a n , m in t  v eze tő  g y e rm e k  tb c . sz a ko rv o 
so k  h a j la n d ó k  do lgozn i.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S z a b a d sá g h e g y i Á llam i G y e rm e k
sz a n a tó r iu m b a n  m e g ü re s e d e tt  egy  — i l le tv e  in té z e te n b e lü l i  
á tsz e rv e z é s  e s e té n  k e t tő  — E. 231. k u lc s sz á m ú  rö n tge n a sz -  
sz isz ten s i, v a g y  m a g a s a b b  s z a k k é p e s íté s  e s e té n  E. 2z9. ksz. 
assz isz te n s i á l lá s ra . M a g asab b  k é p e s íté ss e l , i l le tve  h o sszab b  
g y a k o r la t ta l  re n d e lk e z ő k  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . A  m eg fe le 
lő en  fe lsz e re l t  p á ly á z a t i  k é re lm e k  a  h i rd e tm é n y  m e gje le n é 
sé tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l h o zzám  n y ú j ta n d ó k  be.

S z e d e rk é n y i  J á n o s  d r . ig azg a tó - fő o rv o s

S á to ra l ja ú jh e ly i  V á ro s i T a n á c s  V. B. (1376)
E g észség ü g y i C so p o rt ja

P á ly á z a to t  h i r d e te k  S á to ra l ja ú jh e ly  v á ro sb a  le m o n d ás  
fo ly tá n  m e g ü re s e d e tt  E. 137. k u lc s sz á m ú  isk o la  o rv os i á l 
lá s ra . M e llé k á l lá s  3 ó rá s  g y e rm e k sz a k re n d e lé s . S z a bá ly sz e 
rű e n  fe lsz e re l t  p á ly á z a to t  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é s étő l  sz á 
m íto t t  15 n a p o n  b e lü l a  S á to ra l ja ú jh e ly i  V á ro s i T a ná c s  V . B. 
E g észség ü g y i C s o p o rt já h o z  k e l l  b e n y ú j ta n i .

N ém ed y  G y u la  d r . v á ro s i  fő o rv o s h.

(1377)
T o ln a  m eg y e i T a n á c s  B a la ssa  J á n o s  K ó rh á z a  S zek szá rd, 

p á ly á z a to t  h i r d e t  E. 118. és E. 119. k u lc s sz á m ú  se géd o rv o s i 
á l lá s o k ra  a  se b észe ti  o sz tá ly o n . A  p á ly á z a to t  a k ó rh á z  
ig a z g a tó já n a k  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l sz á m íto t t 15 n a 
p o n  b e lü l k e ll b e n y ú j ta n i .  S zo lg á la ti szo b a  b iz to s ítv a  v an .



1 u b l. u r a lm a i:  50 mg béta-diethylamino-ethylxanthen-9-carboxylatot.

J a vo l la ta :

ulcui ventriculi, ulcus duodeni, gastritis hiperacida, enyhe colitis. 

H a tá sm e c h a n iz m u s a:

csökkenti a gyomor és duodenum autonom m otoros és szekréciós be 
idegző désének gátlása útján a gyomor-, bél-hyperfunkciót.

A d ag o lá sa:
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M e l lék h a tá s:

>. múló szájszárazság és esetleges pupilla accomodációs zavar.

E l le n ja v a l la t :

glaucoma, pylorus obstructio, chronicus prostata-bántalom. 

C som a go lá s:  20 db fiolában Ft 17,20, 50 db üvegben Ft 43,—,
250 db üvegben Ft 215,— (gyógyintézeti csomagolás)

SZTK terhére szabadon rendelhető .
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Ülj  kész í tm ény !

Ö s s z e t é t e l e:  0,5 g-onként (adagolókanalanként) 50 mg 
oxytetracyclint, B-vitamin komplexet és p. oxi- 
bensoesav metilésztert tartalmazó ízesített por
keverék.

*  . :

J a v a l l a t o k : penicillin rezisztens coccus fertő zések, pnmér 
atipusos (virus) pneumonia, pertussis, scarlát, 
anthrax, actinomycosis, tífusz exanth. eseteiben. 
Eredményesen alkalmazható a húgyutak coli fertő 
zése, lymphogranuloma venereum, granuloma 
inquinale, brucellosis, valamint tularaemia ese
tében is.

*

M e l l ék h a t á s a:  ritkán fellépő  hasmenés, hányinger, visz
ketés, stomatitis, amelyek a gyógyszer elhagyá
sával megszű nnek.
A gyógyszer iránt érzékeny betegeknek ajánlatos 
a készítményt hideg tejben elkeverve beadni.

*

A d ag o lá s a:  naponta 4-szer, hatórás idő közben, 10 test- 
súlykilogrammonkénr 1—2 adagolókanállal (50— 
100 mg. Oxytetracyclin) folyadékban elkeverve 
(tea, tej, gyümölcslé) beadva kellemes ízű  italt 
ad. Az adagolást általában a láz megszű nését 
követő  48 órán át ajánlatos folytatni.

*  •

Megjegyzés: SZTK te rhére  csak 12 éven aluli gyermekek részére 

elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető  abban az esetben, 

ha egyéb antibiot ikum alkalmazása nem járt megfelelő  e red

ménnyel, illető leg a k itenyésztett kórokozó határozott 

Oxytetracyclin érzékenységet mutat.

*

C s om a go l á s a:  20 g doboz 36,60 Ft
40 g doboz 46,00 Ft

*

G y á r t j a  é s  i sm e r t e t i:

C H I N O I N Gyógyszer- és Vegyészeti 
Term ékek Gyára Budapest IV. Tó u. 1—5.
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Az Országos Közegészségügyi Intézet (igazgató : Bakács Tibor dr.) közleménye

A z 1957. év i poliom yelitis e l len es  véd ő o ltások  ered m én ye
Irta : P E T R I L L A  A LAD A R dr.

Az 1957. évben M agyarország terü le tén  k ite r
jed t poliom yelitis já rv án y  za jlo tt le. Az ezt m eg
elő ző  idő szakban észlelt járványok  alkalm ával a 
legm agasabb m egbetegedési számok 1000—-1200 
között mozogtak, a járványm en tes években 200— 
300 vo lt a m egbetegedések szám a (1. sz. ábra). 
1957-ben az ország terü le tén  2334 poliomyelitis 
esetet je len te ttek  be (23,8 százezrelék), ezek bénu
lással já ró  m egbetegedések voltak. A le ta litás 
6,1%-ot te tt  k i. A já rv án y  az ország északkeleti 
részén és bizonyos m érték ig  a fő városban je len t
kezett, az ország több i részén a m egbetegedések 
szám a a já rványm en tes évek kere te in  belü l moz
gott.* A já rv án y  részleteirő l nem  célunk ezen a 
helyen beszélni, de m eg kell em líteni, hogy m íg 
az elő ző  években észlelt járványok  álta lában jú 
n ius—jú lius hónapokban kezdő dtek, add ig  az 1957. 
évi já rv án y  m ár m ájusban  erő s em elkedésnek in 
dult. M ás esztendő kben a járványgörbe augusztus 
—szeptem ber hónapokban érte  el a  csúcsát és el
húzódott az ő szi hónapokra is, 1957-ben ezzel szem
ben a járványgörbe m ár jú lius hónapban elérte 
csúcspontját, ettő l kezdve m eredeken csökkent és 
az év  uto lsó hónap ja iban  lényegesen kevesebb m eg
betegedés fo rdu lt elő , m in t m ás járványos években. 
Az Országos Közegészségügyi In tézet v írusku ta tó  
osztályán a  já rv án y  idején 53 poliom yelitis tö rzset 
izoláltak, am elyek közül 46 az I. típusba tartozo tt.

A  védő oltás módja és az oltottak száma

A  já rv án y  elleni védekezés során a szokásos 
járványügy i in tézkedések m elle tt hazánkban első  
ízben k e rü lt sor ak tív  im m unizálás alkalm azására. 
Az o ltóanyag beszerzése körü li nehézségek m ia tt 
a védő oltásokat csak a já rv án y  csúcsán kezdtük  
el. E lein te csak két korosztály  o ltására elegendő  
o ltóanyag állt rendelkezésre, ezért az első  in téz
kedések szerin t az 1955 és 1956-ban szü le te tt gyer

* A járvány részleteit Rudnai-n&k e kézirat be
nyújtása után megjelent közleménye tartalmazza (9).

98* 1193

m ekek o ltására ny ílt lehető ség, néhány  h é tte l ké
ső bb azonban további o ltóanyagot s ik e rü lt bizto
sítan i, így az 1951— 1954. évi korosztályok, továb
bá az 1957 ja n u á r  és feb ru ár hónap ja iban  szü le te tt 
gyerm ekek is o ltásra kerü ltek . Az 1955— 1956-ban 
szü le te tt gyerm ekek első  o ltására jú liusban, m á
sodik o ltására augusztusban, az 1951— 1954. évben 
született, va lam in t az 1957 jan u á r—feb ru ár hó
nap ja iban  szü le te tt gyerm ekek o ltására augusz
tusban  és szeptem berben k e rü lt sor. V égered
m ényben az o ltások az 1951 jan uártó l 1957 feb ru ár 
végéig szü lete tt, teh á t gyakorla tilag  a 0—6 éves 
korosztá lyokra te r jed t k i (kivéve a  6 hónapnál 
f ia ta labbakat, de ezek körében csak elenyésző  
szám ú m egbetegedés tö rtén t) és az o ltásokat 1957 
jú lius 18 és szeptem ber 25 között végezték el. 
A  k ije lö lt korosztá ly  o ltása u tán  fennm aradó oltó
anyagot idő sebb korosztályok o ltására használták  
fel. Az o ltásokró l e lm arad t gyerm ekek, továbbá a 
6 évesnél idő sebb korosztá lyú gyerm ekek egy ré 
szének o ltása tovább fo ly t az év  végéig.

A fe lhasznált o ltóanyag tú lnyom ó többsége 
három  gyógyszergyártó l szárm azott (Connaught, 
Eli L illy and Co. és Park , Davis and Co.), k isebb 
m ennyiségeket m ás cégektő l is im portá ltak . Az 
o ltásokat d íjta lanu l, önkéntes je len tkezés alap ján, 
in tracu tan  m ódszerre l végezték. Egy o ltás 0,2 m l 
o ltóanyaggal tö rtén t (két beszúrási hely re 0,1—0,1 
ml), az o ltást négy  h é t m ú lva m egism ételték.

Az oltások központi szervezését, az o ltóanyag 
beszerzését, szétosztását, az o ltások ellenő rzését és 
egyéb központi in tézkedéseket az Egészségügyi 
M in isztérium  végezte, a szervezés hely i fe ladata it 
a m egyei és városi K özegészségügyi-Járványügyi 
Á llom ások lá tták  el, az o ltást erre  a célra szerve
ze tt és az in tracu tan  oltási m ódszerben jára tos 
orvosokból és asszisztensekbő l álló brigádok, egyes 
helyeken a körzeti orvosok végezték.

A hatósági ú ton  o lto tt szem élyek szám áról az
1. sz. táb lázat ad felv ilágosítást, am elynek ada ta it 
az Egészségügyi M inisztérium  bocsáto tta rendel-
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kezésünk re . A z o ltásra  k ijelö lt korosztályba, te h á t 
az 1951. ja n u á r  1. és 1957. fe b ru á r  28. között szü 
le te tt  gyerm ekek  csoportjába, a Központi S tatisz
tika i H ivata l adata i szerin t az egész országban 
1 153 945 gyerm ek tartozo tt. Ezek közül a kétszer 
o lto ttak  a rán y a szeptem ber végéig 75,7%-ot, az év 
végéig fo ly ta to tt pó to ltásokkal együ tt 80,4%-ot 
te tt  ki. A fő városban a hatósági o ltásokat a szó- 
banforgó korosztály  tag ja inak  47,7%-a, az év vé
géig 55,3%-a kap ta  meg, a v idéken szeptem ber 
végéig az o ltásra k ije lö lt korcsoport 80,6%-ban, 
az év végéig 84,8%-ban k erü lt kétszeri beoltásra. 
Az idő sebb korosztályokból is sokan kérték  a vé
dő oltást, ezeknek szám a az év végéig 271 675 volt, 
úgyhogy az összes kétszer o lto tt gyerm ekek szám a 
az év végéig kereken  1,2 m illió t te t t  ki.

1. táblázat
Poliomyelitis ellenes hatósági védőoltásban részesített személyek 

száma (Az Eü. Min. adatai alapján)

M e g n e v e z é s V id é k B u d a p e s t
O r s z á g

ö s s z e s e n

A z  1 9 5 1 . j a n u á r  1. é s  1957 .

f e b r u á r  2 8 . k ö z ö t t  s z ü l e t e t t

o l t á s r a  k i j e l ö l t e k ...................... 9 8 3  0 1 2 170  9 3 3 1 153 9 4 5

A ) Az 1957. július—szeptemberben végzett oltások adatai

A z  o l t á s r a  k i 
j e l ö l t e k  k ö z ü l

e g y s z e r  
o l t o t t  . . . .  

k é t s z e r  

o l t o t t  . . .  

o l t á s b a n

8 9  144 

7 9 2  3 5 7

2 3  8 1 6  

81 5 5 4

112 9 6 0  

8 7 3  911

n e m  r é 
s z e s ü l t  . . . 101 511 6 5  5 6 3 167 0 7 4

A  k é t s z e r  o l t o t t a k  a z  o l t á s 
r a  k i j e l ö l t e k  % - á b a n........... 8 0 ,6 4 7 ,7 7 5 ,7

A z  id ő s e b b  k o r o s z t á l y ú a k  

k ö z ü l  k é t s z e r  o l t o t t  .............. 126  6 0 8 10 4 2 7 137 0 3 5

B ) Az 1957. október—decembeiben végzett oltások adatai

A z  o l t á s r a  k i j e l ö l t e k  k ö z ü l  
k é t s z e r  o l t o t t a k  ...................... 4 0  7 5 2

.
12 8 8 9 5 3  641

A z  id ő s e b b  k o r o s z t á l y ú a k  

k ö z ü l  k é t s z e r  o l t o t t a k  . . . . 1 0 9  3 2 6 2 5  314 134 6 4 0

C ) Az 1957. évben végzett oltást k adatai összesen

A z  o l t á s r a  k i j e l ö l t e k  k ö z ü l  

k é t s z e r  o l t o t t a k  s z á m a  . . . 8 3 3  109 9 4  4 4 3 9 2 7  5 5 2

A  k é t s z e r  o l t o t t a k  a z  o l t á s L 
r a  k i j e l ö l t e k  % - á b a n...........

A z  id ő s e b b  k o r o s z t á l y ú a k  

k ö z ü l  k é t s z e r  o l t o t t a k  . . . .

8 4 ,8

2 3 5  9 3 4

5 5 ,3  

3 5  741

8 0 ,4  

271  6 7 5

A z  ö s s z e s  k é t s z e r  o l t o t t a k  

s z á m a  ...................................... 1 0 6 9  0 4 3 1 3 0  184 1 199  2 2 7

Az 1. sz. táb lázat nem  tarta lm azza a m agán
úton o lto ttak  szám át. A behozott o ltóanyag m eny- 
nyiségébő l ítélve, az egész országban m integy 
80 000-re becsülhető  a m agánúton  kétszer o lto ttak  
száma, ezeknek nagyobb része a fő városra esett és 
ez a hatósági ú ton  beo lto ttakka l együ tt lényege
sen m agasabbra em elte az o lto ttak  arányát, m in t 
am it a táb lázat m utat.

A z oltások eredménye

A z o ltások hatékonyságának  já rvány  tan i el
b írá lását több körü lm ény nehezíti meg. Az oltá
sokat a já rv án y  csúcsán kezd tük  és akko r fejez
tü k  be, am ikor az esetek szám a m ár erő sen csök
kenő ben volt. Az o lto tt és nem  olto tt korosztályok 
összehasonlítását zavarja, hogy a nem  o lto tt kor
osztályban is sokan részesültek védő o ltásban m ind 
a hatósági, m ind a m agánúton végzett o ltások kap
csán, v iszont az o ltásra k ije lö lt korosztá lyban is 
vo ltak  nem  o lto tt egyének. Az o ltásra k ije lö lt ko r
osztályban csak az önként e lm arad tak  szolgálhat
nak  összehasonlítási alapul, ez pedig nem  m egfe
lelő  kontro li-csoport. M indezen h ibafo rrás m ia tt 
az o ltások hatékonyságára vonatkozó alábbi vizs
gálatok  nem  érik  el a m egkíván t pontosságot, de 
m in thogy  az o ltásokat a já rv án y  leküzdése cé ljá
ból és nem  k ísérleti célból végezték, m eg kell k í
sére lnünk  az eredm ényeket a rendelkezésre álló 
adatok  a lap ján  lem érni. E rre  a célra fe lhasználtuk  
egyrészt a szokásos fertő ző beteg bejelentő lapokat, 
m ásrészt az o ltásokra vonatkozó adatoka t külön 
kérdő íveken g y ű jtö ttük  össze. Az o ltások eredm é
nyére a következő  tények u ta lnak .

1. Az elő ző  évek já rványa i kapcsán azt ta 
paszta ltuk , hogy a járványgörbe á lta lában  elhúzó
do tt az ő szi hónapokra is (2. sz. ábra). Az 1957. 
évi járvány , jó llehet m érete iben  lényegesen tú l
ha lad ta  a hazánkban  eddig észlelt összes járványo
kat, m égis az év utolsó hónapjaiban kevesebb 
megbetegedést okozott, m int az elő ző  két járvá
nyos esztendő ben.

%
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2. Az ország já rv án y g ö rb é jé t a 3. sz. áb ráb an  
összehasonlíto ttuk  k é t olyan szom szédos állam  já r 
ványgörbéjével, am elyekben  tudom ásunk  sze rin t 
szé lesebbkör ű  poliom yelitis ellenes véd ő o ltásokat

Oltások. 
I. II.

Poliom yelitis m egbetegedések Magyarországon.

nem  végeztek (m inthogy csak az el ő zetes adatok  
á lltak  rendelkezésünkre, a  hazai já rv án y g ö rb é t is 
az el ő zetes ada tok  a lap ján  ra jzo ltuk  m eg, ezért ez 
u tó b b in ak  a lak ja  e lté r  a 2. sz. áb rán  fe ltü n te te tt  
görbétő l). A 3. sz. ábrából, lá th ató , hogy Rom á-

%ooo /  '
/  V

3. sz. ábra.
Poliom yelitis m egbetegedések 1957-ben M agyarorszá

gon, Ausztr iában és Rom ániában (Elő zetes adatok).

n iában  a járványgörbe elhúzódott az ő szi hóna
pokra is, teh á t inkább ahhoz hason líto tt, am elyet 
hazánkban az elő ző  évek já rványa i kapósán ész
le ltünk . A usztriában a m egbetegedések szám a lé
nyegesen kevesebb vo lt m in t nálunk , de a já r 
ványgörbe i t t  is elhúzódott az ő szi hónapokig, és 
fe ltű nő , hogy hazánkban az év utolsó hónapjaiban 
alacsonyabb volt a morbiditás, m int Ausztriában, 
ahol pedig a m orb id itás az elő ző  hónapokban 
lényegesen alacsonyabb volt, m in t nálunk.

3. M egvizsgáltuk az o ltásra k ijelö lt, teh á t 0—6 
éves és a 6 éven fe lü li korcsoportokban elő fordult 
m egbetegedések szezonális a laku lását. Az erre  vo
natkozó adatoka t a 4. sz. áb ra  m u tatja . A két cso
portban  elő fordult m egbetegedések szám át hóna
pok szerin t százalékban k ifejezve az lá tható , hogy 
az elő ző  években (1954— 1956-ban) a k é t korcso-

%

■ i i i I i i l i  i i i  ,
/. II. III. IV. V. VI VII. VUl IX. X. XI. XII. HÓNAP

4. sz. ábra.
Poliom yelitis m egbetegedések hónapok szerin t °/0-ban.
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p o rt szezonális görbé je  eléggé p árhuzam osan  h a 
lad . 1957-ben a 6 éven fe lü liek szezonális görbéje 
elmaradt a 0— 6 évesek görbéjétő l és szeptem ber— 
október— novem ber hónapokban ebben a kor
osztályban a megbetegedések részesedési aránya 
lényegesen magasabb, m in t az o ltásra  k ije lö lt k o r 
osztályé.

4. A  m á r em líte tt o ltási ren d szer gyak o rla ti 
lag  az t je len te tte , hogy az év utolsó  negyedében  
a 0— 6 éves korosztá ly  vo lt o lto ttn ak  tek in thet ő , 
a  6 éven fe lü liek  — eltek in tv e  a hatósági és m a 
g án ú to n  végzett a rán y lag  kis szám ú oltástó l — 
o lta tlan  kon tro li-csoportnak  vo lt tek in thet ő . A 
m egbetegedések el ő fordulási a rán y a  szem pontjá 
ból e k é t korcsoport n em  egyenérték ű , m e rt az 
elő z ő  évek a d a ta i sze rin t az ese teknek  közel 
90°/o-a ese tt a  0—6 évesekre (1954— 1956-ban 
88,1%). M ás kon tro li-lehet ő ség  nem  lévén, a 6

Index

0—6 éves korúak poliomyelitis megbetegedésének in
dexe, ha a 6 éven felülieké =  100.

éven  fe lü liek e t v e ttü k  az összehasonlítás alapjáu l. 
A  2. sz. táb láza tb an  összeállíto ttuk  az ország te rü 
le tén  el ő fo rdu lt m egbetegedések szám át a k é t em 
l í te tt  ko rcsoportra  vonatkozólag h avonkén ti rész 
letezésben (a k is szám okból adódó esetleges to rzí 
tá s  e lkerü lése v ég e tt az év  els ő  és utolsó  hónap 
ja in a k  a d a ta it összevontuk). Az ad a to k a t a 5. sz. 
áb ra  is m u ta tja . Az elő z ő , 1954— 1956. éveket á t 
tek in tve , m egállap ítható , hogy a 0—6 évesek cso
p o rtjáb a n  el ő fo rdu lt m egbetegedések szám a az év 
elején  és végén hétsze r, nyolcszor m ú lja  fe lü l a 6 
éven  fe lü liek  m egbetegedési szám ait, és m ég  a 
legkisebb különbséget m u ta tó  hónapban, augusz 
tu sb an  is közel hatszo ros az arány . Az 1957. év 
els ő  h é t h ónap jában  nagy jábó l azonosak a  viszo 
nyok, ebben az id ő szakban is hat-nyolcszor anny i 
m egbetegedés adódo tt a  0—6 évesek  között, m in t 
a 6 éven  fe lü liek  között. Lényegesen m egváltozott 
az a rán y  az év  u to lsó  négy hónapjában . (Augusz 
tu s  hónapot á tm en e tn ek  leh e t tek in ten i, ekko r 
ugyanis az els ő  o ltások bizonyos fokú  h a tása  m á r  
é rvényesü lhete tt) . S zeptem bert ő l kezdve az oltott 
korcsoportban m ár csak kereken háromszor annyi 
megbetegedés fordult elő , m in t a nem  o lto ttak  kö 

zött. Az 5. sz. áb ráb an  az a rányok  a laku lása  jó l 
észlelhető .

2. táblázat
Poliomyelitis megbetegedések korcsoportok és hónapok szerint

Hónap

Megbetegedések száma A 0—6 éves 
korúak indexe, 
ha a 6 éven 

felülieké =  1001954—56-ban 1957-ben

0—6
éves

6 éven 
felüli

0—6
éves

6 éven 
felüli

1954— 
56

1957

I—V. 252 32 307 38 787 808
VI. 176 21 310 51 838 608

VII. 373 53 604 101 704 598
VIII. 426 75 410 77 568 532

IX. 501 74 203 62 677 327
X—XII. 802 108 129 42 742 307

Összesen 2530 363 1963 371 697

A 2. sz. táb láza tb an  közölt ad a to k  lehet ő vé  
teszik, hogy az e lé r t csökkenés m érték ére  v o n a t 
kozólag végezzünk becsléseket. H a az oltások e l ő tti 
id ő szak a rán y a it vesszük alapul, ak k o r k iszám ít 
h a tju k  az o ltások  u tá n i id ő szak ra vonatkozóan  is 
a  v á rh a tó  m egbetegedések szám át. H a ugyan is az 
1957. év  utolsó négy  h ó n ap jáb an  is hat-nyolcszor 
m ú lta  volna fe lü l a 0—6 éves betegek  szám a a 6 
éven  fe lü lieké t (104), ak k o r az elő bbi korcsoport 
ban  el ő fo rdu lt 332 m egbetegedés helyett, hatszo 
ro s  a rá n y t szám ítva, 624, ille tve nyolcszoros a rán y  
esetén  832 m egbetegedés tö r té n t volna. A  tén y le 
gesen el ő fo rdu lt esetek ennek  53,2, ille tve  
40,0% -át je len tik , vagyis az oltott korcsoportban 
47— 60%-kal kevesebb megbetegedés fordult elő ,

Poliom yelitis m egbetegedések Magyarországon korcso
portok szerint.
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m in t am it az elő z ő  évek ada ta i a la p já n  v á rh a ttu n k  
volna . H a fe ltevésünk  helyes, ak k o r abszolút szá 
m okban k ifejezve az év utolsó  négy  h ó n ap jáb an  
az országban k e rek en  300— 500 m egbetegedéssel 
kevesebb fo rd u lt elő , m in t am en n y ire  szám íta 
n u n k  kellett.

F igyelem be ke ll ven n ü n k  az t is, hogy a 6 éven 
fe lü liek  k ö rében  is tö r tén tek  véd ő oltások, b á r 
a rán y lag  k is  szám ban és az o lto ttn ak  m ondo tt 
korcsoportban  nem  m indenk i részesü lt véd ő o ltás 
b an  (részben, ak ik  o ltásra  nem  je len tkez tek , rész 
b en  az 1957. m árc ius ó ta  szü lete tt, te h á t k e reken  
9 hónapnál fia ta lab b  csecsem ő k) ezért a számí
to tt arányok m inim umoknak mondhatók.

5. M int em líte ttük , az o ltásokat jú liu s  hónap 
ban  kezd tü k  m eg és ezért augusz tus hónap tó l 
kezdve összegy ű jtö ttük  egyéni kérd ő ívek  fo rm á já 
b an  az o lto tt csoportban  el ő fo rdult m egbetegedé 
sek re  és o ltásokra  vonatkozó ada tokat. Az 1951. 
ja n u á r  1. és 1957. fe b ru á r  28. között szü le te tt, te 
h á t o ltásra  k ije lö lt korcsoport e rre  vonatkozó ada 
ta i t  a  v id ék re  a  3. szám ú, a  f ő vá rosra  a 4. szám ú 
táb láza t tarta lm azza, A  táb lázatokban  az ebbe a 
korcsoportba tartozó  o ltásban  nem  részesü lt b e te 
gek ad a ta i m e lle tt fe ltü n te ttü k  az egyszer, ille t ő 
leg  a  k étsze r o lto ttak  körében  el ő fo rdu lt m egbe 
tegedéseket, kü lönválasztva a  k é t héten , a négy 
h é ten  belü l és az ezen tú l  el ő fo rdult m egbetegedé 
sek  szám át. N em  s ik e rü lt tisztázni az o ltásokra 
vonatkozó ad a to k a t a  b e je le n te tt ese tek  6 száza 
lékában .

M inthogy az o ltásokat tú lnyom ó többségük 
ben  szep tem ber végén  fe jez tük  be, az o ltások h a 
tá sá ra  te ljes  m érték b en  csak az év utolsó negye 
dében szám íth attu n k . A z ad a to k  e lb írá lásá t m eg 
nehezíti, hogy ebben az id ő ben m á r csak kevés 
szám ú m egbetegedés fo rd u lt elő  és így az a rányok  
e lb írá lása  óvatosságot igényel. A  szep tem ber vé 
géig e lvégzett o ltások szám át az 1. sz. táb láza t 
ta rta lm azza  és ennek  a lap ján  a  különböz ő  korcso 
p o rto k b an  e l ő fo rdult m egbetegedések a rán y a  m eg 
á llap ítható .

A  v idéken  az o ltásra  k ije lö lt korcsoportban  
az év utolsó  negyedében  a  nem  o lto ttak  között 27 
m egbetegedés tö rté n t és ez a  101,511 nem  o lto tt

3. táblázat
Poliomyelitis megbetegedések a vidéken az oltásra kijelölt kor

csoportban

H ó n a p

Nem
ol

tott

Egyszer oltottak 
közül megb.

Kétszer oltottak 
közül megb. Ő sz-

0—14 15-29 30 0-14  115-29 30
szes

beteg
napon belül

napon
túl napon belül

napon
túl

Augusztus 197 60 47 8 29 341
Szeptemb. 65 17 20 13 26 15 i i 167
Október .. 16 1 1 9 4 8 18 57
November 6 1 1 3 — — 14 25
December 5 — — — — — 8 13

Összesen
okt.—dec. 27 2 2 12 4 8 40 95

Megbetegedés 100 000 lakosra 

26,6 I I 13,4 I I 5,0 I

gyerm ekhez v iszonyítva 26,6 százezreléket tesz ki. 
U gyanekkor az egyszer o lto ttak  csoportjából 
(89 144) az o ltások u tá n  30 napon  tú l m egbetege
dettek  szám a 12, azaz 13,4 százezrelék volt. A ké t
szer o lto ttak  közül (792 357) 30 napon  tú l m egbe
tegedett 40, teh á t 100 000 lakosra 5,0 m egbetege
dés esett. A 3. sz. táb lázat m ás szám ításokat is le
hető vé tesz, így példáu l az im m unitás k ifejlő désé
hez szükséges h a tá r t  30 nap  he lyett 14 napban is 
m egszabhatjuk . Ha abból indu lunk  ki, hogy vé
dettségre m ár a m ásodik o ltás u tán  ké t h é t m úlva 
szám ítanunk  kell, akkor az év uto lsó negyedében 
a kétszer o lto ttak  között 48 m egbetegedést szá
m ítva, a m orb id itás 6,1 százezrelék. A nem  o lto tt 
csoportban észlelt m orb id itási a rán y t a lapu l véve, 
az egyszer és kétszer o lto tt csoportban (881 501) a 
várha tó  m egbetegedések szám a a v idéken az év 
uto lsó negyedében kereken  230 le tt volna, és ha 
ehhez a fő városi m egbetegedések várható  szám át 
is hozzáadnánk, az összeg nem  esik messze az 
elő bb (4. pont a latt) em líte tt eredm énytő l. Az ada
tok  m indkét szám ítás esetén azt m u ta tják , hogy 
az oltásra kijelölt korcsoportban az oltásban nem 
részesültek morbiditása körülbelül ötször annyi 
volt, m int a kétszer oltottáké.

4. táblázat
Poliomyelitis megbetegedések Budapesten az oltásra kijelölt 

korcsoportban

H ó n a p

Nem

ol

tott

Egyszer oltottak 
közül megb.

Kétszer oltottak 
közül megb. Ösz-

szes

beteg
■ 0—14 15—2930 0—14 15—29 30
napon belül

napon
túl napon belül

napon
túl

Augusztus 25 5 6 2 38
Szeptemb. 4 4 4 3 — 1 2 18
Október .. 2 — — 1 — 1 1 5
November — — — 1 — — 2 3
December — — — — — — 1 1

A fő város adata i (4. sz. táb lázat) nem  teszik 
lehető vé hasonló szám ítások elvégzését, m ert az év 
uto lsó három  hónap jában a m egbetegedések szám a 
igen csekély vo lt (2 nem  o lto tt és 4 kétszer o ltott) 
és m ert a nagyszám ú m agánúton  végzett o ltások 
szám ának bizonytalansága m ia tt az o ltásra k ije lö lt 
ko rcsoportban  az o lto ttak  és nem  o lto ttak  külön
választása alig lehetséges.

6. M int em líte ttük , az 1955— 56-ban szü le te tt 
gyerm ekek jú liusban  és augusztusban kap ták  a 
védő oltást, az 1951— 54. évi korosztá lyok pedig 
augusztusban és szeptem berben. A  ké t csoport ol
tása között teh á t egy hónap kü lönbség van. A 6. 
sz. áb rán  fe ltü n te ttü k  százalékos arányban  egy
részt az egyéves k o rúak  (összes m egbetegedés 675), 
m ásrészt a 3—6 évesek (összes m egbetegedés 530) 
szezonális görbéjét. M inthogy az ehhez szükséges 
adatok  a szokásos bejelentő lapok a lap ján  kerü ltek  
összeállításra, ahol nem  a születési év, hanem  az 
é le tko r van  fe ltün tetve, az oltás, ille tve az o ltási 
idő  szem pontjábó l kevert korosztályokat, m in t az 
1 éven alu liak  és a 2 évesek, az ábrábó l e lhagy
tuk. Az áb ra  jó l m u ta tja , hogy az oltások elvég
zésében m utatkozó egyhónapos különbség érezteti
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hatását, m ert a két csoport megbetegedési számai
nak csökkenésében is egyhónapos eltolódás m uta t
kozik. M inthogy az 1 évesek els ő  o ltása jú liusban , 
a  3— 6 éveseké augusz tusban  tö rté n t és csökkenés 
m á r a  következ ő  hónapokban m utatkozik , ez az 
ad a t is a r ra  u ta l, hogy az első  oltás után m uta t
kozik bizonyos fokú  védettség.

5. táblázat
Poliomyelitis megbetegedések a hatósági oltások után

Az oltás és a 
megbetegedés 
között eltelt 
napok száma

M e g b e t e g e d é s e k s z á m a

vidéken Budapesten országban

első  j második első  második első második

o l t á s  u t á n

0— 4 nap 21 22 4 1 25 23
5 -  9 „ 27 23 2 1 29 24

10-14 „ 31 14 3 — 34 14
15—19 „ 22 14 3 2 25 16
20—24 „ 28 4 3 — 31 4
25—29 „ 19 5 4 — 23 5
30—39 „ 17 14 — 2 17 16
40—49 „ 9 15 2 2 11 17
50—59 ,, 2 7 1 1 ' 3 8
60-nál több 5 15 2 1 7 16

Összesen .. 181 133 24 10 205 143

7. V égül a r ra  a kérd ésre  is válaszolhatunk, 
hogy az oltásoktó l n em  lá ttu n k -e  p rovokativ  h a 
tást., Ism eretes ugyanis, hogy já rv án y o s id ő ben 
n éh a  in jekciós beavatkozások u tán , f ő k én t az 
é r in te tt  végtagon, bénulások  fe jl ő dnek  ki. Az 5. 
sz. táb láza tb an  összeállíto ttuk  az o ltásra  k ije lö lt 
korcsoportban  e l ő fo rdult m egbetegedéseket az ol
tástó l a m egbetegedésig  elte lt id ő  szerin t. Az ada 
tokból lá tható , hogy az oltás után egy-két hét 
m úlva a megbetegedések száma nem  szaporodott 
olyan m értékben, hogy abból az oltások provoka
tív  hatására lehetne következtetn i. K ülönösen vo-

6. táblázat
Poliomyelitis megbetegedések a magánúton végzett oltások után 

(Csak az aug.—dec.-ben elő fordult esetek)

Az oltás és a 
megbetegedés 
között eltelt 
napok száma

M e g b e t e g e d é s e ks z á m a

vidéken Budapesten országban

első második elsőmásodik első második

o l t á s u t á n

0—  4 nap 1 1
5 -  9  „ — 2 1 1 1 3

10—14 „ 1 — — — 1 —

15—19 ,, 1 — — — 1 _
2 7  „ — — 1 1
oO ,,

115 „ — 1 — — 1

Összesen . . . 3 3 2 2 5 5

natkozik  ez a m ásodik o ltásokra, az oltások u tán  
e lő fo rdu lt m egbetegedések szám a a k rit ikus idő 
pontban nem  em elkedik. Az o ltások u tán  elő for
du lt m egbetegedések szám ának az idő  e lő rehala
dásával m utatkozó állandó fogyását az m agyaráz
za, hogy az o ltásokat a já rv án y  lefe lé m enő  sza

kaszán végeztük, teh á t a m egbetegedések egyre 
r itk áb b an  fo rdu ltak  elő .

A m agánúton, teh á t m inden  valószínű ség sze
r in t in tram uscu larisan  vagy in tracu tán  végzett ol
tások u tán  is elő fordu ltak  m egbetegedések. A da
ta ink  csak az augusztus—decem berben elő fordult 
m egbetegedésekre vonatkoznak, és m in thogy  eze
ket az o ltásokat m ár jóval a hatósági o ltások e lő tt 
elkezdték, a fe ljegyzett esetek  szám a nem  teljes. 
A tudom ásunkra ju to tt, teh á t augusztus—decem 
ber hónapokban elő fordu lt m egbetegedések szá
m át, am elyek különböző  eredetű  vaccinával m a
gánú ton  végzett o ltások u tán  je lentkeztek , a 6. sz. 
táb lázat tü n te ti fel. Az adatok  k is szám a m ia tt 
m esszemenő  következtetést nem  vonhatunk  le, de 
anny it m egállap íthatunk , hogy ezektő l az o ltások
tól, am elyek a m ár em líte tt adatok  szerin t kb. 
80 000 első  és ugyanenny i m ásodik o ltást te ttek  
ki, fe ltű nő  provokatív  ha tást nem  lá ttunk .

Megbeszélés
A hazánkban 1957 m ájusában  kezdő dött po

liom yelitis já rv án y  jú n iu s és jú liu s hónapokban 
eddig m ég nem  észlelt m ére teke t ö ltött, ezért a 
szokásos védekezési e ljárások (üdü ltetési korláto
zások, betegek elkülönítése, a környezetben  levő k 
bizonyos foglalkozásoktól eltiltása, az in jekciós 
beavatkozások csökkentése, a védő oltások beszün
tetése, a szájban és to rokban  végzendő  nem  sürgő s 
m ű té tek  elhalasztása, sportesem ények szünete lte
tése stb.) m ellett sor k e rü lt a Salk-vaccina a lka l
m azására. A  kü lfö ldön végzett védő oltások ered 
m ényességérő l több szerző  szám olt be (1, 2, 3, 4) 
és annak  hatásfokát 60— 90% közöttinek ta lá lták , 
ezek a védő oltások 1—1 m l vaccinának in tram us
cu laris vagy subcu tan  alkalm azásával tö rtén tek .

A Salk-vaccina in tracu tan  alkalm azásának 
epidem iológiai eredm ényeire vonatkozó közléseket 
a rendelkezésünkre álló irodalom ban nem  ta lá l
tunk . D án iában 1955-ben in tracu tán  m ódszerrel 
o lto tták  a  7— 12 éves gyerm ekeket, de m in thogy 
az o ltást követő  nyáron  az egész országban m ind
össze 7 poliom yelitis m egbetegedés tö rtén t, az ol
tások eredm énye nem  vo lt értékelhető  (8). 1957
elején C sehszlovákiában in tracu tan  m ódszerrel 
végezték az oltásokat, de ezeknek értékelésére vo
natkozó adatok  ez ideig nem  állnak  rendelkezé
sünkre-* Az 1957. évi já rv án y  kapcsán M agyar- 
ország is az in tracu tan  m ódszert vo lt kény te len  
választani, egyrészt, m ert az o ltóanyag beszerzése 
kö rü l nehézségek m utatkoztak , teh á t kevesebb 
oltóanyaggal in tracu tan  o ltva több gyerm eket le
h e te tt im m unizáln i, m ásrészt, m ert az o ltásokat 
k ite r jed t já rvány  idején kényszerü ltünk  elvégezni 
és rem élhető  volt, hogy az in jekciós beavatkozá
sok esetleges károsító  ha tásá t az in tracu tan  m ód
szer lényegesen csökkenti vagy kiküszöböli. Az el
já rá s t egyébként a poliom yelitis ellenes védő oltá
sok leg illetékesebb szakértő i is helyeselték (5).

A védő oltások hazai eredm ényeit a m ár em lí
te t t  okok m ia tt nem  lehete tt pontosan lem érni. Az

* E kézirat benyújtása után közlésre került elő 
zetes adatok szerint az eredmény kielégítő  volt (10).
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o ltásokat a já rv á n y  csúcsán k ezd tü k  és az im m u 
n itá s  kifejl ő déséhez szükséges id ő  m ia tt nem  v á r 
h a ttu k  a m egbetegedések azonnali m egsz ű nését. 
Az oltások h a tá sá t leg fe ljebb  a já rv á n y  kés ő bbi 
szakaszán rem éltük . Az a körü lm ény , hogy a já r 
ványgörbe az o ltásokkal egyidej ű leg  csökkeni 
kezdett és az év utolsó  ngeyedében, am ikor az 
im m u n itás  h a tá sá ra  m á r  szám ítan i leh e te tt, a la 
c sonyabbra csökkent, m in t m ás já rv án y o s évek 
ben, vagy  a szom szédos állam okban, egym aga nem  
szól az oltások hatásossága m ellett, m e r t  a csök 
kenésben  m ás tényez ő knek  is le h e te tt szerepe. Ha 
azonban figyelem be vesszük az o lto tt és nem  ol
to tt  csoportokban  m utatkozó  m orb id itási kü lönb 
séget és hozzátesszük, hogy a leg több  m egbetege 
dést m u ta tó  korosztályok  tú lnyom ó többsége az év 
utolsó  h ó n ap ja ib an  m ár v éd e ttn ek  vo lt tek in thet ő , 
ak k o r fe lté te lezhetjük , hogy a járványnak szokat
lanul korai megszű nése a védőoltásoknak lehetett 
eredménye.

M inthogy az o ltá sra  k ije lö lt korosz tá ly  m eg 
közelít ő leg a  0—6 évesek csoportjá t je len te tte , az 
ebben a korosztá lyban  el ő fo rdu lt m egbetegedése 
k e t összehasonlíto ttuk  a 6 éven  fe lü liekével és en 
n ek  a lap ján  a védőoltás hatásfokát m inimálisan 
50— 60°/o-osnak találtuk. Ezt az a rán y t valószínű 
leg m agasabbnak kell tek in ten i, m ert az o lto tt és 
nem  o lto tt csoportok ilyen érte lm ű  e lhatáro lása 
nem  tö rtén h e te tt m eg élesen, h iszen az o lto ttnak  
nevezett csoportban is legalább 15— 20% vo lt a 
nem  olto tt, és ezzel szem ben a nem  o lto ttnak  m on
dott csoportban is sokan kap tak  védő oltást.

V alam ivel pontosabb eredm ényt v á rh a ttu n k  
az o ltásra k ije lö lt korcsoportok v izsgálata a lap ján, 
m ert az ebbe a csoportba tartozók  egy része nem  
kapo tt védő oltást és ezért kontro llcsoportnak volt 
tek in thető . Ebben a korcsoportban, teh á t az 1951. 
jan u á r 1. és 1957. feb ru ár 28. között szü le te tt gyer
m ekek csoportjában a nem  oltottak között az év 
utolsó negyedében, amikorra már az im m unitás 
kifejlő désére szám íthattunk, ötször annyi volt a 
morbiditási arány, m int az oltottak között. Az el
b írá lást m egnehezíti, hogy a m egbetegedések szá
m a abban az idő szakban, am ikor az o ltások hatása 
m ár érvényesü lhetett, m ind  az o lto tt, m ind a nem  
o lto tt csoportban arány lag  alacsony volt. Az ol
tásra  k ije lö lt korcsoport egy részét egy hónappal 
ham arabb  o lto tták , m in t a többit, ebben a cso
po rtban  a m egbetegedések csökkenése egy hónap
pal ham arabb  je len tkezett. Valószínű , hogy már 
az első  oltásnak is volt bizonyos hatása.

A z oltások hatásfoka a többféle hibaforrás 
m iatt csak megközelítő leg értékelhető , de úgy lát
szik, m egegyezik azzal, amit intramuscularis vagy 
subcutan adagolású oltások kapcsán egyes álla
mokban tapasztaltak.

A poliom yelitis ellenes in tram uscu laris vagy 
subcutan  védő oltásokat já rv án y  idején  több he
lyen  alka lm azták  (3, 6, 7), de p rovokatív  h a tást 
sehol sem  észleltek. Az in tracu tán  m ódszerre vo
natkozó hazai adata ink  ezzel megegyeznek, b á r az 
o ltásokat a já rv án y  csúcsán kezdtük , sem az első , 
sem a második oltás után nem  észleltük, hogy a 
megbetegedések száma az incubatiós idő szaknak

megfelelő en lényegesen em elkedett volna. A z 
in t r a c u ta n  o l tá s i  e l já r á s tó l te h á t  k á r o s ító  h a tá s t 
n e m  lá t tu n k .

összefoglalás. H a zá n k b a n  a z  1957. é v i  p o l io 
m y e l i t is  já r v á n n y a l k a p c so la tb a n  e lső  íz b e n  a lk a l

m a z tá k  a S a lk - fé le  v a c c in á t . A z  o l tá so k a t  in t r a 

cu ta n  m ó d sze r re l v é g e z té k , e g y  o l tá s  0,2 m l a d a g 
b ó l (k é t  b eszú rá s i h e ly r e  0 ,1— 0,1 m l) á l l t , a m it 
n é g y  h é t  m ú lv a  m e g ism é te l te k . A z  o ltá so k  e red 
m é n y e s s é g é t  p o n to sa n  le m é r n i n e m  le h e te t t ,  m er t 
e n n e k  tö b b fé le  a k a d á ly a  v o l t ,  d e a z  o ltá so k  e red 
m é n y e ssé g é r e  tö b b  a d a t e n g e d  k ö v e tk e z te tn i . A 
já r v á n y  h a m a ra b b  c sö k k e n t , m in t  a m it  m á s  já r 

v á n y o s  e sz te n d ő k b e n  ta p a sz ta lta k , v a g y  a m it  a 
sz o m sz é d o s  á l la m o k b a n  é sz le l te k . Ö ssz e h a so n lí
to t ta  a z  o ltá sra  k i je lö l t  k o rcso p o r tb a n  e lő fo r d u lt 
m e g b e te g e d é se k e t  a z o k k a l a z  e s e te k k e l, a m e ly e k 
a n e m  o lto t t  k o r o sz tá ly o k b a n  fo r d u lta k  e lő , é s 
i ly e n  a la p o n  sz á m ítv a  a zo k b a n  a h ó n a p o k b a n , a m i

k o r  a z  o l tá s  h a tá sá r a  m á r  sz á m íta n i le h e te t t ,  az 
o lto t t  c so p o r tb a n  m in im á l isa n  50— 60% -k a l k e v e 
seb b  m e g b e te g e d é s t  é sz le l t , m in t  a n e m  o lto t tb a n . 
E g y é n i k é r d ő la p o k  fo r m á já b a n  ö ssz e g y ű j tö t te  a z 
o ltá sra  k i je lö l t  k o rcso p o r tb a n  e lő fo r d u lt  m e g b e te 
g e d é se k r e  é s  az  o ltá sra  v o n a tk o z ó  a d a to k a t. E b b ő l 
a  v iz sg á la tb ó l m e g á l la p íth a tó  v o l t , h o g y  az o ltá sra 
k i je lö l t  k o rcso p o r to n  b e lü l  a n e m  o lto t ta k  k ö r é 

b en  k e r e k e n  ö tsz ö r  a n n y i v o l t  a m o rb id itá s , m in t 
az o lto t ta k  k ö zö tt . A  m e g f ig y e lé s e k  a r á n y la g  k e 
v é s  sz á m ú  e se t r e  k o r lá to zó d n a k , e z é r t  az  o ltá s 
h a tá s fo k á r a  v o n a tk o z ó  sz á m ítá so k a t  csa k  m e g k ö 
z e lí tő  é r té k ű e k n e k  le h e t  te k in te n i. A  m o r b id itá s 
m á r  a z  e lső  o l tá s  u tá n  is  m u ta to t t  b iz o n y o s  fo k ú 
c sö k k e n é s t . A z  o l tá so k a t  já r v á n y  id e jé n  v é g e z té k , 
d e p r o v o k a t ív  h a tá s t  n e m  é sz le l te k .

V égül köszöneté t m ondok  az  Egészségügyi M i
n isz té r iu m n ak  az o lto ttak  szám ára  vonatkozó  ad a to k  
átengedéséért, Barsy G yula dr. és Farkas E lek dr. osz
tá lyv eze tő k n ek  szíves k r it ik a i m eg jegyzéseikért.
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A . n e T p u j i J i a :  Pe3ijJibmambi npedoxpanu- 
m cAbnux npueueoK om nomiOMmjiuma, npoeedetm ux 
e 1957 eody.

B B eH rpm i ö  v öh s h  v  aimgeMHefi iiomioMMrimiTa  
1957 roga  BnepBbie 6buia npHMeHeHa B am um a C anna. 
npilBHBKH npOBOHHJIJICb BHyTpHKO JKHO, IIO 0 ,2  MJI  
Ha o jm y npiiBHBKy (npon.'SBO.ui.THCi, 2 y iio jra no 
0,1 mj i). 3 t h  npHBHBKH Chum noBTopeHbi n ep es 4 
HegejIH. 3(j)(j>eKTHBHOCTI. npHBHBOK HejlbBH Ő blJIO 
TOHHO yCTaHOBHTb H3-3a pHJia npenHTCTBHii, HO p n g  
naHHbix yKa3HBaeT n a  t o , h t o  npilBHBKH ő öi j ih  3cJ)(J)eK- 
t h öh ö im h . 3iiiineMHH ő bicTpee nou ij ia  Ha yő bu ib , neM 
ö  ,'ipyn ie  ro.iLi h  u ev  ö  cocegHHX erpaH ax. A ö t o p  
cpaBHHBaeT cu yu a ii 3a6ojieBamiH ö  B 03paerax, nog- 
BepjKeHHHX npHBHBKe co cuynaHMH ö  Tex B03pacTax, 
B KOTOpLIX npHBHBKH He npHMeHHJIHCb. B TO BpeMH 
Korpa VHte m o w h o  6h j i o  pacuirbiuaTb  Ha 3(j)<j>eKTHB-  
HocTb npHBHBKH, ö  npHBHTbix r p y i in a x  HaÖJnogajiocb
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no Kpaiineii Mepe na 50— 60°/o MeHbme 3a6ojieBaHHii, 
neM y  HenpnmiTwx. A v t o p  coő paji aHKeTy o saő o jie - 
BaHHHX B rpynnax, naMC'icimi.ix j ij ih  npoH3BegeHHH 
npHBHBOK, a  TaKJKe g a im u e  o npiiBHBKe. Ha aToro 
nccneHOBafflifi ő v ij io  ycTaHOBJieHo, h t o  v  rpynnax , 
HaMeneHHbix h j ih  npHBHBOK cpegH HenpHBHTLix 3a- 
OoJieBaeMOCTb 6tu ia v  m m . pa3 öojibman, h c m  y  
npnBHTbix. H aSaraaem iH  pacnpocTpaHHioTcn Ha cpaB- 
HHTCJibHO MaJio cjiynaeB n noaTOMy pacaexu o({x{jeK-  
THBHOCTH npHBHBOK HBJIHIOTCH TOJIbKO Iipilf)JIH3H- 
TejibHbiMH. y;Ke nocue nepBoft npiiBHBKH Haöjnoaa- 
Jiocb HeKOTopoe yMeHbineHue 3a6ojieBaeMOCTH. IIpH- 
BHBKH ObiJiH npoBegeHH v o  BpeMH annaeMHH, no 
npoBOKaTHBHoro génc t v h h  He Haő jnogajrocb.

Dr. A l a d á r  P e t r i l l a : Resulta te der Schu tz
im pfungen  gegen Poliom yelitis im  Jahre 1957.

In  U n g arn  w u rd e  d ie  Salk -V acc ine zu e rst an läss
lich  P o liom ye litisep idem ie im  J a h re  1957 an gew and t. 
D ie Im p fungen  w u rd en  m it der in tra cu ta n en  M ethode 
au sg e fü h rt; e ine  Im p fung  b es tan d  a u s  e in e r Dosis 
von  0,2 m l (auf zw ei E instichste llen  je  0,1—0,1 m l), d ie 
nach  4 W ochen W iederho lt w urde. D er E rfo lg  der 
Im p fu n g en  kon n te  —  zufo lge m eh rfach e  H indern isse  
— n ich t gen au  gem essen w erden , au f  ih re  W irksam 

k e it k an n  ab e r aus m e h re re n  D aten  gesch lossen w e r
den. D ie E p idem ie g ing  rasch er zurück , a ls  in  an d e ren  
E p id em ie-Jah ren , oder in  den  b en a ch b a rten  L än d e rn  
b eo bach te t w u rde . D ie Fälle , d ie in  jen en  A lte rsk las
sen  vo rkam en , w elche zur Im p fung  b estim m t w aren , 
w u rd en  m it jen en  F ä llen  verg lichen , d ie  in  den n icht 
ge im p ften  A lte rsk lassen  v o rk am en  u n d  a u f  d ieser 
B asis gerechnet w u rd en  in  den  M onaten, in  w elchen  
schon e ine S chu tzw irkung  d e r Im p fu n g  an zunehm en  
w ar, in  d e r ge im p ften  G ru p p e m in im a l um  50—60%  
w en ige r E rk ran k u n g en  festgeste llt, a ls u n te r  den 
n ich t geim pften . M itte ls in d iv idue llen  F ragebogen  
w u rd en  sie sich  au f d ie  in  d e r ge im p ften  G ru p p e v o r
kom m enden  E rk ran k u n g en  u n d  au f d ie Im p fung  be
z iehenden D aten  gesam m elt. A us d ieser U n tersuchung  
k o n n te  festgeste llt w erden , dass in n e rh a lb  der zu r 
Im p fu n g  bestim m ten  A lte rsg ru p p e  d ie M o rb id itä t 
u n te r  den  n ich tge im p ften  ru n d  fü n fm a l g rösser w ar, 
a ls u n te r  den  ge im p ften . D ie B eobach tungen  bez iehen 
sich  au f  e ine re la t iv  k le ine Z ah l d e r Fälle , d aru m  
k önnen  d ie B erechnungen  in  bezug au f  d ie W irk sam 
k e it der Im p fungen  bloss als ap p ro x im a tiv  b e tra ch tet 
w erden . D ie M o rb id itä t zeig te schon nach  der e rs ten 
Im p fu n g  eine gew isse A bnahm e. D ie Im p fungen  w a
ren  in  d e r Z eit e in e r E p idem ie ausgefüh rt, e ine p ro
v o k a tiv e  W irkung  w u rd e  a b e r  n ich t beobach tet.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Ú ja b b  e n s y n u n e th o d ik á k  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g é r ő l

Az uto lsó három  évben nagy  szám ban je len
tek  m eg közlem ények egy új d iagnosztikai e ljárás
ról, m elynek segítségével bizonyos szövetdestruc- 
tióval járó , vagy neop lastikus je llegű  elváltozások 
d iagnosztikailag elkü löníthető k . K im u tatták , hogy 
a se jtekben jelen levő  sokféle enzym  közül —  am e
lyek  az élő  se jtben  végbem enő  energ iaforgalom  
fo lyam atosságát b iz tosítják  —  egyesek m eghatá
rozo tt körü lm ények  között nagyobb m ennyiségben 
lépnek  k i a se jte t környező  té rbe  és így a  no rm á
listó l eltérő  m ennyiségben je lenhetnek  m eg a v é r
ben, liquo rban  vagy exsudatum okban. Ezek között 
az enzym ek között első sorban m egem lítendő  az 
am ylase, aldolase, savanyú  és a lkalikus phospha
tase, a  ké t transam inase, éspedig az oxalecetsav 
g lu tam insav  transam inase (GOT), va lam in t a  g lu t- 
am insav pyroszöllő sav transam inase (GPT), végül 
a te jsav  dehydrogenase. M eghatározásuk arány lag 
egyszerű . K lin ikai laborató rium okban elvégezhető  
m ódszerek kidolgozása u tán  p rak tikus je len tő 
ségre te ttek  szert, m ert a lapu l szo lgálhatnak kü 
lönböző  kóros elváltozások d iagnosztikus p rob lé
m áinak  eldöntésében.

W roblewski biochem iai foiopsiáról beszél, a 
m orphológiai b iopsia analóg iá jára, am iko r a tes t
nedvekben felszaporodó enzym ek m ennyiségi vál
tozását ku ta tja . E nnek az enzym zavam ak három  
okát ír ja  le:

1. Szövetnecrosis in tracellu la ris  enzym ek fel- 
szabadu lásában ny ilvánu l m eg; az így fe lszabadult 
enzym ek a  környező  testnedvekben je lenhetnek  
meg.

2. Szövetnecrosis esetében belő le nem csak n a
gyobb m ennyiségben szabadu lnak  fel in tracellu la
r is  enzym ek, hanem  fe lhasználásukban is m ély re
ható  zavar következhet be. A ferm entum ok  fel

szaporodása a szövetnedvekben nem  áll a rányban  
azzal az enzym m ennyiséggel, am ely ik  pusztán  a 
necro tikus szövetben jelenlevő  enzym ek felszaba
du lásának  lenne következm énye. Ilyenkor vagy 
m egzavart excretió t vagy m egváltozott fe lhaszná
lást, vagy m ás physiológiai zavart kell fe lté te lez
nünk .

3. A testnedvek  enzym aktiv itása m egnő het 
azáltal, hogy a rosszindu latú  se jtszaporu lat foko
zott enzym exsudatióval já r  együtt, anélkü l, hogy 
sejtszétesés közrejátszana.

Így a különböző  szerző k le írtak  transam inase 
felszaporodást a vérserum ban  acu t m yocard- 
in farctusban, agy in farctusban, acu t hepatitisben, 
m ájnecrosisban, epeutak  elzáródásában, acu t in
te rs tit ia l is  pancreatitisben, carcinom ás m ájm eta
stasis kapcsán, k ite r jed t traum ák  u tán  és elhúzódó 
shockban. A ktív  szövetnecrosis esetében a serum - 
ban m ind  a GOT, m ind a GPT és a te jsavdehydro- 
genase concentratio  ja  megnő , de m íg a G PT az 
acu t m ájsejtkárosodásnak  érzékenyebb ind icatora, 
addig a GOT erő sebben növekszik szívizom szét
esés esetében. De Ritis és m unkatársa i a k é t tran s
am inase egym áshoz való v iszonyában lá t ják  e je 
lenség értékét. Reinhold szerin t a GOT a m yocard- 
in farc tusok  90—98% -ában oly m értékben  felsza
porodik, hogy ennek az enzym nek serum ban  tö r
ténő  m eghatározása kétség te lenü l d iagnosztikus 
jelentő ségű . Az in farc tus lé tre jö tte  u tá n  m ár 4 
órával k im u ta tha tók  m agas értékek , am elyek a 
norm ális érték  20-szorosát is  e lérhetik  és kb. 3 
nap ig  m agasak is m aradnak . Ezzel szemben az in 
fa rc tus nélkü li m yocard isehaem iákban ez a  növe
kedés nem  észlelhető , úgyhogy ilyen esetekben ez 
a le le t a differenciáld iagnózis eldöntését nagyban 
elő segíti.
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Egy lényeges m om entum ra ke ll m ég rá m u ta t
nunk . T ek in tette l a rra , hogy ezekben a v á r te r
m en tsz in t elto lódásokban tu la jdonképpen  nem  
specifikus reactiókró l van  szó, ezek az adatok  csak 
a k lin ika i kép és egyéb le letek  egybevetésével ér
tékelhető k  és soha sem  elegendő  az egyszeri m eg
határozás, hanem  m indig többszöri kontro llv izsgá- 
la t szükséges a d iagnosztikai e lhatáro láshoz (Horn 
és m unkatársa i).

Az Orvosi H etilap je len  szám ában három  köz
lem ény foglalkozik ezzel a tém akörre l. Az egyik 
az am ylase- és transam inase-ak tiv itást tá rgya lja  a 
kóros és nem  kóros körü lm ények között, a m ásik

O R V O S I H E T IL A P  1958. 35. 
*

az aldolase m eghatározás diagnosztikai je len tő sé
gét m áj betegségekben, végül a  harm ad ik  sz in tén  a 
GOT m eghatározásával foglalkozik egészségeseken 
és betegeken. M indhárom  közlem ény jelentő sége, 
hogy hazai v iszonylatban elő ször v ita tják  m eg ezt 
a kérdést, m ely  a k lin ika i d iagnosztikában fe lté t
len  segítséget je len thet, ha az em líte tt m egszorí
tásokat figyelem be vesszük. A  m ethod ikák re la tív  
egyszerű ségük fo ly tán  ny ilván  széles körben ta lá l
nak  m ajd  alkalm azást, s így dönthető  m ajd  el en
nek  az új e ljá rásnak  a tény leges jelentő sége és 
hasznossága a m indennap i k lin ika i gyakorlatban.

(Szerk.)

A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának, a Budapesti Közegészségügyi-Járványügyi Állomás 
(igazgató: Kapos Vilmos dr.) Hepatitis Kórházának (fő orvos: Kürthy László dr.) és a M TA Biokémiai Intézetének

(igazgató: Szörényi Imre dr. akadémikus) közleménye

A szérum  a ldo láz d iagnosztikus je len tő ség e 
m áj-m egb eteged ések b en

Irta: S I M O N  M I K L Ó S dr., K Ü R T H Y L Á S Z L Ó  dr., E L Ö D I  P Á L a biológiai tudományok kandidátusa 
dr., S O Ó S  S Á N D O R dr. és H O R V Á T H  B E R T A L A N  dr.

Az élő  szervezet anyagcsere fo lyam ata it ka ta 
lizáló enzim ek v izsgálata d iagnosztikus je len tő 
ségű  lehet egyes betegségekben. A  k lin ika i célokra 
végzett enzim vizsgálatok m égis arány lag  rövid 
m ú ltra  tek in the tnek  vissza (1, 10, 21, 24, 30, 34, 
42, 49).

M ivel az anyagcserefo lyam atokban a m ájnak  
kim agasló szerepe van, term észetes, hogy — am int 
a különböző  enzim ek m eghatározásának m etod i
ká ja  fe jlő dö tt és tökéletesedett — a ku ta tások  és 
v izsgálatok a m áj ezen szerepének fe lderítésére, 
ille tve a r ra  irányu ltak , hogy a m áj m egbetegedé
seivel kapcsolatos kü lönféle enzim zavarokat m eg
határozzák  (2— 8, 11, 12, 15, 16, 19, 22, 27, 31, 35, 
37, 38, 40, 42, 47).

E lein te különösen az a lkalikus foszfatáz és a 
szérum  kolineszteráz m utatkozo tt k lin ika i célokra 
hasznosnak (23, 33). További e lő rehaladást je len 
te tt  a szérum  aldoláz és foszfohexoizom eráz m eg
határozása (9).

Az aldoláz (ÁLD) — m elyet M eyerhof és Loh- 
m ann (28) fedeztek fe l és izoláltak —, ha csekély 
m ennyiségben is, állandóan je len  van  az em beri 
vérsavóban (39). Warburg és Christian (46) tum o
ros patkányok  A L D -tarta lm át fokozottnak ta lá l
ták  és ő k h ív ták  fel elő ször a figyelm et ezzel kap
csolatban az enzim  diagnosztikai jelentő ségére. Az 
ÁLD exak t m eghatározásának m ódszerét Bruns
(5) dolgozta ki. Egészséges egyének szérum ában az 
ÁLD ak tiv itás 4— 8, középértékben 5,1, ill. 5,4 
(6, 17).

Bruns és Puls (6), Sibley és Fleisher (38), 
Tovarnickij és Voluskaja (44) és m ások (36, 45) 
ak u t hepatitisben az A L D -aktiv itást a norm ál é r
ték  3— 4-szeresének ta lá lták .

O bstrukciós ik te rus (függetlenül annak  ere
detétő l) és m ájc irrhosis eseteiben norm ális vagy 
alig em elkedett A LD -értékeket észleltek, s így az

aldoláz m eghatározásának  differenciá ld iagnoszti
kai je len tő séget tu la jdon íto ttak . N ekünk az eddig 
közölteknél lényegesen nagyobb beteganyagon 
vo lt m ódunk v izsgálni az A L D -aktiv itás v iselke
dését a m áj m egbetegedéseiben, első sorban és leg
nagyobb szám ban ak u t v írus-hepatitisek  eseteiben.

Vizsgálati eljárás

Az ÁLD az  in te rm ed ie r  szén h id rá t anyagcsere 
anaerob  ú t já n a k  egy ik  ferm em tje. H a tá sá ra  a  fruk toz- 
1,6-difoszfát (m ás néven : hexozd ifoszfát) k é t tr ióz- 
fo sz fá tra  — d -g licer ina ldeh id -3 -fosz fá tra  és d iox i- 
ace ton fosz fá tra  hasad .

C IL O PO T L  
r->  C =  0  

J CH:OH
aldo láz d iox iaceton foszfát 

] ' CHO 
CHOH
c h , o p o 3h 2

F ruk to z -l,6 -d ifo sz fá t d -g licerina ldeh id -3 -fosz fá t
T isz ta  ÁLD esetén  a ké tfé le  tr io z  ekv iva lens 

m enny iségben  keletkezik . A  k e le tk eze tt d -g licerin - 
a ldeh id fosz fá t lúgos közegben 2 ,4 -d in itro fen ilh id raz in - 
na l sz ín reakc ió t ad.

Anyagok

A) Veronál-acetát-sósav puffer, pH 7,4.
B) Hidrazin oldat 0,56 M -os. 7,4 g  h id raz inszu lfá t, 

vagy  3,8 g  h id raz in h id ro k lo r id  kevés v ízben  szuszpen- 
dálva, 2,0 N  N aO H -val pH  7,4-re á llítva , deszt. v ízzel 
100 m l- re  k iegészítve.

C) Jódacetát 0,002 M -os. 0,037 g m ono jódecetsav  
kevés v ízben  o ldva, 0,1 N N aO H -val pH  7,4-re á l lítva  
és 100 m l-re  k iegészítve.

A  fen ti o lda tokbó l p u f fe r  e legyet k ész ítü n k  a  kö 
vetkező  a rán y o k b an : 4 rész A, +  1 rész B +  1 rész C 
-f- 1 rész deszt. víz.

D) Fruktoz-l,6-difoszfát o ldat. A  f ru k tó z  1,6 d i- 
foszfá to t (FDP) Ba, Mg, ill. Ca só a la k já b a n  á l l í t já k  
elő . V izsgá la ta inkban  Ba, ill. M g só t h aszná ltunk , m e
lyeket N euberg  m ódszerének  e lve a la p já n  izo lá ltunk  
(25, 29).

A  m eghatározásokhoz 0,05 M -os o lda to t k ész íte t
tünk . A z o lda t készítése Ba-só esetén  (m. s. 610) 0,305

CH O PO -.H .
c  =  o
CHOH 
CHOH 
CHOH 
CH2OPO3H ,
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g-t 1 m l N  H ,S 0 4-b en  szu szp en d á ltu n k , c e n tr ifu g á ltu k , 
a  c sap ad ék o t k é tsze r  0,5 m l k én sav v a l m ostuk , az 
eg y esíte tt s z u p e m a ta n s t N aO H -val pH  7,4-re á llíto t 
tu k  és 10 m l-re  tö ltö ttü k  fel. M g só e se tén  (m. s. 384) 
0,190 g -t 2—3 m l 0,1 N  ec e tsav b an  o ld o ttu n k , N aO H - 
v a l a  p H -t 7,4-re á l l í to t tu k  és 10 m l-re  eg ész íte ttü k  
ki. Az o ld a to k a t cé lszer ű  h e te n k é n t fris sen  készíten i, 
le fag y asz to tt á lla p o tb a n  tá ro ln i és csak  a  h aszn á la t 
e l ő t t  fe lo lvasz tan i .

E) 10% -os tr ik ló recetsav .
F) 0,1%-os 2 ,4 -d in itro fen ilh id raz in  (2 N  H Cl-ben).
G) 0,75 N NaOH.

A  reakció k iv ite le
1,0 m l szérum hoz, W asserm ann-cső ben , 1,75 m l 

pu ffe r e legyet adunk , 15 p e rc re  v íz fü rdő be helyezzük  
(37 C fok), m a jd  0,25 m l FD P o lda to t a d u n k  hozzá. 
H asonló  e legyet k ész ítünk  k on tro llnak , de ahhoz FD P 
h e ly e tt 0,25 m l deszt. v izet adunk . Egy ó ra  m ú lv a  a 
feh é r jé t 3,0 m l 10%-os tr ik ló re c e tsa w a l k icsap juk , 
azu tán  cen tr ifugá ljuk .

A  tisz ta  o lda t 1,0 m l-éhez 1,0 m l 0,75 N aO H -t 
ad u n k  és 10 perc ig  szobahő n á l ln i hagy juk . E zu tán  
1,0 m l 0,1% -os d in itro fen i lh id raz in t ad u n k  hozzá és 10 
p e rc re  37 C fokos v íz fü rdő be helyezzük, végü l 0,75 N 
N aO H -val 10 m l-re  egész ítjük  k i és a  k e le tk eze tt szín
reakc ió t fo tom éterben  a  k o n tro lla l szem ben 1 cm  
ré tegvastagságú  k ü v e ttáb a n  leo lvassuk  (szű rő : S 5 4 ) .  

M inden p róbához k o n tro llt ke ll készíten i, m ive l az 
egyedi szérum okban  esetleg  je len levő  epe festékek  be
fo ly áso lh a tják  a  sz ín reakc ió  k ia lak u lásá t.

A  szín nem  stab il, a  leo lvasást cé lszerű  a 10 m l-re 
tö r tén ő  k iegészítés u tá n  3— 15 percce l elvégezni.

V érv é te lk o r ügyeln i ke ll a  hem oliz is e lkerü lésére, 
m e rt a vö rö sv értestek  sz in tén  ta r ta lm a z n a k  a ldo lázt, 
am ely  a hem o lizá lt v ö rös-vé rtestekbő l o ld a tb a  ju tv a, 
b e fo lyáso lha tja  az  é rtékeke t.

A z eredm ények értékelése
A szérum  aldoláz ak tiv itás é rtékeket az iro 

dalom ban k é t m ódszerrel szám ítják . Az egysze
rű bb  e ljá rás az, hogy az extinkció értékek  százszo
rosá t ad ják  m eg A LD -értéknek. Az eredeti B runs- 
féle (3, 34) le írásban az A L D -aktiv itást m m 3 FD P- 
ben fejezik ki, luM  FD P =  340 uG  FD P =  22,4 
m m 3 FDP. Az ALD-egység ilyen szám ításához 
m eg ke ll á llap ítan i az ekv ivalens FD P m ennyiség 
elbom lását a  triozfoszfát keletkezésének m érése 
alap ján.

Az ex tinkció és FD P fogyás közötti összefüg
gés m egállap ítására k ristá lyos ÁLD segítségével 
végeztünk  összehasonlító m éréseket. A k ristá lyos 
ALD-t Taylor és m tsa (43) m ódszere a lap ján  izo
lá ltuk . A  reakció t az ism erte te tt kö rü lm ények  kö
zött végeztük el. A  puffer-e legy h id raz in t és jód- 
acetáto t nem  tarta lm azo tt, m ert egyrészt ezekre 
tiszta ÁLD esetén  n incs szükség, m ásrészt a hid- 
raz in  a foszfor m eghatározását zavarja. Különböző  
ÁLD m ennyiségekkel végzett p róbákbó l részben 
foszfor m eghatározásokat végeztünk, részben a 
d in itro fen ilh id raz in -reakció t végeztük el. A k é t
féle m eghatározás összefüggése a lap ján  a  követ
kező  görbét kap tu k  (1. ábra).

A  görbe a lap ján  a színreakció extinkció é r té 
keinek  m egállap ítása u tán  leo lvashatók  a B runs- 
féle ALD-egységek. M eg kell jegyeznünk, hogy a 
k ísérleti részben elő forduló értékek  alacsonyab
bak, m in t a B runs álta l m egadott ALD-egységek. 
E nnek oka az, hogy veronai acetá t puffenben az 
A LD -aktiv itás k issé alacsonyabb, m in t a  B runs 
á lta l használt ko llid in -ta rta lm ú  pufferben.

Kóresetek

Szérum  ÁLD v izsgálatokat hazánkban  elő ször 
Vas István  dr. végzett 1956-ban. V izsgálatait, m e
lyek  közlésre nem  kerü ltek , első sorban egészséges 
egyéneken, tum oros és belgyógyászati betegeken, 
va lam in t nem  válogato tt m ájbetegeken végezte.

-I
É 530

1. sz. ábra.
A z  extinctio és aldoláz ér tékek közötti összefüggés.
--------- .--------- Bruns által megadott érték.
---------------- =  saját vizsgálataink.

Eredm ényei az irodalom ban közöltekkel á lta lában 
m egegyeztek. N orm ál értéknek  4 + 2  ÁLD egysé
get, belgyógyászati és tum oros betegeken k isfok
ban em elkedett A L D -értékeket k apo tt (2. sz. ábra).

2. sz. ábra.
135 egészséges, 109 malignustwmoros és 80 belgyógyá

szati beteg szérum  aldoláz értékei. Dr. Vas adatai.

A 109 m alignus tum orban  szenvedett beteg 
között a következő  kórképek  vo ltak : 18 m éhrák , 
27 em lő rák, 12 gyom orrák, 9 tüdő daganat, 9 tum or 
lab ii in fer., 6 s tru m a m aligna, 5 tum or laryngis, 
4 lym phogranulom atosis, 1 tu m o r cerebri, 3 m ela- 
noblastom a, 2 sarcom a fem oris, 1 cc. vu lvae, 1 tu 
m or oculi, 2 tum or prostatae, 3 cc. cutis, 1 cc. recti,
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1 tu m o r paro tis, 1 sarcom a testis, 1 sem inom a tes 
tis, 1 tu m o r oesophagi, 1 tu m o r linguae.

A m in t a 2-es szám ú áb ráb ó l k it ű n ik , a  109 
tum oros beteg  közül 12-nek a szé ru m áb an  volt a 
no rm álisnál fokozottabb  A L D -ak tiv itás észlelhető , 
az em elkedés azonban  u gyanúgy  m érsékelt volt, 
m in t a  80 különböz ő  belbetegség eseteiben. H a 
sonló m érsékelt fokozódását észlelték az ALD- 
ak tiv itá sn ak  Hauss és  Leppelmann (17) szív in 
fa rk tu so k  és n éh án y  heveny  betegség  eseteiben, 
v a lam in t Studn itz (41) staphylococcus au re u s  á lta l 
okozott en terocolitisekkel kapcsolatban.

S a já t v izsgá la ta inkban  el ő ször a  n o rm ál szé 
ru m  A L D -ak tiv itásának  m eghatá rozásá ra  115 
egészséges egyén szérum  A L D -ak tiv itását v izsgál 
tuk . Az irodalm i ada tokkal és Vas ad a ta iv a l m eg 
egyez ő en, egészséges fé rfiak  és n ő k  szérum  ALD- 
ak tiv itá sáb an  lényeges e lté rést nem  ta lá ltu n k . 
N orm ál é r ték e in k  az irodalom ban  közöltekkel 
m egegyeztek, 4 + 2  ALD-egység.

D iagnosztikus je len t ő ség ű n ek  a  m ájbetegeken  
végzett A LD -vizsgálatok m utatkoztak , ezért vizs 
g á la ta in k  k izáró lag  m ájbetegekre , ille tve  ilyen 
m egbetegedés g yanú jáva l osztályainkra k e rü lt 
m egbetegedésekre szorítkoztak.

A  következ ő  k érd ések re  a k a rtu n k  választ 
kapn i:

1. A lkalm as-e a  m ódszer az ak u t h ep a titis  
diagnosztizálására, és a betegség lefolyása súlyos 
sági vo ltán ak  m egítélésére?

2. A lkalm as-e a parenchym ás és obstrukciós 
ic terusok  e lkülönítésére?

1. A k u t hepatitises betegek szérum  ALD- 
aktivitása

215 a k u t hepa titises  betegnél végeztünk, a  be 
tegség lefo lyásának  m egfelel ő en, 3— 4, esetleg  több 
A L D -m eghatározást, összesen kb. 900 esetben. A 
v izsgála toka t h e ten k én t egy a lkalom m al végeztük  
el, a koH oidlabilitási p róbákkal egyid ő ben.

Ebbe a beteganyagba hepa tit is  epidem icás és 
szérum -hepatitises betegek kerü ltek . D ifferenciát 
az A L D -értékek v iselkedése kö rü l a  kettő  között 
nem  lá ttunk , ezért egységesen tá rgya ljuk  ő ket. 
Toxicus hepatitises ese tünk  nem  volt. M ivel a pro- 
drom ális tüne tek  kezdetének becslése sok esetben 
b izonytalan volt, a betegség kezdetének — a vizs
gálatok  idő sítése céljából — az icterus je len tke
zését vettük . A tovább iakban sta tisz tikánkban  ez 
szerepel.

E hhez az  idő ponthoz viszonyítva, a betegség 
első  hetében végzett szérum  ÁLD m eghatározá
sokból az látszik, hogy a  legtöbb esetben a norm ál 
érték  3— 4-szeresét, ső t többszörösét kap juk  ered
m ényül.

V izsgálataink során a 20 fe le tti e lső hetes szé
rum  A L D -értékeket v e ttü k  h epa tit is  ep idem icára 
kórjelző nek. Á lta lában az első hetes értékeket ta 
lá ltuk  a legm agasabbaknak. A m ásodik  héten  vég
ze tt v izsgálatkor az A LD -érték rendszerin t m ár 
erő sen csökkent, és a negyedik, ö töd ik  h é tre  érte  
el a norm ális értéket. K ivéte lt azonban néhány  
esetben lá ttunk , am ikor az első hetes 20 körü li é r
ték a  m ásodik hé tre  30, illető leg e fölé em elkedett.

Egyes esetekben azt tapaszta ltuk , hogy az ALD- 
értékek  egy idejű  em elkedésével a beteg á lta lános 
közérzete, étvágya rom lott, noha szérum  b illirub in  
sz in tje nem  em elkedett. A m ásodik hetes ALD- 
érték  em elkedése ezen esetben a betegség súlyos
bodását jelezte.

A betegség súlyosságát, illetve lefo lyásának 
ta rtam á t tek in tve, a beteganyag három  csoportra 
volt osztható:

1. K önnyű , gyors lefo lyású esetek.
2. Á tlagos súlyosságú és ta r tam ú  esetek.
3. Súlyosabb, elhúzódó lefo lyású esetek.
A hepatitisek  súlyossági fokának megfelelő en, 

az A LD -értékek csökkenése m ás és m ás képet m u 
ta to tt (3. sz. ábra).

V i -Z S g  c x l c x t i
H e l y i s T í . y £ S » k é t - c s

l V u ^ o x o l 81% 7 % 1 2%

^  r O. £» o i . 70% 6 %

R  f d o  L o - Z . 31% 2 % 7 %

3. sz. ábra.
Különböző  lefolyású hepatitises esetek szérum aldoláz 

értékei.

Az ÁLD v izsgálatokkal egyidő ben egyéb m áj
funkciós p róbákat is végeztünk. 100, válogatás 
nélküli, az anam nézis fizikális le le t és kórlefo lyás 
á lta l b iztosan hepatitis  ep idem icának bizonyult 
esetben, a  diagnózis helyességét az egyes vizsgá
latok különböző  arányban  b iztosíto tták  (4. sz. 
ábra).

4. sz. ábra.
100 válogatás nélküli acut hepatitises betegen végzett 
különböző  vizsgálati eljárások diagnosztikus értékelése.

összehason lításkén t közöljük Peterson (32) 
adata it, aki több m ájfunkc iós próba diagnosztikai 
é r ték é t összehasonlítva a hepa tit is  epidem ica kór- 
ism ézésében azt ta lá lta , hogy a szérum vas m egha
tározásával 95%-ban, a thym ol-próba használatá
val 82%-ban, a cephalin  cholesterin flokkulációval
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78— 79% -ban, gam m aglobulin  z inksulfátos m eg 
h atá rozásával 70% -ban, cholinesteráz m eghatá ro 
zásával 55% -ban és a  gam m aglobulin  am m onium - 
su lfá to s k isózásával 50% -ban k ap o tt helyes, a kli 
n ik a i diagnózisnak m egfelel ő  e redm ényt. Azonos 
eredm ényr ő l szám olt be Dubs (13).

M indezekb ő l az t ű n ik  ki, hogy az ÁLD vizs 
g á la t a kollo idlabilitási p róbáknál lényegesen n a 
gyobb százalékban  b iztosítja  a h ep a titis  epidem ica 
diagnózisát.

Ez a b iztonsági százalék alig valam ivel k isebb 
a szérum vas m eghatározás á lta l e lért eredm ény
nél, és a kollo id labilitási p róbák eredm ényét je len
tő sen fe lü lm úlja. T ek in tetbe véve m ég az ALD- 
próiba arány lag  egyszerű  kiv ite lezhető ségét, m ind
ez elő nyt b iztosít ezen v izsgálati e ljá rásnak  a he
pa titis  epidem ica diagnosztizálásában, a szokásos 
kollo id labilitási p róbákkal szemben, különösen a 
m egbetegedés ko ra i szakában.

M egerő síti ezen á llításunkat az a tény, hogy 
a v izsgált 215 beteg közül 18 esetben a típusos 
k lin ika i kép  és kórlefo lyás m ellett, az á lta lunk  
használt laborató rium i v izsgálatok közül, csak az 
A LD -reakció b iztosíto tta a k lin ika i diagnózist, 
m íg a kollo id labilitási p róbák negatív  eredm ényt 
m u ta ttak  (1. sz. táb lázat).

1. táblázat
Negatív kolloid próbákkal járó akut hepatitises esetek 

(8 kiemelt eset)

A b e t e g
A sárgaság 

napjai
Se. bi. 
mg% Thymol

Arany-
sol ÁLD

1. Zs. A........... 12 5,7 4 0 37
19 2,0 5 0 14
26 1,4 2 0 7

2. P. S............. 10 3,8 4 0 34
17 3,8 4 0 1

3. G. Gy.......... 6 4,7 6 0 44
13 1,4 4 0 28
20 1,0 5 0 17

4. S. 0............. 4 13,3 4 0 61
18 1,7 3 0 20
25 1,4 3 0 8

5. K. T............ 3 10,8 1 0 27
6 . Sz. 1............ 6 14,9 3 0 32
7. B. V............ 2 7,6 2 0 54
8 . S. L............. 9 4,75 4 0 32

A szérum  b ilirub in  á lta lában  párhuzam osan 
változott az A LD -értékekkel, m ire az A LD -érték 
norm ális sz in tre  csökkent, a b ilirub in -sz in t is n o r
m álissá vált.

H asonlót észlelt H. Ducci (14, 43), ak i sz in tén  
azt ta lá lta , hogy hepa tit is  ep idem icánál a szérum  
ÁLD és a b ilirub in -érték  nagy jában  párhuzam o
san  halad. A norm ál értéke t rendszerin t egyidő - 
ben  ér ik  el, m íg a szérum vas hosszabb ideig m a
gasabb szin ten m arad.

N. M arkoff és M. Allgöver (26) szerin t a  szé
rum  A LD -érték változása a betegség súlyosságára, 
illetve a m ájkárosodás fokára nem  ad tám ponto t. 
Egyes észleleteink ezt nem  erő sítik  meg. M ár em 
líte ttük , hogy a hepatitis  epidem ica A LD -értékei 
a szérum bili rub in -sz in tte l párhuzam osan halad 
nak, b á r nem  m inden esetben, m ert a m agas szé- 
rumbilirubkiHSzint m ellett, a betegség harm adik ,

negyedik  hetében alacsony A L D -értékeket is ta 
lá ltunk , am it a gyógyulás je lekén t foghattunk  fel. 
U gyanekkor sú lyos k lin ika i státussal, de enyhe 
ic terussal já ró  hepa tit is  ep idem ica esetén, m agas 
A LD -érték je lezte a m áj parenchym a károsodását. 
Ezen és m ás betegeinknél végzett b iopsiás vizsgá
la ta ink  eredm ényérő l egy m ásik  közlem ényben 
szám olunk be.

M egfigyeltük, hogy az A LD -érték fokozódása 
a k lin ika i állapo t súlyosbodásával egyidő ben je 
len tkezett és korábban, m in t a többi elvégzett 
m ájfunkc iós próba pozitiv itása. PL: K. F. 24 éves 
fé rf i esetében a sárgaság harm ad ik  nap ján  a Se. 
bi. 6,3, thym ol 6, As. 0 , ÁLD 48; a tizedik napon 
Se. bi. 10,3, thym ol 5, As. 0 , ÁLD 11; a tizenhete
dik napon  Se. bi. 5,2, thym ol 4, As. 0 , ÁLD 41; 
a huszonötödik napon Se. bi. 13,3, thym ol 7, As. 2, 
ÁLD 46.

H ét ic terus nélkü li aku t hepatitises betegün
kön végzett ÁLD vizsgálat kapcsán azt tapaszta l
tuk , hogy m íg a ko llo idpróbák arány lag  több eset
ben ad tak  em elkedett é rtéket, addig az A LD -érté- 
kek, a betegség első  hetében norm ál, vagy annál 
k issé m agasabbak voltak. Meg kell jegyezni, hogy 
az ic terus nélkü li esetek á lta lában  könnyű  és 
gyors lefo lyásúnk voltak.

Krónikus hepatitis.
26 k rón ikus hepatitises betegen végeztünk  

v izsgálatokat. K ivéte l né lkü l 20 a la tt i  é rtékeket 
észleltünk, v iszont a m ájfunkciós próbák rendsze
r in t végig pozitívak voltak.

Cirrhosis.
29 betegen végzett v izsgálatunk  eredm ényét a

2. sz. táb lázat tü n te ti fel. Az A LD -értékek kissé

2. táblázat
Májcirrh osisos betegek

A beteg Se. bi. 
mg% T hym o

Arany-
sol

ÁLD
ml/óra Diagnosis*

1 G. G. 1,80 16 5 6 Praecirrhosis
2 B. I. 30,00 7 0 16 Cirrhosis
3 P. G. 2,28 5 4 10 Cirrh. pancr libr.
4 B. E. 0,90 8 4 10
5 Sz. J. 7,90 8 5 19
6 Sz. I. 1,30 9 4 15 Praecirrh. fibr.
7 R. M. 3,75 8 4 11 Cirrhosis
8 K. O. 0,60 11 5 6 Cirrh. biliaris
9 K. L. 2,25 8 5 8

10 B. E. 2,50 11 5 7 Cirrhosis choleüth
11 R. M. 3,50 9 4 6 . ,

12 V. A. 6,80 9 4 . 3
13 K. S. 0,60 6 2 7 . ,

14 B. I. 1,00 11 4 10 , ,

15 Sz. J. 18,10 9 5 18
16 M. B. 0,70 15 5 15
17 D. L. 1,20 9 4 9 . .

18 P. F. 1,25 6 1 6
19 A. I. 1,35 9 4 18 , ,

20 V. J. 3,70 8 4 11 , ,

21 w. M. 1,05 7 3 6
22 Sz. V. 2,20 7 4 4 5 >

23 G. L. 3,10 16 5 6
24 B. F. 1,85 11 5 9 , ,

25 D. I. 1,20 9 4 9 j y

26 D. B. 2,30 9 4 6
27 B. A. 0,70 9 2 9 . ,

28 W. K. 1,10 8 2 8
29 B. E. 2,25 7 1 6 >»

* Biopsiával igazolva.
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em elkedettek , de egy esetben sem  é r ik  el az a k u t 
h ep a titis re  á lta lu n k  k ritik u sn ak  elfogadott 20-as 
é rtéke t. Az é rték ek  a  betegség sú lyosságátó l füg 
getlenek, azonban egy-két ese tben  a k u t ictericus 
schub közbejö ttéko r az A L D -értékek  m egem el 
kedtek.

2. A  parenchymás és obstructiós icterusok 
elkülönítése

M ásodik kérdésünkre , azaz alkalm as-e az 
A LD -vizsgálat m echan ikus icterusos betegeknek  a 
p arenchym ás ic terusok tó l tö rtén ő  e lkü lönítésére, 
43 m echan ikus icterusos betegen  végzett vizsgála 
ta in k k a l k e re s tü n k  választ. Az ese teket a 3. sz. 
táb láza t tü n te ti fel.

E redm ényeink  sze rin t a m echanikus tényező k 
— kő , daganat, vagy azok együ ttes elő fordulása — 
á lta lában  nem , vagy  csak k ism értékben em elték a 
szérum  A LD -aktiv itását. A k isebb m értékben  je 
len tkezett ak tiv itás fokozódás inkább  o lyankor

3. táblázat
Mechanikus icterusos betegek

]
1 A beteg Se. bi. 

mg % T hym o l
Arany

sol
ÁLD

ml/óra Diagnosis*

i B. I. 1,96 3 0 2 Cholelithiasis ,
2 G. Gy. 6,90 5 0 11
3 K. K. 0,70 6 5 6
4 M. L. 3,17 3 0 4
5 B. L. 0,60 3 0 4
6 I. P. 2,20 2 0 12
7 Cs. A. 6,90 3 0 4
8 K. J. 1,24 3 0 7
9 F. A 0,30 4 0 7

10 Sz. I. 0,90 6 1 4
11 P. J. 0,30 2 0 6
12 D. Z. 12,00 5 2 6 »J
13 Sz. M. 8,10 3 1 4
14 L. M. 4,22 3 2 4
15 L. M. 2,50 5 1 11
16 V. F. 12,55 7 1 10 Ad. pap. Vat.
17 Z. B. 1,50 6 0 6 Choledocholithiasis
18 T. G. 2,80 8 1 8 > >

Cholelithiasis19 Sz. Gy. 8,16 4 0 24
20 J. K. 3,50 2 1 6
21 V. J. 2,50 4 0 8
22 V. F. 13,85 6 3 1 J >

23 B. J. 12,20 4 0 4 >5
24 E. J. 4,52 4 0 4
25 A. J. 1,20 6 0 1
26 Sz. J. 0,90 5 1 5 J J

Choledocholithiasis27 Cs. F. 2,90 7 1 2
28 K. J. 0,90 6 0 9 Cholelithiasis
29 G. L. 0,90 5 0 5
30 Gy. L. 6,20 5 0 6 Cc. ves. fell.
31 F. F. 22,60 8 0 9 Cholangitis Abs. hep.
32 B. J. 8,60 6 3 19 Cc. hep. met.
33 G. M. 4,55 8 5 13
34 R. A. 10,70 12 5 16 Cc. ves. fell.
35 L. J. 23,00 9 5 10 Cc. pancreatis
36 S. J. 16,60 7 1 12
37 Gy. F. 4,30 5 1 12 Cc. ves. fell.
38 J. J. 11,95i 4 4 7 Cc. pancreatis
39 G. V. 2,80 4 1 8
40 W. P. 10,70 11 3 15 Cc. ves. fell.
41 T. A. 9,10 10 5 2 Cc. pancreatis met.
42 F. Z. 9,15 11 5 19 Cc. ves. fell.
43 Sz. K. 8,50 17 4 12 Cc. hep. met.

*  A  d i a g n o s i s  m ű t é t i l e g ,  r ö n t g e n n e l  v a g y  b i o p s i á v a l 
n y e r t  i g a z o l á s t .

fo rdu lt elő , ahol a rák  vagy rákos szövő dm ény ké
pezte a m echanikus akadály t. Ezzel szem ben a 
köves elzáródások je len tő s többségében, norm ális 
értékeken  belü l ta lá ltu k  az ak tiv itás fokát.

Hogy a m ásodik  kérdésre — ti. alkalm asabb-e 
a m ódszer az egyéb e lkü lönítést szolgáló v izsgála
toknál — fe le letet kap junk , sta tisz tiká t készíte t
tü n k  az ALD-, va lam in t a m áj funkciós próbák 
pozitív eredm ényeirő l. A statisz tika összeállításá
ban pozitiv itási fokozatokat á llap íto ttunk  m eg a 
para lle l végzett m ájfunkc iós próbákró l az a láb
b iak  szerin t:

Thym ol tu rb id itás 4—6 egység, aranyso l 1 
egység, szérum  ÁLD 10— 15 egység =  enyhén po
zitív. Thym ol tu rb id itás 6— 9 egység, aranysol 1— 2 
egység, szérum  ÁLD 15—20 egység =  pozitív. Az 
e fe le tti é rtékeket erő sen pozitívnak vettük . A kö
vetkező  eredm ényeket kap tuk : 29 kő  okozta m e
chan ikus ic terus esetében az ÁLD negatív  vo lt 24 
esetben, enyhén  pozitív 4 esetben, erő sen pozitív 
1 esetben. K ollo id-próbák negatívak  vo ltak  12 
esetben, enyhén pozitívak 12 esetben és pozitívak 
5 esetben .A 14 daganatos, fő kén t cc-s eredetű  m e
chan ikus ic terus közül az ÁLD negatív  vo lt 5 
esetben, enyhén pozitív 5 esetben, pozitív pedig 4 
esetben. A ko llo id-próbák közül negatív  egy sem  
volt, enyhén  pozitív  3, pozitív 4, erő sen pozitív 
7 esetben.

Az eredm ények összevetésébő l k iderü l, hogy 
az ÁLD alkalm asabb v izsgálati m ódszernek Ígér
kezik, a belgyógyászati és sebészeti icterusok el
kü lönítésére, m in t egyéb m ájfunkciós próbák  és 
különösen o lyan esetekben te re lhe ti helyes irány 
ba a  diagnózist, ahol a többi p róbák  pozitiv itása 
m egtévesztő  lehet. Term észetesen a pontos diffe
renciáld iagnózis érdekében a szérum  ÁLD vizsgá
la ton  kívül, a többi eddigi m ájv izsgálati e ljárás 
elvégzése is fontos.

Az A L D -aktiv itás elő bbiekben ism erte te tt v i
selkedésével kapcsolatban, am elyet m ájbetegsé
gekben, első sorban az ak u t hepatitisek  fo lyam án 
(annak kezdeti és ak tív  szakában) észlelhető  
em elkedés jellem ez, fe lm erü l az a kérdés, hogy 
mi az oka az A L D -aktiv itás ezen változásának, 
m ilyen módon jön az lé tre?

E kérdés m egoldására egyrészt experim en tá
lis vizsgálatok, m ásrészt speku la tiv  elgondolások 
tö rtén tek , anélkü l, hogy bárm ely ik  ezek közül 
döntő  m egfe jtést eredm ényezett volna.

Bruns és Puls (6) e prob lém ával kapcso latban 
első sorban a v írusbetegség okozta tox ikus m ájká
rosodásnak tu la jdon ítanak  jelentő séget, vagyis 
szerin tük  a szérum  fokozott fe rm en t-ta rta lm a a 
pusztu ló  m ájsejtekbő l szárm azna. E vélem ényüket 
azon k ísérleti eredm ényekre alapozzák, am elyek 
szerin t egereken szén te trak lo rid  alkalm azásával 
m á já rta lm a t idézve elő , az A L D -aktiv itás a m áj
ban  50—70%-kal csökken, ugyanakkor a szérum 
ban hasonló m értékben  em elkedik, m in t ahogy az 
ak u t hepatitis  esete iben észlelhető .

Ezután azonban m ég ny itva m arad  a kérdés, 
hogy m ilyen módon és körü lm ények között m egy 
á t a fe rm en t a m áj sejtekbő l a vérsavóba. Ezzel 
kapcso latban éppúgy gondolni lehet a nekro tizáló
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se jtte rm ék e k  egyszer ű  felszívódására, m in t a  m á j 
se jtek  fa lán ak  perm eab ilitá s  változására.

K ia laku lt o lyan felfogás is (17), am ely szerin t 
a szérum  fe rm en t ak tiv itásának  változásai a szer
vezet nem  specifikus á lta lános reakc ió jának  k ife
jezése, am i azonos lenne az á lta lános „vegetativ  
á thango lás”-6al (20). E xperim entá lis v izsgálatok 
patkányokon (17, 18) pedig a r ra  m u ta ttak , hogy a 
vér fe rm enttük rének , így az A L D -ak tiv itásnak  a 
változásában, az elő bb m egjelö lt tényező kön kívül, 
a m ájfe rm en t (ÁLD) term elésének növekedése 
vagy csökkenése is fon tos szerepet játszik . Saját 
v izsgála ta inkban ké t a tro f ia  hepa tis  fiává ese
tünkben  a szérum  ÁLD alacsony é rték e t adott.

A m enny iben hely tálló  az a feltevés, hogy az 
A LD -aktiv itás em elkedését a nek ro tizá lt se jtek tő l 
fe lszabadult enzim  okozza, úgy a je lenséget csak 
az m agyarázhatja , hogy a v izsgálat p illanatában  a 
sejtpusztu lás m ár gyakorla tilag  befejező dött, vagy 
anny ira  e lő rehaladt, hogy nem  vo lt m ibő l további 
enzim  m ennyiségnek a keringésbe ju tn i. Ezt a fel
tevést a lá tám asztan i lá tszik  a  harm ad ik  hasonló 
körü lm ények  között k ia laku lt kom a hepaticum ban 
m eghalt betegünk, ahol a  prékom ás szakban tö r
tén t ÁLD m eghatározások értéke i közel fe lére 
csökkentek (21 egység, az elő ző leg m ég m agas 42 
egység értékrő l).

összefoglalás. Az ÁLD a m ájban  kü lönösen 
nagy  m enny iségben fo rdu l elő . A m áj parenchym a 
m egbetegedésekor a szérum  A L D -aktiv itás em el
kedik . Az ÁLD a  szérum ban arány lag  egyszerű en 
és gyorsan m eghatározható  úgy, hogy k lin ika i cé
lok ra alkalm as, egyes m ájbetegségek diagnózisá
n ak  tisztázására.

215 ak u t hepatitises, 26 k rón ikus hepatitises, 
29 cirrhosisos és 43 m echan ikus ic terusos beteg 
v izsgálata a következő ket m u ta tta :

1. A ku t hepatitisek  eseteiben a betegség első  
hetében  végzett ÁLD v izsgálat kb. 90%-os b izton
sággal teszi lehető vé a betegség laborató rium i 
diagnózisát.

2. A ku t hepatitisekben a  ■  sorozatosan végzett 
v izsgálatok a betegség lefo lyására, esetleg súlyos
bodására és a m á jparenchym a állapo tára vonatko
zóan, értékes adatoka t adnak.

3. M echanikus icterusok esetén, az elvégzett 
szérum  ÁLD v izsgálat az egyéb használatos m á j
funkciós próbák  m elle tt, azoknál b iztosabban iga
zolja az icterusok m echan ikus eredetét.
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M. IU H M o II, JL K K) p T H, n .  3  Ji e  fl H,
III. I l l ő i n ,  E . X o p B a t :  JJuaziiocmimecKoe ana- 
Henue aadojia3bi cbieopomnu n p u  aa6oa.eeaHU.HX nenenu.

AJIH BCTpeuacTCfi ö  n eve im  ö  ocoő eHHO Gojib- 
iiioM KOJinnecTBe. n p u  napeHXinviaT03HMX 3a6ojieBa- 
HHHX n eveim  anraBHocTb A  Jiff cbmopoTKii noBbi-  
maeTCH. B  cHBopoTKe AJIJf MoineT Ő MTb cpaBHHTejib- 
Ho ő bicTpo h  n p oero  on p en eaen a , Tan v t o  o t o t  Merő n 
npnroneH  h j ih  KJimmvecKHX nemeit, h j ih  BbiacneiniH 
n n a m o 3 a  oraeai.H bix  3aő ojieBaHnit neve im .

ilccJ ieaoB am ie 215 GoJibiiux ocTpbiM renaTHTOM, 
26 Ő OJIbHHX XpOHHneCKHM renaTHTOM, 29 GOJIbllblX 
nnppo30M  n eveim  n  43 GojibHHX M exanm iecnon m en- 
Tyxoft nona3ajio  c n e n y io m e e :

1. B c j iy v a n x  oerporo renaTHTa, uccaenoB a in ie 
AHH, npoBeneHHoe ö  nepB yio Henenio 3a0ojieBainiH , 
n p h  f> a  ii 3 nr e a  i. i i  o c  9 0 % -h o í í  t o v h o v t m o  paer ö o 3- 
MOHíHOCTb ycTaiioB.íieiiiiíi aaG opaxop iioro p iia rno aa 
3a6oJieBamiH.

2. PeryjinpHO npoBOHHMue o n p eg ea en u n  A i m  
Ha SoJibHbix ocTpbiM renaTHTOM gaioT neHHbie jiam ib ie 
o Tevem in 3a6oJieBaHHH, o ö o 3mo >k h o m  y x y m n en n n 
COCTOHHHH COJIbHOTO H O COCTOHHHH napeHXHMbl  
n evem i.

3. B  c jiyvae M exanm iecnon n te a ry x n  o iip ep eu e- 
Hne AJ1JI ö  CHBopoTKe, n ap n p y  c ppyrnM ii ynoT pe-  
Ő JineMbiMH HCCJienoBaHHHMH (jiynKium neve im , c 
Gojibuieft nocTOBepHocTbio v em öt h  npoGbi nopTBcp- 
mpaeT M exaim veenoe iip o iicxom peH ne wejrryxH .
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D r .  N i k o l a u s  S i m o n ,  D r .  L a d i s l a u s  
K ü r t h y ,  P a u l  E l ő d i ,  Dr.  A l e x a n d e r  S o ó s ,  
Dr.  B e r t h o l d  H o r v á t h : Die diagnostische Be
deutung der Serum-Aldolase bei Lebererkrankungen.

D ie ALD  kom m t in  d e r  L eb er in  besonders g ros
sen  M engen vor. Bei parench y m atö sen  E rk ran k u n g en  
d e r  L eb e r ste ig t d ie A L D -A k tiv itä t des Serum s. D ie 
ALD k an n  im  S erum  re la tiv  e in fach  u n d  rasch  be
s tim m t w erd en  u n d  is t som it zu r K lä ru n g  d e r D iagno
se e in ze ln er L eb e re rk ran k u n g en  fü r  k lin ische Zw ecke 
geeignet. D ie U n te rsu ch u n g  h a t be i 215 a n  ak u te r  H e
p atitis , 26 a n  ch ron ischer H epatitis , 29 an  C irrhose und

43 a n  m echan ischem  Ik te ru s  le id en d er K ran k en  fo l
gendes ergeben : 1. In  F ä llen  a k u te r  H ep a titis  m ach t 
d ie in  d er e rs ten  W oche au sg e fü h rte  A L D -U n tersu - 
chung  m it u n g e fäh r 90% -iger S ich e rh e it d ie L ab o ra
to r ium sd iagnose d e r K ra n k h e it m öglich. 2. In  ak u ten 
H ep a titid en  e rg ib t d ie serienw eise au sg e fü h rte  U n ter
su chung  in  bezug  au f den A b lau f, ev en tu e lle  P rog res
sion d e r K ran k h e it, sow ie au f den Z ustand  des L eber
parenchym s w ertv o lle  D aten. 3. Im  F a lle  von m echa
n ischem  Ik te ru s  bew eist d ie S erum -A L D -U n tersu - 
chung  neben  den  sonst üb lichen  L eb erfu n k tio n s
p rü fungen , jedoch  m it g rösserer S icherhe it, als diese, 
den m echan ischen  U rsp ru n g  des Ik te rus.

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I.sz. Belgyógyászati Klinikájának (igazgató: Hetényi Géza dr. egyet, tanár) közleménye

Klinikai tapasztalataink a serum transaminaze aktivitás mérésével
Irta : T É N Y I  M Á R I A  dr.

A  g lu tam insav-oxalecetsav-transam inaze (GOT) 
m egta lá lható  egyes szervekben, a koncentráció ja, 
illetve ak tiv itása legnagyobb a szívizom ban, m ajd  
a vázizom zatban, az agyban, a m ájban  és a vesék
ben.

A transam inaze-t nagy  m ennyiségben ta r ta l
m azó szövetek szétesése fo lyam án az in tracellu la
r is  enzym  k ikerü l a serum ba, ezáltal a serum  
transam inaze-ta rta lm a növekedik  [Wroblewski (9)].

A  serum  G O T -tarta lm át m eghatározhatjuk  
ko lorim etriás, chrom atograph iás vagy  spectro- 
photom etriás m ódszerrel.

Karmen, W roblewski és La Due (3) elő ször 
spectrophotom etriás m ódszert ír tak  le, v izsgálata i
k a t azzal végezték. Az e ljá rás hosszadalm as, kö lt
séges felszerelést igényel. Ennél sokkal egyszerű bb 
és könnyebben végezhető  a Dübach á lta l le írt 
m ódszer.

M agunk Dubach (2) m ódszerét a lkalm aztuk, 
ném i m ódosítással. A m eghatározás elve: a  savó
ban  levő  transam inaze a hozzáadott asparag insav 
a-am ino csoportját átv iszi az a-ketoglutansavra, 
m ia la tt g lu tam insav  és oxalecetsav keletkezik. 
A n ilinc itrá t hozzáadására az oxalecetsav pyro- 
sző lő saw á a laku l át, ez a hozzáadott d in itrophe- 
ny lh id raz inna l reagálva h id razont képez, m elyet 
to luollal átrázva k ivonhatunk . Ebbő l a toluolos k i
vonatbó l erő s a lka likus o ldat h a tásá ra  p iros festék
kom plexum  keletkezik , m elynek  in tenz itása p á r
huzam os a képző dött pyrosző lő sav m ennyiséggel, 
ez v iszont arányos a  transam inaze ak tiv itással.

Meghatározás 
Szükséges oldatok:

A. oldat: Dl asp arag in sav  2,66 g
K-HPCh 2,00 g
a-k e to g lu ta rsav  0,60 g

A fen ti há rom  anyago t 1 n K O H -ban  fe lo ld juk , a 
p H -t 7,4-re beá llí t ju k , m a jd  a  té rfo g a to t 100 m l-re 
egész ítjük  k i (4—6 h é tig  e lá ll jégszekrényben).

B. oldat: 100 g tr ich lo rece tsav a t d esz ti l lá lt v ízzel 
100 m l- re  fe ltö ltünk . B árm edd ig  e l ta r th a t ju k .

C. oldat: 5 g c itro m sav a t 5 m l d esz ti l lá lt v ízben 
o ldunk , hozzáadunk  5 m l an ilin t. B árm edd ig  e lá ll , ha 
m egzavarosod ik , cseré ljük .

D. oldat: 100 m g 2 -4 -d in itropheny lh id raz in t 20 m l 
k o n ce n trá lt sósavban  o ldunk , m a jd  hozzáadunk  80 m l 
d esz ti l lá lt v izet. N éhány  hónap ig  e lta rth a tó .

E. oldat: Toluol, bármeddig eláll.
F. oldat: 2,5 g K O H -t 100 m l 95% -os a lkoho lban  

o ldunk. Az o lda to t 3—5 n ap o n k én t ke ll cseréln i, ha 
zavaros, elő bb.

Kivitel

M inden  m eghatá rozáshoz k é t cen tr ifugacsövet á l
l í tu n k  be; m in d k e ttő b e  0,5—0,5 m l savó t cseppen tünk. 
Az egy ik  je lzése „anyag”, a  m ásik é  „v ak ”. E lő ször a 
„v ak ”-b a  cseppen tünk  1—1 cseppet a  „B ” és „C” o l
datbó l, összerázzuk ő ket, m a jd  m in d k é t cső be 0,5—0,5 
m l- t az „A ” o lda tbó l (a szobahő m érsék le t 2 5 ±  2° C 
legyen). P on tosan  20 perc  m ú lv a  1— 1 cseppet a  „B” és 
„C” o lda tbó l a d u n k  az „anyaghoz”, erő sen összeráz
zuk  és ú ja b b  20 perc ig  á lln i h ag y ju k  (ekkor képző d ik  
a  pyrosző lő sav). A  20 perc  le te l te  u tá n  m in d k é t cső
höz 0,5—0,5 m l „D ” o lda to t adunk , s röv id , enyhe rá
zás u tá n  5 perc ig  á l ln i hagy juk . E zu tán  m indke ttő höz 
2—2 m l „E” o lda to t adunk , kb . V2 perc ig  erő sen  ráz 
zuk, m a jd  15—20 p e rc re  cen tr ifu g áb a  helyezzük, m a 
gas fo rd u la tszám m al cen tr ifu g á lju k . H árom  ré teg  kép
ző dik, felső  tisz ta , á tte tsző  fo lyadék , középső , sűrű  ré 
teg  és alsó, zavaros fo lyadék. Ó vatosan  lesz ív juk  a 
felső , k r is tá ly tisz ta  (enyhén sárgás) ré teget, ebből 1— 1 
m l- t a  m egfe le lő  je lzésű  kém csövekbe („anyag” és 
„v ak ”) p ip e ttázu n k , s ehhez hozzáadunk  3—3 m l „F” 
o ldato t. Jó l összerázzuk s  a  k e le tkeze tt p iros sz ínt 
P u lfr ich -p h o to m ete rb en , 1 cm -es k ü v e ttáb an , S57-es 
színszű rő n o lvassuk  le  a  v ak -p ró b áv a l szem ben.

S erum  tran sam in aze  egység =  169 X  E 2 +  970 X  E 
(E =  ex tinctio ).

Ezen m eg h atá ro zásn á l egy egység 1 m l savó ak t i
v itá sá t je lzi, m e llye l 20 perc  a la tt  25 ±  2° C-on 
1 g am m a pyrosző lő savat képez.

A  'm eg h a tá ro zás szem pon tjábó l a GOT em lítésre  
m éltó  tu la jd o n ság a i: 1. 0—5° C hő m érsék le ten  ak tiv i
tá s á t  4 napon  á t  90% -ban m e g ta r t ja . 2. L yoph ilizá lás, 
fagyasztás ak t iv itá sá t nem  befo lyáso lja . 3. P lasm a és 
se rum  azonos m enny iségben  ta rta lm azza. 4. 100° C -ra 
va ló  m eleg ítésse l a k t iv itá sá t elveszti.

Megbeszélés

A z irodalm i adatok  sze rin t a  serum  norm ális 
G O T -tartakna 40 egységig terjed . La Due és 
W roblewski (5) szerin t a norm ális á tlagérték  
22,1 E. Walsh (7) és m unkatársa i szerin t 19,5 ±  
3,9 E tek in thető  norm ális értéknek . Ezen szerző k 
tapaszta la ta i sze rin t (318- eset) 40 E-ig norm ális, 
40—100 E között kóros, de nem  diagnosztikus, 
100 E fe le tt d iagnosztikus je lentő sége van. Dubach
(2) is a 40 E -et veszi felső  határnak .

S a já t anyagunkban az 50 egészségesnek ta r 
to tt egyén közül 8-on ta lá ltunk  50 E és 122 E kö-
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4. sz. táblázat.

K ó r k é p ,  á l l a p o t

I E  1
T r a n s a m in a z e  r a  

(G O T )  a k t i v i- \A 
:á s  e g y s é g b e n

M e g je g y z é s

K l i n i k a i l a g  e g é s z 

s é g e s  e g y é n

4 — 5 0

5 0 — 1 0 0

122

42

7

1

E g y é b  a d a t o k k a l  is  

i g a z o l t  s z í v i n f a r k t u s

2 0 0 — 4 0 0

1 0 0 — 2 0 0
5 0 — 100

8
12
4

A n g in a  p e c to r i s 4 — 5 0

5 0 — 7 5

4

3
C i r r h o s i s  h e p a t i s 4 - 5 0

5 0 — 150

1 5 0 — 4 0 0

2  l
4

6

A k u t  h e p a t i t i s 1 0 0 — 2 0 0
2 0 0 — 4 0 0

4 0 0 — 5 0 0

1

1
6

A k u t  n i k o t i n m é r g e 
z é s

1 5 5 , 7 4 , 12 1

G y o m o r ,  d u o d e n a l i s  
u l c u s  „ a k t í v ”  
s z a k b a n

4 — 5 0
5 0 — 100

122

4 1 
4 
1

T ü d ő c a r c in o m a 4 — 5 0 2

P r o s t a t a  c a r c i n o m a 150 ■ C s o n t m e t a s t a s i s o k

R h e u m á s  l á z 21 1

R h e u m a to i d  a r t h r i 
t i s

4 — 4 0 2

P o l y a r t e r i t i s  n o d o s a 110
i Z s í r m á j

A k u t  n e p h r i t i s 18 i

C h r o n i c u s  n e p h r i t i s 7 4 i

H y p e r t o n i a  b e te g s é g 4 — 4 0
6 0

3
i

E m p h y s e m a  p u l 

m o n u m

4 — 5 0 3

D ia b e te s  m e l l i t u s 164

7 0
1

1

Z s í r m á j

A d d i s o n - k ó r 6 0 1

H y p e r t h y r e o s i s 4 — 4 0 2

H y p o t h y r e o s i s 5 0 — 7 0 2

H y p o p i t u i t a r i s m u s  

M y e lo id  l e u k a e m ia

3 0 0

4 — 5 0
5 0 — 100

1 0 0 — 2 0 0

; 1

2
4

3

H y p o p h y s is  i m p l a n 

t a t i o  u t á n  f o k o z a 

t o s a n  4 5  E - ig  c s ö k 

k e n t

M y e lo id  m e t a p l a s ia 4 5 1

L y m p h o id  le u k a e m ia 2 1 6 , 7 4 , 2 6 1 R t g - b e s u g á r z á s  
a l a t t  c s ö k k e n t

A g r a n u lo c y to s i s 6 8 1

P a n c y t o p e n i a 154

21
1
1

T h r o m b o c y t o p e n i a 110 1

H o d g k in - k ó r 4 0 1

zötti, 9-en 40—50 közötti é rtéket. A többség: 33 
egyén, 40 E a la tt i  G O T -ak tiv itást m u ta to tt.

A  kóros á llapotok közül első nek m yocard ialis 
in fa rk tusban  vizsgálták, m elyben a norm álisnál 
jóva l m agasabbnak ta lá lták . A m agas G O T-érték 
m á r az első  24—48 ó rában m egjelenik, m in t a 
m yokard ium  szétesésének jele, s 2—3 hétig, vagy 
tovább is m egm aradhat. E gyü tt já rh a t a serum  
G O T -aktiv itásának em elkedése a sü llyedés em el
kedésével, de gyak ran  ham arább  norm alizálódik 
m in t a  süllyedés. Az in fa rk tu s kapcsán fellépő  
G O T -aktiv itás fokozódás arányban  áll a  nekro ti- 
kus te rü le t nagyságával. Ezen fe ltevést Agress (1) 
és m unkatársa inak  k ísérlete i tám asz tják  alá. K u
tyák  koszorúsereibe különböző  nagyságú p laszti
kus golyókat v ittek  be ka th e te ren  keresztü l, ily- 
m ódon különböző  nagyságú in fa rk tusoka t n y er
tek ; a serum  transam inaze sz in tjének  em elkedése 
a golyók nagyságával (azaz a nek ro tikus terü le t 
nagyságával) arányos volt. U gyanakkor az e lha lt 
szív izom részlet transam inaze tarta lm a, az éphez 
v iszonyítva, csökkent. Nydick, W roblewski és La 
Due (6) ku tyak ísérle te i azt m u ta tták , hogy 45 per
cen á t fe n n ta rto tt m yocard ium  ischaem ia nem  ve
zet transam inaze ak tiv itás em elkedéséhez. A ngina 
pectorisban, idü lt koszorúsérelégtelenségben nem  
változik  a serum  G O T-szintje [La Due és Wrob
lewski (4)].

Ezen adatok a lap ján  — egyéb tünetek  m elle tt 
—  a serum  transam inaze szin tjének em elkedése 
m yokardialis in fa rk tu s je lekén t használható  fel, s 
a sz in t alacsony vo lta in fa rk tu s je len léte ellen 
szól.

S zív in fa rk tu s során észlelt 
n va x im ú iis  G O T  sz in t- .

( 2  A e s e t )

GOTe

4oo-

3 00

2 00

too

o o  o 

o o

o o o 
o

1. sz. ábra.
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Jellegzetes e lek trokard iogram m al és k lin ika i 
tü n e tekke l egyidejű leg em elkedett vo lt a serum  
trarasam inaze ak tiv itása 24 esetünkben (1. ábra). 
H árom  esetben m ár az első  ó rák tó l kezdve észlel
tü k  a beteget, i t t  jó l lá ttu k  a GOT-szint fokozatos 
em elkedését, m ajd  a fo lyam at javu lásával egyide
jű leg  annak  csökkenését (2. szám ú áb ránk  dem on
s trá l ja  egyik esetünket, jelezve egyidejű leg a sü ly- 
lyedés v iselkedését is).

G O T 5 8  e .  d  J ra n sa /n in a ze  -s

8 ó  24-0 4 8 ó  Snap.

2. sz. ábra.
Friss mycardialis in farktus.

17 nap

A nyagunkban szereplő  in fa rk tu sra  gyanús be
tegeken, ak iken  nem  volt em elkedett a  serum  
transam inaze szint, a további észlelés so rán  egyéb 
je lek  a lap ján  is el leh e te tt ve tn i az in fa rk tus 
d iagnózisát. Ezzel e llen tétben ké t o lyan esetünket, 
aho l csak egy-egy k lin ika i je l u ta l t  sz ív in fark tus 
lehető ségére —• az elek trokard iogram m  nem  erő sí
te tte  azt m eg — az em elkedett transam inaze szin t 
m ia tt m égis annak  ta rto ttu k . K ét-három  hé t u tán  
m indkettő né l leza jlo tt occlusiora jellem ző  e lek tro - 
kard iogram m ot észleltünk.

Em elkedettnek ta lá lták  a serum  G O T-szintjét 
m ájkárosodásnál is [W roblewski, La Due (8)], pl. 
fertő zéses sárgaságban, cirrhosis egyes eseteiben, 
szén te trach lo rid  m érgezésben. A zt tapaszta lták , 
hogy a serum  GOT sz in tjének  változása nem  já r

•S
i
J

3. sz. ábra. 

A k u t hepatitis esete.

m indig együ tt az egyéb m áj funkciós p róbák  vál
tozásával.

A ku t hepatitisben  (8 eset) m i is em elkedett 
G O T-szintet észle ltünk s  a gyógyulás során, am i
ko r a thym ol-érték. m ég m agas volt, de a serum - 
b ilirub in -sz in t csökkenő ben, azzal egy idejű leg és 
párhuzam osan a G O T-szint is ese tt (3. áb rán  egyik 
esetünket dem onstráljuk). U gyanakkor egyes cir- 
rhosisos betegeken, am ikor a thym o l-érték  a n o r
m álisnál m agasabb, a serum  G O T -aktiv itás értéke 
csak 21 E volt. M ás cirrhosisos betegen 400 E-et 
elérve G O T -értéket kap tunk  (talán a regeneratio  
fokának lenne i t t  jelentő sége?). Valószínű leg he
veny m ájárta lom  okozta ak u t n ikotinm érgezésben 
szenvedő  betegünk  em elkedett serum  GOT sz in t
jé t;  155 E volt, m ajd  a  gyógyulás so rán  74 E, 
ille tve 12 E -re csökkent.

Jó l tu d tu k  hasznosítan i a GOT m eghatá rozást 
egy ik  esetünkben . 72 éves nő n é l kb. 10 n a p ja  fenná lló  
sá rgasága m ia tt, k o rá ra  való  te k in te tte l a p an k reas- 
fe j ca rc inom a okozta obstruc tiós sá rg aság  lehető sége 
v e tő d ö tt fel. Az em elk ed e tt (300 E fe le tti)  G O T -érték  

h ep a tit is  m e lle tt szó lt; a  tov áb b i nap o k b an  a sárgaság  
o ldódn i kezdett, s a  b iliru b in -sz in t csökkenésével egy- 
idő ben csökkenő  tran sam in aze -sz in t a beteg  gyógyu

lá sá t je lezte.

M ellékelt táb lázatunk  m egfigyeléseink nagy 
részét tarta lm azza.

összefoglalás. Dubach m ódszerének egyszerű  
m ódosításával serum  transam inaze ak tiv itást ha
tároz tunk  m eg egészségeseken és különböző  beteg
ségekben (150 esetben). Az így végzett m eghatá
rozással n y e rt értéke ink  m egegyeznek az iroda
lom ban közölt értékekkel. A m eghatározást m yo- 
card ia lis in fa rk tu s je len létének  eldöntésére, va la
m in t sárgaságok egyes esete inek  e ld ifferenciálá- 
sára a lka lm asnak  ta lá ltuk .

IRODALOM . 1. Agress C. M., Jacobs H. I., Glass- 
ner H. F., Lederer M., K arm en A., C lark W. G„ 
Wrob lew ski F., La Due J. S.: C ircu la tion  12:711, 1955.
— 2. Dubach U. C.: Schw eiz. M ed. W chschr. 87:185, 
1957. — 3. K ar m en A ., Wrob lew ski F., La Due J. S.: 
Jo u rn . C lin. Invest. 34:126, 1955. — 4. La Due J. S., 
Wrob lew ski F.: C ircu la tion  11:871, 1955. — 5. La Due
J. S., Wrob lew ski F.: L evé lbe li közlés. — 6. N ydick L, 
Wrob lew ski F., La Due J. S.: C ircu la tion  22:161,1955.
— 7. W alsh J. R., H um oller F. L., G illick F. G.:  Ann. 
In t. M ed. 46:1105, 1957. — 8. Wrob lew ski F., La Due 
J. S.: A nn. In t. M ed. 43:345, 1955. — 9. Wrob lew ski F.: 
L evé lbe li közlés.

K I S S  E L E M É R
o r v o s i  m ű s z e r é s z

B U D A P E S T , V I., R U D A S  L Ä S Z L 0  U T C A  1.

(volt P odm an iczky  u tca) T elefonszám : 119-115 

K varc lám pa, S o lux lám pa, oscillom eter, vér- 
nyom ásm érő , tüdő tö ltő , K rogh  anyagcsere, koz
m etika i, e lek trom os gyógyászati készü lékek  
jav ítása , a lak ítása . M inden  szak m áb a ta rtozó  

m u n k á t vá lla lok ! 30 éves szakm ai gyakorla t!
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Belklin ikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) közleménye

A m y lase é s  transam inase aktiv itás e g é s z s é g e s e k  é s  b etegek
serum ában

I rta : B R A U N  P Á L  dr.  és  H O R V Á T H  I S T V Á N  d r *

A szervezet leg több reac tió já t enzym ek irá 
ny ítják . C saknem  ezerre  becsülik azoknak az en 
z im ek n e k  a  szám át, am elyek  a se jtb en  lefolyó 
kém iai á ta lak u láso k at k ata ly sá lják . A se jtek  en- 
zym jei kóros körü lm ények  között fokozott m é rté k 
ben ju tn a k  a  vérbe.

Ennek a régóta ism ert ténynek  a je lentő ségét 
k é t „m odern” betegség, a szív izom infark tus és a 
hepa tit is  epidem ica elő térbelépése em elte ki. Is
m eretes, hogy a diagnózis és prognosis fe lá llításá
ban  az EKG sokszor cserbenhagy és néha nem  
je len t k isebb p rob lém át az a ti pusos hepatitis  el
kü lönítése sem. M ivel m indkét betegség szöveti 
destructióva l já r, a figyelem  olyan m ethod ikák ra 
irányu lt, m elyek segítségével m egállap ítható , hogy 
ilyenkor a széteső  se jtekbő l m ilyen enzymek, m i
lyen  m értékben  m ennek á t a vérbe.

Az enzym ológ iai k u ta táso k  m a  m á r alig  te k in t
hető k  át. A  d iastase, l ip ase  és p h o sp h a tase  m eg h a tá
rozásokat követték : a te jsav -, a lm asav-, a lkoho l- és 
g lu tam insavdehyd rogenase , desoxyribonuc lease, a ldo
lase, fum arase, phosphog lucom utase, phospho isom era- 
se, oxydase, asp arag in sav -k e to g lu ta rsav  és a lan in -  
k e to g lu ta rsav  tran sam in ase  stb. E m ódszerek  k lin ikai 
a lk a lm azásán ak  h a tá r t  szab azonban  az  a  kö rü lm ény , 
hogy a  szükséges vegyszerek  nehezen  á l l í th a tó k  elő , 
bom lékonyak  és igen kö ltségesek.

A serum-amylase (továbbiakban S— A) m eg
határozás egyszerű  s ezért h am ar e lterjed t. 
E lein te csak pankreásbetegségekre alkalm azták, 
m íg k i nem  derü lt, hogy a S—A  sz in t m ás beteg
ségekben is m agas lehet (pl. pneum onia, m um ps, 
bronchuscarcinom a stb.).

H azánkban  F rank Kálmán (2) h aszn á lta  a  S—A 
m eg h atá ro zást g yerm ekko ri m en ing itisek  e lk ü lö n íté 
sére. Som ogyi  (1) e l já rá sa  a  leb o n to tt cuko r m eg h a tá 
rozásán  a lapu l. Ezt az  u tóbb i idő ben  a  lényegesen 
egyszerű bb  és nem  kevésbé pon tos jód -kem ény ítő  
p ró b a  v á l to tta  fe l (lásd késő bb. D iastase =  am y lase +  
g ly k o g en ase+ d ex tr in ase).

A transaminase m eghatározás e lter jedését egy 
új op tikai teszt (Warburg) te tte  lehető vé. Ezzel a 
tárgykörre l kezdetben fő leg két m unkacsoport 
foglalkozott: La Due, W roblewski  és K arm en (3) 
egy new york i rákku ta tó  in tézetben és velük  egy- 
idő ben De Ritis, Coltorti és Giusti (4) a nápoly i 
egyetem en.

I t t  egy sz in te e lfe led e tt tén y re  k e l l a  f igye lm et 
fe lh ívnunk . T öbb m in t húsz éve annak , hogy A nnau 
(5), Banga Ilona és Szent-G yörgyi (6) egy ú j enzym et 
í r ta k  le, am ely  á l la t i  és növény i szervezetekben  egy
a rá n t e l te r je d t és igen ak tív . Braunste in-n e k  (7) a 
m oszkvai akadém ia i b iokém ia i in téze tb en  s ik e rü lt 
t isz tán  is e lő á llítan i. A m inopherase, késő bb tra n sam i
n ase neve t nyert.

Az in term ed ier anyagcserében transam inatió - 
nak  nevezik am inosav am ino-n itrogen jének  á tv ite 
lé t ketosavra. Ezt a revensibilis fo lyam ato t szöveti

* G yógyszeripari K u ta tó  In tézet, B udapest.

enzymek, a transam inasek  kata lysá lják . M ű ködé
sükkel ú j am inosavak syn thesisét teszik lehető vé 
és h ida t a lko tnak az in term ed iaer szénhydrát- és 
fehérje  anyagcsere között.

A g lu tam insav -oxá lece tsav  tran sam in ase  (GOT) 
az asparag insav  a ’lfa -am in o cso p o rtjá t v iszi á t  az alfa -  
k e to g lu ta rsav ra , m in ek  következ tében  g lu tam in sav  és 
oxa lecetsav  képző d ik  (ezért asp a rag in sav -k e to g lu ta r
sav tran sam in asen ek  is nevezik). A  g lu tam in sav -p y ro- 
szö llő sav tran sa m in a se  (GPT) az a lan in  a lfa -am ino - 
cso p o rtjá t v iszi á t az a l fa -k e to g lu ta rsav ra , g lu tamin 
sav  és pyroszö llő sav  képző dése m e lle tt (= a la n in -k e to -  
g lu ta rsav  transam inase). Az a lap reac tió t K arm en (8) 
do lgozta k i sp ek tro fo to m éte rre , U m breit (17) és 
Dubach (9) ko lo r im e te rre .

N agy beteganyag átv izsgálásakor k iderü lt, 
hogy a serum  transam inase szin tje m inden  olyan 
esetben lényegesen em elkedik, am iko r anyagcsere 
szem pontjábó l ak tív  se jtek  sérü lnek, ill. szétesnek. 
E zért fokozódik a serum  g lu tam insav-oxalecetsav 
transam inase ak tiv itása (továbbiakban: S—GOT) 
szívizom - és agy in farctusban, bizonyos m ájbán ta l- 
m akban (fő leg hepatitisben), hasm ű tétek  u tán, 
va lam in t progresszív izom dystrophiával já ró  álla
potokban. E kérdés v ilágszerte az érdek lő dés kö
zéppontjában áll, elm életi és gyakorla ti vonatko
zásai révén egyarán t, és irodalm a anny ira  k ite r
jed t, hogy ehe lyü tt csak a lényegesebb összefog
laló m unkák ra h ivatkozunk  (10— 14).

*

A lább iakban em beri serum  am ylase és tran s
am inase ak tiv itásának  m eghatározásával nyert 
észle leteinket k íván juk  ism ertetn i. Összesen 245 
v izsgálatot végeztünk. 154 egészséges em beren  ha
tároz tuk  m eg a norm álértékeket. 91 kóros esetünk 
javarésze m ájbeteg.

M ethodika

Serum  amylase meghatározása Sm ith  és Roe (15) 
szerint

A  m ódszer elve: A  kem ény ítő  jó d o ld a tta l kék  
sz ín reac tió t képez. A z a l fa -am y lase  a  kem ény ítő t 
hyd ro lysá lja , m iá lta l a  kék  szín  csökken, ill. e ltűn ik . 
E zért az  enzym et ta rta lm azó  anyag n ak  o ldható  kem é
ny ítő ve l való  in k u b á lása  e lő tt és u tá n  fo tom éterre l 
m eghatá rozzuk  a  sz ín reac tio  in ten z itásá t. A  sz ín in ten 
z itás csökkenése az am y lase k o n cen trác ió ján ak  fele l 
meg.

Egységnyi  az  az enzym m enny iség, am ely  30 perc  
a la t t  10 m g kem ény ítő t hyd rosá l o ly  fokig, am ik o r 
jó d o ld a tta l 620 m /i-nál m á r  n em  m u ta th a tó  k i sz ín - 
reactio .

Reagensek: 1. S u b s trá t ren d szer: 0,14 g  o ldható  
k em ény ítő t és 0,3 g N aC l-o t 0,15 m ó l pH  7,2-es phos- 
p h a tp u ffe rb en  o ldunk. (A N aC l-o t fe lo ld ju k  a  p u ffe r-  
ben és 90 m l-é t fe lfo rra lju k . A  kem ény ítő t az o ld a t 
10 m l-ében  suspendá ljuk . Az elő ző  o lda t aló l a gáz
lángo t k ivesszük  és a  kem ény ítő  o lda to t beön tjük . Az 
o ldás így töké le tesebb .) 2. N -sósav. 3. Jód -reagens: 
30 g  K J - t  és 3 g jódo t 1000 m l deszt. v ízben  o ldunk.
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K iv ite l:  8 m l e l ő m e leg íte tt su b s tra t  ren d sze rh ez  
1 m l deszt. v ize t és 1 m l se ru m o t ad u n k , ö ssz ek e v e 
ré s  u tá n  ebb ő l 1 m l- t k iveszünk  és 0,6 m l N -sósav  és 
1,0 m l jó d -reag en s  h o zzáad ása  u tá n  deszt. v ízze l 25 
m l-re  h íg ítu n k . Ez a  0-perces m in ta . U gyan ilyen  m ó
don m in tá k a t veszünk  10 p e rcen k én t a  37 C fokon 
in k u b á lt kev e rék b ő l m indadd ig , am íg  fo toelek trom os 
k o lo r im e te rb en  m érv e  a  kem ény ítő  jódkom p lex  színe 
kb. 34-á ra  csökken (m agas am y lase sz in tné l ez kb. 10 
perc  a la tt  k ö vetkez ik  be). Az extim ctiós é r té k ek e t h í
g íto tt kem ény ítő  o ld a tta l készü lt ka lib rác iós gö rbe se
g ítségével szám ítju k  ki.

M egjegyzés: F en ti e l já rá s  ném i tech n ik a i v á lto z 
ta tá s t  je le n t az e red e ti m ódszerhez képest. A m ódo
s íto tt m ódszerre l n y e r t szám érték ek  az  e re d e ti m ód
sze rre l n y e rtek k e l m egegyeznek, de kb. 10% -kal a la 
csonyabbak , m in t Som ogyi  (16) eredm énye i. M egfi
gyelése ink  szerin t a  v izsgála ti se ru m  a k t iv itá sa  jég 
szek rényben  való  tá ro lás  esetén  48 ó rá ig  nem  csökken.

Serum  glutaminsav-oxalecetsav transaminase 
meghatározása Umbreit (17) szerint

A  m ódszer elve: A  v izsgálandó  se rum hoz tran s-  
am inaseva l reagá ló  su b s trá t ren d sze rt ad u n k . A z en- 
zym reactio  v ég te rm ék é t q u an tita t iv e  m eghatározzuk  
py roszö llő sav ra fe lv e tt ka lib rác ió s görbe segítségével.

A  m ódszer a lk a lm azásán ak  egyes fázisai:  A  t ra n s 
am in ase  á l ta l  k a ta ly sá lt reac tio  fö löslegben levő  aspa- 
nag insav  és a l fa -k e to g lu ta rsav  (A -reagens) je len lé té 
ben  m egy végbe. 10 perc  m ú lv a  a  reac tió t (B -reagens- 
sel) leá ll ít ju k . A z oxa lecetsav  (C -reagens h a tásá ra) 
py roszö llő sav ra  és szénd ioxyd ra  bom lik . A  k e le tk ezett 
p y ru v a t d in itro p h en y ih y d raz in  (D -reagens) h a tá sá ra  
d iin itropheny lhydrazonná a lak u l, am ely  to luo lla l 
ex tra h á lh a tó . Ez a lkoholos lú g ra  b a rn ás-v ö rö s szín- 
reac tió t ad.

Egységnyi  az az enzym m enny iség, am ely  10 perc

a la tt 0,475 gam m a pyroszö llő savat te rm el. A  m egado tt 
é r té k ek  1 m l se ru m ra  vonatkoznak .

Reagensek: A -reagens: T ran sam in ase  su b stra tu m . 
2,66 g DL asp arag in sav a t, 2 g  K oH PO i-et és 0,6 a lfa- 
k e to g lu ta rsav a t deszt. v ízben  o ldunk  és 100 m l- ig  fe l
tö ltünk . Az o lda to t K O H -val pH  7,4-re á l l í t ju k  be. 
B -reagens: 100% -os tr ich lo rece tsav . C -reagens: A n i
lin  c itrá t. 5 g ac. c itr icum o t 5 m l deszt. v ízben  oldunk, 
m a jd  5 mii an i l in t a d u n k  hozzá. D -reagens: D in itro 
ph en y ih y d raz in  reagens. 100 m g  2 ,4 -d in itropheny l- 
hyd raz inhoz 20 m l konc. sósavat és 80 m l deszt. v izet 
adunk . E -reagens: v ízzel te l í te t t  to luo l. 5 m l deszt. 
v izet 500 m l to luo lla l rázunk . F -reagens: alkoholos 
lúg. 2,5 g K O H -t 100 m l 95% -os a lkoho lban  o ldunk.

K iv ite l:
1. 0,5 m l se ru m  -)- 0,5 m l deszt. víz.
2. +  0,5 m l A -reagens.
3. 10 perc  m ú lv a  +  1 csepp B -reagens -f- 1 csepp 

C -reagens. Rázás. 20 perc  várakozás.

4. -f- 0,5 m l D -reagens. R ázás. V árakozás 5 percig.
5. -j- m l E -reagens. E ré lyes rázás. C en tr ifugá lás.
6. 1 m l su p e rn a tan s  {  3 m l F -reagens. Rázás. 

K o lo rim etrizá lás 450— 520 mß hu llám hossznál.
M egjegyzések
a) a  v é r  elő készítéshez:
É hgyom orra! H aem olysis zavar! E zért, h a  vér- 

nyom ásm érő  m an zse ttáv a l p a n g a tju k  v é rv é te ln é l a 
k a r t, a  nyom ás a l ig  lé p je  tú l a d iasto lés nyom ást. A 
serum o t m ie lő bb sz ív juk  le és tá ro l ju k  jégszek rény 
ben. (A vö rö sv érse jtek  GOT ak t iv itá sa  m agasabb, 
m in t a  serum é.) '

b) a  reagensekhez:

A -reagéns. R om landó. Jégszek rényben  kell ta rtan i.
C -reagens. H a k r is tá ly o k  v á ln ak  k i belő le, nem  

haszná lható .
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1. ábra. Pontd iagram m  S—A, S—GOT és S—GPT aktiv itásró l. 
(M egjegyzés: S -A  ér tékek E/100 m l-t je len tenek.)
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D -reagens. H osszabb á llá s  u tá n  a  vak is fokozódó 

in te n z itá sú  sz ín re ac tió t ad . I lyen  e se tb en  friss  r e a 

g en s t k e ll készíten i.
F -reag en s. H a  a  leveg ő b ő l szénd ioxydo t ad so rbeá l, 

m egzavarosod ik . I ly en k o r friss  reag en s  készítend ő , 

cl a  k iv ite lh ez :
U m breit a  m e g h a tá ro z ás t 10 p e rc  a la t t  végzi. Mi 

30 perc  m ú lv a  is v ég ez tü n k  m éré s t, m e r t  m egfigyelé 

sü n k  sz e r in t 100 E /m l a la t t i  ak tiv itás  m eghatá rozása 

10 perces reactio -idő  a la t t  n em  v o lt elég pontos.
ad  3. E bben  a s tád iu m b an  a  v izsgálandó  anyag 

veszteség né lkü l, k o r lá t lan  ideig  e lta r th a tó , 
ad  4. S topperó ráva l! (4,5—5,5).

d) S—G PT  m eghatá rozása lényegében ugyanezzel 

a  m ódszerre l tö rtén ik , de az asp arag in sav a t aequ i-  

m o leku lá ris  a lan in n a l k e l l i lyenko r h e lye ttesíten i. M i
vel ebben  az esetben  az a lan in b ó l közve tlenü l pyro- 
szö llő sav keletkezik , az  an i l in c i trá tta l  va ló  d ek a r-  
boxy lezést e lh ag y tu k  (18).

Eredm ényeink

I. Egészséges em berek serumának vizsgálata
a) E redm ényeinket az 1. áb rán  összesítettük. 

A pontd iagram m on a három  enzym  ak tiv itásá t 
jelző  szám adatok összehasonlítást engednek m eg 
egym ással, va lam in t ép és kóros esetek között.

b) A no rm ál átlagokat, va lam in t a szélső  é rté 
keket m indhárom  enzym re vonatkozóan az  1. táb 
lázat tü n te ti fel.

1. táblázat. Egészséges egyének (véradók) átlagértékei.

s--A S — G O T S — G P T

e s e te k

s z á m a
E /1 0 0  m l

e s e te k

s z á m a
E /m l

e s e te k

s z á m a
E /m l

52
57

(3 4 — 100) 5 8

28
( 8 - 5 1 ) 3 5

22
( 5 - 4 3 )

( Z á r ó je l b e n  a  s z é ls ő  é r t é k e k . )

c) N éhány esetben figyelem m el k ísértük  a  se
rum  am ylase szin t nap i ingadozását és csekélynek 
ta lá ltu k  (2. táb lázat).

2. táblázat. S — A  napi ingadozása.

I d ő p o n t P . S . V . T . G . T .

8  h 100 6 0 5 9

12 h 7 7 8 2 5 7

2  h 7 8 8 7 5 3
4  h 8 6 8 2 6 0

d) T ransam inase m eghatározásaink  ada ta it 
egybevetettük  W roblewski  és La Due (19) eredm é
nyeivel. Az egyezés nagym érvű  (3. táb lázat).

3. táblázat. Normáladatok összehasonlítása.

S — G O T S — G P T

S a j á t W ro b le w s k i S a j á t j W ro b le w s k i

é s z le lé s e in k (1 9 )  a d a t a i é s z le lé s e in k 1 f i  9 ) a d a t a i

N o r m á l i s . . — 4 5 - 4 0 - 3 5 I - 3 0

H a t á r é r t é k 4 5 — 5 0 4 1 — 5 0 3 5 — 4 5 I 3 1 — 4 0

K ó r o s  . . . . 5 0 — 5 0 — 4 5 — 4 0 —

II. Betegek serumának vizsgálata:

A) Amylase, összesen 50 m eghatározást végez
tünk . Ezek közül 32 hepatitis  ep idem icára esik 
(acut stád ium ban), 18 egyéb betegségekre (myo- 
kard in farc tus, c irrhosis hepatis, rheum ás láz, 
hyperton ia, u lcus duodeni, diab. mell. stb.).

a) Az 1. ábrábó l k itű n ik , hogy 22 hepatitis  a 
ha tá ré rték n ek  látszó 100 E a lá  esik és csak 10 eset
ben e fölé. 5 cirrhosis esetünkbő l (6. táb lázat) csak 
1 S—A szin tje norm ális, 2 a h a tá ré rték  kö rü l van 
és k ife jezetten  m agas.

b) A vegyes beteganyagból érdem esnek véljük  
néhány  szív izom infark tusos esetünk  részletesebb 
ism ertetését (2. ábra).

2. ábra. In farctus myocardii. S—A.

H. J. né. K lin ik a i ta r tó zk o d ásán ak  9-ik  n ap ján  
an g in ás panaszok. C sak h am ar típusos elü lső fa li in 
fa rk tu s  E K G -képe a la k u lt  k i, S —A sz in t az első  12 
ó ráb an  no rm á lis  m a ra d t, d e  n éh án y  napon  b e lü l a 
kezdeti é r té k  h a tszo ro sá ra  szökött. (Az á b ra  egyben 
lehető séget n y ú jt a  v é rse jtsü l ly ed ési sebesség v á lto 
zásával való  összehason lításra  is.)

U g yan itt m eg ke ll jegyeznünk , hogy H. Gy. 
ugyancsak  típusos m y o k a rd in fa rk tu sb an  szenvedő  be
teg ü n k n é l a  S—A sz in t á l lan d ó an  a  n o rm ális  fe lső  h a
tá rá n  vo lt, Sz. B .-né beteg ü n k n é l ped ig  típusos an te -  
ro sep ta lis  in fa rk tu s  E K G -képe m e lle tt az  egész lefo
lyás a la t t  a lacsony  n o rm á lé r ték e k e t m értü n k .

M egp róbá ltuk  összehason lítan i a S—A sz in t, v é r 
se jtsü llyedési sebesség- és feh é rv é rse jtszám lá lás  ad a 
ta it, de ezekbő l co rre la tió t nem  tu d tu n k  m eg á llap í
tan i. E lő fo rd u ltak  m agas am y lase  é r té k ek  alacsony 
sü llyedéssel és a lacsony  am y lase é r té k ek  m agas s ü l 
lyedéssel. N éhány  m agas am y lase  é r té k  m e lle tt a  fe
h é rv é rse jtszám  is  m agasabb  v o lt a  n o rm álisná l. Ese
te in k  csekély  szám a azonban  n em  jogosít fe l követ
kez te tések re.

B) S—GOT. 41 m eghatározást végeztünk. Ezek 
közül 24 acu t hepatitis ; a több i ugyanaz a vegyes 
beteganyag, am it m ár em líte ttünk .

a) A pontd iagram m on (1. ábra) lá tható , hogy 
a hepatitises betegek adata i közül csak 4 esik a 
norm ális küszöb alá; az összes többi anná l lénye
gesen m agasabb. 10 közü lük  a  no rm álérték  8— 10- 
szerese.

b) A S—GOT ak tiv itás a k lin ika i k ép  ellen
ő rzésére is a lkalm as (4. táb lázat).

A 4. táb lázatbó l k itű n ik , hogy a  S—GOT valóban 
h íven követte a k lin ika i kép változását. Az am y
lase értékek  — b á r á lta lában  az idézett 2 betegnél 
a norm ális felső  h a tá ra  k ö rü l vannak  —  nem  pár
huzam osak a S—GOT-val.
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4. táblázat. Hepatitis ac. esetek.

K. I.-né 10. nap 18. nap 25. nap

Klinikai kép Panasz- Panasz- Panasz-
mentes, mentes, mentes,
máj 3 h.u. máj 2 h.u. máj 1 %

h.u.
Se-bilirubin 1,0 mg% 0,3 mg% 0,3 mg%

dir. póz. indir. indir.
Cadmium r. + + + + +
Mailen r. ~\—b +
Thymol turb. 5,2 E. 5,7 E. 4,3 E.
Thymol ilocc. + + + b—b “H +
S—A 50 108 90
S—GOT 447 37 64

B. J.-né

Klinikai kép Étvágyta- Panaszai Status idem.
lan, gyenge, változatla- Széke hypo-
széke nő k. Icterus choliás
acholiás, nő . Széke
máj 4 h.u. acholiás

Se-bilirubin 5,9 mg% 8,1 mg% 7,8 mg%
prompt prompt prompt

Cadmium r. + + + + +
Mailen r. H—1—b —b 4—b
Thymol turb. 6,5 E. 5,0 E. 5,7 E.
Thymol flocc. +  + + 4"
S -A 92 135 85
S-G O T 458 553 641

c) 24 acut h epa tit is  esetünkben párhuzam osan 
ha tá ro z tu k  m eg két enzym  ak tiv itását, abból a  cél
ból, hogy kétes esetekben esetleg k iegészíthetik  
egym ást (5. táb lázat).

Az 5. táb lázatbó l az tű n ik  ki, hogy 8 eset vo lt 
kongruens, 14 esetben a  S—GOT vo lt a norm ális
ná l m agasabb, 2 esetben pedig a S—A. A trans- 
am inase-teszt teh á t érzékenyebb.

5. táblázat. S—GOT és S—A hepatitis ac.-ban.

S—GOT S—A S—GOT S -A

101 98 67 107
296 50 520 76
118 79 158 71
66 111 308 102

337 106 25 108
410 12 151 57
289 64 117 16
57 78 47 121

109 176 135 86
368 135 42 90
334 48 47 86
500 59 426 85

d) N éhány cirrhosis esetünket a 6. táb lázat 
szem lélteti.

A  6. táb lázatbó l k itű n ik , hogy inak tív  Laen- 
nec-cirrhosis és card iális cirrhosis esete inkben a
S—GOT norm ális, dekom penzált L aennec-cirrho- 
sisban és acut hepatitisbő l k ialaku ló  cirrhosisban 
k ife jezetten  m agas.

..... . ,  , , v  . .  . J___ ____ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ ..... .. T
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Megbeszélés

Serum  amylase. A m ethod ika egyszerű sége és 
olcsósága indoko lttá tenné széleskörű  használatát, 
ha m agunk  is nem  tapasz ta ltuk  volna, hogy sok
szor cserbenhagy. A hepatitises esetek értékelését 
gáto lta ugyan  a beteganyag inhom ogen volta, de a 
próba m egbízhatóságát, több esetünkben, soroza
tos m eghatározás sem növelte. C supán benyomás, 
hogy acut és chron ikus hepatitisben  egyarán t 
gyak rabbak  a m agas értékek.

6. táblázat. Cirrhosis hepatis eseteink.

D i a g n o s i s S-GOT S -A

1 Inaktív Laennec cirrhosis......... 29 94
2 Dekompenzált Laennec cirrhosis 71 117
3 Dekompenzált Laennec cirrhosis 116 160
4 Acut hepatitisbő l kialakuló cirrh. 118 79
5 Acut hepatitisbő l kialakuló cirrh. 282 70
6 Cirrhosis cardiaca...................... 19 —

Ind ia i ku ta tók  (20) a S—A sz in tet a szokásos 
kollo id labilitási p róbákkal hason líto tták  össze. Po
z itív  esetekben is sokszor alacsony am ylase szin
tet ta lá ltak . S a já t (nem részletezett) v izsgálata ink 
ezzel m egegyeznek.

N éhány, hetek ig  követe tt m yokard in fark tus 
esetünk  közül csupán egy esetben k ísérte  a S—A 
szin t valóban h íven  a k lin ika i kép változását.

Serum  transaminase. Ez a vizsgáló e ljárás az 
elő bbinél sokkal érzékenyebb és m egbízhatóbb. 
N orm álértékeink  az irodalm i adatokka l pontosan 
egyeznek; az S—GOT konzekvensen m agasabb a 
S—G PT szintnél.

Több acu t hepatitis  esetünkben  a S—GOT 
ak tiv itás nyom on követte a k lin ika i képet. N éhány 
c irrhosis esetünkben szem betű nő  az inak tív  fo r
m ák alacsony enzym szintje. E redm ényeink  a lá
tám asz tják  Mólander (21) hasonló m egfigyeléseit.

B ár n incsenek e rre  vonatkozó sa já t észlelé
seink, fontosnak ta r t ju k  i t t  k iem eln i W roblewski
(23) m egfigyelését. H epatitises betegek környeze
tében, illetve a p rae ik te rikus szakban m ár több 
hétte l a k lin ika i je lek  fe ltű nése elő tt m agasnak 
ta lá lta  a S— GOT ak tiv itást. E nnek  az észleletnek 
a gyakorla ti je lentő sége ny ilvánvaló.

*

Az egyes enzym ek vérkoncentráció ja sok té 
nyező tő l függ; attó l, hogy m ilyen szerv sérü lt 
(legm agasabb a transam inase tarta lom  a  m ájban  
és szívizom ban), m ilyen m értékben, ille tve k ite r- 
jedésban (22), m enny ire v á ltoz ta tják  m eg a szö
veti destructióbó l szárm azó fenm entum ok a se jt
fa lak  perm eab ilitását és nem  utolsó sorban attó l, 
hogy az e lha lt sejtekbő l k iáram ló  enzym ek m ilyen 
gyorsan inaktiválódnak. Ez a bonyolu lt fo lyam at 
tükröző d ik  vissza abban, hogy bizonyos betegsé
gekben, ille tve ugyanannak  a  betegségnek a k ü 
lönböző  szakaiban m ás és m ás az enzym ek m eny- 
nyisége és egym áshoz való a rán y a a vérben. Ezt a 
„konstellációs típ u st” egyes ku ta tó k  (24) k ife je
zetten  szervspecifikusnak és pathognosztikusnak
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ta rtjá k . H a ez a felfogás széleskör ű  m egalapozást 
nyer, ak k o r az enzym diagnosztika valóban  „bio 
kém iai b iopsziának” lesz tek in th e t ő  és így é rté k e 
síthet ő .

*
É rték es  seg ítség ü k ért ezú ton  fe jezzü k  ki h á lá s  kö- 

szö n e tü n k e t a  kö v e tk ez ő k n ek : Csáki Péter (M TA Alk. 
M at. In t. O rvossta tisz t. Csop.), László Barnabás dr. 
(Bp. K Ö JÁ L  H ep a titis  kó rháza), K oltay Edit (I. B e l
k lin ika), Orsz. V ére llá tó  Szolgálat.

Ö sszefog la lás. Szerző k egészségesek ©s bete
gek serum ában  am ylase, g lu tam insav-oxálecetsav, 
ill. g lu tam insav-pyroszöllő sav transam inase ak ti
v itás m eghatározást végeztek. Ism erte tik  a m etho- 
d ikát és ezzel n y e r t tapaszta la ta ikat.
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76, 665. —  2. F rank K.: O rv. H etik  1957. 1405. —
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M inerva  M ed. 1954. 47, 167. — 5. A nnau  E.: Z. physiol. 
Chem. 1936. 244, 105. — 6. Banga 1., Szent-G yörgyi A.:  
ib id. 1937. 245, 118. —  7. Braunstein  A  E.: N a tu re
1937. 140, 503. — 8. K ar m en A. J.: J . d in .  Invest. 1955. 
34, 131. — 9. Dubach V. C.: Schw . m ed. W schr. 1957. 
87, 185. — 10. B rit. m ed. J. 1957. 1. 573. —  11. Ibid .

1958. 1, 568. — 12. La Due J. S.: J. A m er. m ed. Ass. 
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W., Roe J. H.: J. b io l. Chem . 1949. 179, 53. — 16. So
m ogyi M.:  ib id. 1938. 125, 399. —  17. U m bre it W. W. 
és m tsa i: J. Lab. clin . M ed. 1957. 49, 454. — 18. Caild- 
w ell E. F., M cH enry E. W.: A rch. B iochem . an d  B io- 
phys. 1953. 45, 97. — 19. W roblew ski F„ La Due J. S.: 
A nn. in t. M ed. 1955. 43, 345. — 20. Sachdev és m tsa i:
J. Ind . m ed. Ass. 1957. ápr. 1. (cit. J . A m er. m ed. Ass. 
1957. 164, 1003). — 21. M olander D. W. és m tsa i: 
J. A m er. m ed. Ass. 1957. 163, 1461. —  22. Agress C. M. 
és m tsa i: C ircu la tion  1955. 11, 711. — 23. W roblew ski  
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D r. P. B r a u n  u n d  Dr.  I. H o r v á t h :  A m ylase- 
und Transaminase-Bestim m ungen im  Serum  gesunder  
und kranken  M enschen.
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K L I  N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Fő városi Uzsoki utcai Kórház (igazgató: Szántó Sándor dr.) I. sz. Sebészeti Osztályának 
(fő orvos : Köves István dr.) közleménye

V issz é rb e teg ség  m ásod lagos szövő d m én yein ek  k e z e lé se
'Ir ta: B O D O K Y  G Y Ö R G Y  dr.

I. A  varicositas másodlagos szövő dm ényeinek 
pathogenesise

A „visszérbetégség”, azaz a v énák  varicositá - 
fiával eg y ü ttjá ró  jelenségkom plexus első dleges 
következm ényeinek  a  gy ű jt ő e reken , ille tve azokon 
belü l je len tkez ő  e lváltozásokat te k in tjü k ; ezek: 
varicophlebitis, th rom bophleb itis , throm bosis.

A  másodlagos és nagyrészt kés ő i szöv ő dm é
nyek: oedem ák, b ő rviszketegség, eccem a és láb 
szárfekély , a  vénás ren d szer m egbetegedéseinek 
részben  haem odynam ikai, részben  troph icus kö 
vetkezm ényei.

Orvosi tevékenységünk p ro phy lac tikus és  oki 
je llegeinek  m egfelel ő en  e m ásodlagos következ 
m ények  kezelése, helyesen, csak az alapbetegség, 
vagy  legalább is a  közvetlenül károsító  tényez ő i 
n ek  m egsz ű n te tésére  irán y u lh a t.

A  helyes kezelési e lvek  k ia lak ítá sá h o z  n é lk ü lö z 
h e te tlen  tisz tá n  lá tn u n k  a  v isszé rbe tegség  és f ő leg  
k o m p lik ác ió in ak  pa thogenesisé t. N em  le h e t fe la d a tu n k  
a  v isszé r tá g u la to k  m in d en  ta n k ö n y v b en  tá rg y a lt  oka i 
v a l fog lalkozni. A  m egbetegedés okai k ü lö n b e n  sem  
tisz tázo ttak . A lk a ti tényez ő k  je len t ő ség é t b iz o n y ítja  a 
betegség  csa ládokon  b e lü li h alm o zó d o tt m eg jelenése, 
ugyano lyan , vagy  m ég n agyobb  je len t ő ség e  v a n  azon 
b an  a  fo g la lkozássa l és é le tm ó d d a l e g y ü ttjá ró  m eg 
te rh e lé sn ek , te rh esség n ek , ese tleg  az  alsó  v ég tag  s ta 
t ik u s  zav a ra in ak , am e ly  u tó b b ia k  a  kö t ő szövetnek  
ugyanazon  a lk a ti gyengeségéb ő l e red n ek , am e ly  a 
v isszé rtág u la to k  lé tre jö tté n e k  ö n m ag áb an  is oka.

A  b e n n ü n k e t i t t  köze lebb r ő l é rd ek l ő  m ásod lagos 
követk ezm én y ek  szem p o n tjáb ó l fo n to sab b  a  m á r  m eg 
lév ő  v isszé rtá g u la to k  p a th o g en e tik a i je len t ő sége . E n
nek  m egértéséhez e lő ször fog la lkoznunk  kell, a  vénás 
keringésben  szerep lő  p e r ifé r iás  tényező kkel. A  k e r in 
gés közpon ti tényező i, azaz a szív m u n k á ja  és a  m e ll
kas n eg a tív  nyom ása az egész gyű jtő eres ren d szerre  
m egközelítő leg  azonosan  érvényesü l. T erm észetes, 
hogy az alsó testfé l, e lső sorban  az a lsó  vég tagok  ke
ringésében , aho l a  szív a la tt i  vérosz lop  h y d ro sta tik u s 
nyom ása a rá n y ta la n u l nagy, a  vénás keringés p erifé 
r iás  tényező i sokka l jé len tő sebben  esnek  la tb a , m int 
b árh o l m ásu tt. A  vénás keringés per ifé r iás h a jtó erői 
közö tt va lószínű leg  a  leg je len tő sebb  k é t tényező ; az 
izm ok összehúzódása és az a r té r iá s  pu lsushu llám . Az 
izm ok  fo ly ton  változó  összehúzódási á l lap o ta  a  v énák  
m ás és m ás szakasza it ny o m ja  össze. A  b en n ü k  levő  
v é r k ité rés i irá n y á t a  sű rű n  á lló  b il len ty ű k  h a tá roz 
zák  m eg. M e llék h a tása ik én t te rm észetesen  passzív  
összenyom ás is szerepel. Ízü le tek  erő sebb  b eh a jl í tása 
kor a  lágy részek  összeto rlódása fo ly tán , vagy  k ívü lrő l 
tö r tén ő  összenyom ás következ tében . M indem e hatások  
te ljesen  csak  az esetben  é rvényesü lhe tnek , aho l a  szö
ve tek  többé-kevésbé zá r t te rek e t a lko tnak . E te k in te t
ben elő nyösebb he lyzetben  v an n a k  a  m élyebb  vénák , 
m e lyek  fő leg az alsó v ég tagná l igen szoros fasc ia- 
rekeszekben  he lyezkednek  el. I t t  te h á t é rvényesü l a 
K iss-fé le „ to k-elv”, m e ly  a  p e r ifé r iás  vénás keringés 
egy ik  leg h a tá ro zo ttab b  tám ogató ja .

U gyanezen „ tok -e lv ” b iz to sít ja  a  m ély  v én á k  szá
m á ra  az a r té r iá s  p u lsu sh u llám  m in é l te ljeseb b  k ihasz
n á lásá t. A z a r té r iás  p u lsu sh u llám  e lső sorban  az  a r té 
r iák k a l közös kö tő szöveti to k b a  besző tt k é t k ísérő  
v én á ra  érvényesü lhe t, m in t ez t a m ode llk ísér le tekben

elő ször Schade (2) m u ta tta  k i, m a jd  ped ig  enn ek  a n a 
tóm ia i fe lté te le it köze lebbrő l K iss (1) e lem ezte, a leg
kü lönböző bb te rü le tek en . Az alsó végtagon, első sorban  
a  láb szá ro n  kü lönösen  elő nyösek a v iszonyok  a  szi
va tty ú m ech an izm u s érvényesü léséhez. I t t  ugyan is a 
láb szá r v a lam enny i fő bb és m ásod lagos a r té r iá já t,  az 
a r te r ia  k é t e llen té tes o lda lához pon tosan  hozzáfekvő  
és az  a r té r iá v a l szoros közös tokban  zárva, k é t vena 
k íséri. A z a r té r iá s  p u lsu sh u llám  összenyom ja a közös 
to k b an  levő  v én ák a t, m e lyek  v é re  a  sű rű n  e lhe lyezett 
b il len ty ű k  fo ly tán , k izáró lag  cen trá lis  i rán y b a n  tud  
k ité rn i. A  K iss-fé le  „ tok -e lv ” fo ly tán  ez a  h a tás  azon
ban  nem  csupán  a  vag in a  vaso rum on  be lü l é rv én y e
sül, han em  többé-kevésbé ennek  a h a tá sn a k  érvénye
sü ln ie  kell, szorosabb  fasc iarekeszeken  be lü l is, pedig, 
fő leg a láb szá r egész lágy résztöm ege ilyen  szoros 
fasc iarekeszekbő l áll.

A  fe lü le tes b ő ra la tti vénás ren d sze rre  ez az  elő 
nyös hélyze t nem  á ll fenn, fő leg, h a  a  bő r e lasticus 
rendszere i nem  képeznek  elég szoros toko t. Ez te rm é
szetesen a v a r ix o k  ke le tkezésének  egy ik  fon tos tén ye
ző je. N agyobb ba j azonban, hogy a  fe lü le tes és m ély 
vénás ren d szer sű rű  anastom osisa i fo ly tán  a fe lü le tes 
v en a ren d szer v a r ico s itása i o lyan ho lt te re t  lé tesítenek , 
am ely  le h e te tle n n é  teszi a  m ély  vénás ren d sze r p e r i
fé r iás  nyom ó pum pa-m ech an izm u sa in ak  é rvényesü lé
sé t is.

T erm észetesen  a v én ák  v ar ico s itásán ak  és ennek  
m ásod lagos következm énye i k ia lak u lásáb an  nem  k izá
ró lag  haem odynam ika i tényező k  já tsz an ak  közre. 
E lső sorban  f ra n c ia  szerző k szerin t, szöveti anox ia  kö 
v e tkez tében  az é r fa la k  á teresz tő  képessége je len tő sen  
m egnő . A  fen ti okokból lé tre jö tt  v én ás nyom ás m e l
le tt, te h á t fokozo tt fe h é r je ta r ta lm ú  szövetközti oede
m a keletkezik , am ely  ch ron icus szövetközti gyu lladás 
á l lap o tá t ta r t ja  fenn. Ez egyrészt közve tlenü l károsító  
h a tá s t fe j t  k i a  v én á k  fa lá ra , te h á t m aga egy ik  oka 
azon e lfa ju lá sn ak  és ebbő l következő  k itágu lásnak , 
m ásrész t közvetlen  oka a  m ásod lagos következm é
nyek, e lső sorban  a  lábszárfeké ly  k ia lak u lása in ak .

II. Kezelési elvek

A varicositas m ásodlagos következm ényeinek 
kezelése kettő s céllal b ír: a fekély  esetében, m agát 
a fekély t ke ll begyógyítani, m ásrészt, ha ta rtós 
eredm ényt ak a ru n k  elérni, egy idejű leg a vénás 
elzáró kezelést ke ll alkalm aznunk.

Á ltalánosan ism ert, hogy nagyon sok lábszár
fekély  egyszerű en fek te tésre is gyógyul. Mégsem 
helyes, csak ezt az u ta t választani, m ert az izom- 
za tnak  a  vénás keringésben fen tebb  ism erte te tt 
fontos szerepét a fek te tés és a belő le szárm azó 
izom atroph ia hátrányosan  befolyásolja. Ezért sok
kal helyesebb a fekély  gyógyulását a beteg m eg
szokott norm ális é letm ódja m elle tt elérn i. E rre  a 
legbiztosabb m ódszer a kom pressziós kezelési el
járás, m elynek az utolsó évek kü lfö ld i és sa já t 
tapasz ta la tunk  so rán  k ia laku lt m ódszerét a követ
kező  fe jezetben fogom ism ertetn i.

A  legszebb eredm énytő l sem  v árh a tu n k  ta r
tósságot, ha egyú tta l a fe lü le ti vénás rendszer 
„ho lt te re it” nem  rendezzük. O perativ  kezeléstő l, 
ilyen esetben m ég kevésbé v á rh a tu n k  eredm ényt,
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m in t a nem  szöv ő dött varicositás eseteiben. E kér
désben a  szerző k vélem énye megoszlik. Saját 
11 000 esetre vonatkozó tapaszta la ta im  —  m elyrő l 
m ás helyen szám olok be — kétségte lenné teszik az 
in jectiós e ljá rás fö lényét a m ű té tte l szem ben. Ezért 
a fe lü le ti vénás rendszer m egszüntetésére, első 
so rban  a m odern  in jectiós elzáró kezelés a lka lm a
zása jöhet szóba. Term észetesen az elzáró kezelés 
alkalm azásának fe lté te le irő l m eg kell győ ző dnünk. 
E zért az in jectiós elzáró kezelés ind ikálásához fe l
té tlenü l hozzá tartoz ik  a m élyvenás rendszer te l
jesítő képességének ellenő rzése (T rendelenburg— 
P ertes-fé le próba, vagy  a L in thon-tünet).

III. Methodika

Amíg a m esenchym a gyengeségét nem  tud juk  
befolyásolni, addig az egyetlen helyes mód a 
visszér sym ptom a-kom plexus kezelés. A  kü lönféle 
e ljárások közül, tapaszta la ta im  a lap ján  a legjobb 
eredm ényt a kom pressziós kötés adja, am ivel 
igyekezünk elérn i:

1. az oedem a és pangás m egszű nését + ,  m ajd
2. a varixok  felszám olását.
A kom pressziós kötés alkalm azása a követ

kező  m ódon tö rtén ik :
A fekély t és kö rnyezetét elő ször m egtisztítjuk , 

esetleg jelenlevő  v a r t e ltávo lítjuk , a gennyet le
ita tju k  és a nedvedző  bő rt caste llan i o ldatta l be
ecseteljük. E zután a  fekély  a lap já t is k itisz títjuk, 
m ajd  a szélétő l távol, az ép bő rön kezdve, rag 
tapasszal szorosan leragasztjuk  az egész terü le te t. 
Ez ta lán  sokak szám ára aphysio logiásnak tű nik. 
Azonban, az évek óta szerzett tapasztalataim ból, 
a rra  a következtetésre ju to ttam , hogy a rag tapasz 
anyaga (25% zincoxid) serken tő leg  h a t a fekély  
fe ltisztu lására és így m eggyorsítja a hám osodást; 
m ár m agával a ragtapasszal is kom pressziót fe j
tü n k  ki. Régi m egfigyelés, hogy a hám osodás 
csak akkor tu d  igazán m eginduln i, ha a fekélyalap 
és a bő rszél egy sz in tbe kerü l. Ezt m ár a szoros rag 
tapaszkötéssel csaknem  egészen elérjük . A rra  kell 
ügyelni, hogy a rag tapasz sohase vegye egészen 
körü l a lábszárat, m ert akko r s trangu la tio  jön 
létre. Ezután egy ré teg  p ap írv a ttá t teszünk a rag 
tapasz fölé és ezt vékonyan rápólyázzuk, am i

1. ábra.

azért fontos, m ert a fekély, különösen kezdetben,, 
gyak ran  erő sen váladékozik a ragtapasz alól. Most 
következik  a tu la jdonképpen i kom presszió. Egy
1—IV 2 cm vastag  szivacsos g um ipám át helyezünk 
a fekély  te rü le té re  és ezt 2, vagy több ruga lm as 
pólyáéval a végtaghoz rögzítjük  (1. ábra). A szi-

2. ábra.

vacsot szükség esetén p ap írv a tta  közé helyezett 
p u hava ttáva l is he lyettesíthetjük .

A ruga lm as pólya felhelyezésénél igen fontos, 
hogy a com pressiót egyenletesen fe jtse ki, s tran - 
gu latió t n e  okozzon.

A gum i a lá té t a m egrom lott vénás keringésnél 
a k isegítő -pum pa szerepét tö lti be, am ely  m inden 
izom m ű ködésre actióba lép. M ikor az izom zat ösz- 
szehúzódik, a gum i, m elyet a rugalm as pólya rög
zít és így k ife lé nem  tud  táguln i, állandó elasticus, 
puha nyom ást gyakorol a vénás cap illarisokra és 
azokat k iü ríti. Az izom zat e lernyedésekor pedig, 
m egakadályozza az a la tta  levő  terü le teken  azok 
ú jra  telő dését, így a vénás stasis ú jra  való k ia la
ku lását. Ezenkívü l a  gum i k iváló párnázat, az 
am úgy is igen érzékeny terü le ten  (fekély, eccema, 
atroph iás bő r, phlebitis) és védi a beteg végtagot 
a sérü lésekkel szemben. A zokon a  terü le teken  
pedig, ahol a pólya nem  tud  elegendő  kom pressziót 
k ife jten i, pl. a boka, vagy a tib ia  fe le tt, ezt biz
tosítja.

A m ikor az ilyen kom pressziós kö tést elő ször 
levesszük, a la tta  a végtag oedem a-m entes; ez azért 
fontos, m ert Sigg (3— 7) m egfigyelése alap ján, a 
fekély  igazán csak oedem a-m entes terü le teken  tud
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gyógyulni- Ezt m ár m ások is m egfigyelték és kö
zölték [Stolzer, McPheet (8)].

Ezt a kö tést e lein te 4—-5 nap ig  fenn ta rt ju k , 
m ajd  késő bb, m ikor a beteg m ár m eg tanu lta  a ru 
galm as pólya helyes felhelyezését, é jje lre  levéte t
jük, de reggel fe lkelés elő tt, ú jra  v isszatétetjük .

Ha a  bő r a rag tapasszal szem ben érzékeny, 
am i arány lag  r i tk á n  fo rdu l elő , akkor közben 3—4 
nap ra  a rag tapasz helyett csukam ájas-vaselinos 
lapokat teszünk a  beteg  bő rte rü le tre  és a fekély re 
és e rre  jön  rá  a kom presszió. M ajd késő bb a le- 
ragasztást ú jra  m egism ételjük.

E za latt a kö tés a la tt az addig kínzó fá jda l
m ak röv id idő  a la tt enyhü lnek, m ajd  m egszű nnek 
és az addig úgyszólván te ljesen rokkant, já rn i nem  
tudó beteg ú jra  járóképessé válik  és a fekély  be
gyógyul.

A m ikor az oedem a te ljesen  m egszű nt, elkezd
h e tjük  a v isszértágu latok  in jectiós elzáró kezelé
sét, hogy ezáltal a gyógyulás tartósságát b iztosít
hassuk.

IV. kezelési eredm ények

A fen ti e ljárással eddig 162 fekélyes beteget 
kezeltem  és k ivéte l né lkü l m ind  gyógyultak, pedig 
vo lt közöttük  80 éven felüli, ak inél az alapbajhoz 
súlyos arteriosclerosis is társu lt.

A  következő kben szeretném  néhány  álta lam  
kezelt beteg kó rle írását és kórlefo lyását ism ertetni.

1. —  Cs. Gy. 50 éves férf ibeteg , gyári m unkás. 
E lm ond ja, hogy 10 éve m in d k é t alsó vég tag ján  m ély - 
v en a  th rom bosisa  vo lt. E gyébkén t kom oly  be teg  soha
sem  vo lt. 6 éve m in d k é t láb szá rán  feké lyek  vannak . 
A zóta úgyszó lván á llandó  kezelés a la tt  á llt, de m ind ig  
csak  igen röv id  ideig  ta r tó  á tm en e ti jav u lás  vo lt. K ét 
év  ó ta  feké lye i nem  gyógyu ltak  be, ső t te r jed te k . Fél

éve m á r m u n k ak ép te len  és ro k k an tság i á llom ányba 
a k a r tá k  helyezn i.

E lső  v izsgála t: 1956. I II . 6. RR : 150/90, v ize le t
cuko r: neg. M indké t láb szá r erő sen  oedem ás, de m ég 
így is fe lism erh e tő k  a  tá g u lt v isszerek , m e lyek  rész
ben  a  com bra is fe lte r jed n ek . T ren d e len b u rg -p ró b a :

4. ábra.

3. ábra.

pos. T ehá t a m élyvenás keringés ak ad á ly ta lan . A lá b
szárak  feszítő  o lda lán  az alsó és középső  h a rm a d  h a
tá rá n ; bű zös, necro ticus szövette l b o ríto tt, a láv á jt 
szélű , m é ly re  te r jed ő  feké lyeke t ta lá lu n k , kb. ten yé r
ny i te rü le te n  (2. áb ra). A  környező  b ő r eccem ás, v ar 
ra l  fede tt, m ely  a ló l nedvedzik . A z egész fekély , va la 
m in t a  kö rnyezete igen érzékeny.

Th.: E le in te  csak  kom pressziós kötés, m a jd  az 
oedem a m egszű ntével, v en a  e lzáró  in jec tiós kezelés.
IV. 8-án, a kezelés a la tt  ism ét fe lv e tte  m u n k á já t.
V. 26-án, a feké lyek  te ljesen  begyógyu ltak  (3. ábra), 
a beteg  p anaszm en tes és ism ét te ljesen  m unkaképes. 
Ez az á llap o t je len leg  is fenná ll.

2. — M. J. 65 éves fé rf ibe teg , fodrász. A  beteg 
e lő ad ja , hogy 16 éve, k isebb  m egszak ításokka l v an n ak  
lábszárfeké lye i. Ez idő  a la t t  úgyszó lván á llandó  ke
zelés a la tt  á llo tt. Egy éve m á r csak  k isegítő  m u n k ára  
a lka lm as. E rre  a  cé lra  szám ta lan  kész ítm ény t a lk a l
m aznak, az én ta p asz ta la ta im  a lap já n  a leg jobban  a 
V arsy l és S o tradeco l v á lt be. A  v en a  sap h en a lekötése 
te ljesen  fölösleges, az  á ltá lam  végzett 16 000 esetben 
egyetlenegyszer sem  a lka lm az tam .

E lső  v izsgála t: 1950. I II . 10. N agyfokú obesitas. 
RR: 210/130. V ize le tcukor: neg. L ábszára i és részben 
a  com b ja i oedem ásak. A  jobb  láb szá r feszítő  o lda lán, 
an n a k  egész hosszára k ite r jedő , csontig hato ló , a bal 
láb szá r feszítő  o lda lán , az alsó h arm ad b an , tenyérny i, 
m ély  re te r  jedő , erő sen  nedvedző , igen bű zös, n ec roti
cus fekély . A  beteg  csak m ankók  seg ítségével tud  
já rn i. F á jd a lm a in ak  és á lm a tlan ság án ak  csökken té
sére, erő s sed a tiv u m o k ra  van  szüksége. T ren d e len 
bu rg -p ró b a : pos.

Th.: K om pressziós kötés, m a jd  vénás e lzá ró  keze
lés. T e ljes gyógyulás 6 h ónap  m ú lv a  következ ik  be. 
Egy év m ú lva  a jobb  lábszáron  localis rec id iva, m ely  
a fen ti keze lésre gyorsan  gyógyul. E ttő l kezdve a  be-
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teg, a  4 év  m ú lv a  b ek ö v e tk eze tt h a lá lá ig , p an aszm en 
tes m a ra d t.

3. — B. S. 28 éves fé rfibe teg , k irak a tren d e z ő . E l
m ond ja , hogy 4 év e lő tt égési sé rü lést szenvedett a bal 
lábszárán , m a jd  u tá n a  e  helyen  feké ly  ke le tkezett, 
m ely  azó ta is fenná ll. M egpróbá lták  feké lyé t elő ször 
sym patectom ia, m a jd  v isszér-m ű té t e lvégzésével be-

5. ábra.

gyógyítan i, de s ike rte lenü l. M a jd  k é t ízben  tran sp lan -  
ta tió v a l k ísé rle tez tek , de ez sem  v eze te tt eredm ényre. 
A  fá jd a lm a i je len leg  is o lyan nagyok, hogy m u n k á já t 
csak nap i 6—8 tbl. Dolor, é jszakai n y u ga lm át ugyan
csak  D olor és p h en y lae th y l-b a rb itu r ieu m  szedésével 
tu d ja  ném ileg  b iz tosítan i.

E lső  v izsgála t: 1956. IX . 10. Jó l fe j le tt f ia ta l fér f i
beteg. A  ba l láb szá r erő sen  oedem ás, a középső  és alsó 
h a rm a d  h a tá rá n  kb. gyerm ek tenyérny i, m é ly re  te r 
jedő , sö té tb a rn ás, lepedő kke l fede tt, száraz, csak  alig  
nedvedző , igen érzékeny  feké ly  lá th a tó  (4. ábra). 
A  környező  bő r p igm en tá lt, az  egész lábszáron  több 
érzékeny , b eszű rt kö rn y ék ű  fo licu litis  lá th a tó . Ezen
k ívü l hosszú, pp. gyógyu lt m ű té ti hegek, m elyek  az 
e lő rem en t v a r ix -m ű té tn e k  m arad v án y a i. A  com b fe 
szítő  o lda lán  a  p lastica i m ű té t je llem ző  hege it ismer
h e t jü k  fel.

Th.: K om pressziós kötés. 1957. IV. 5-ére a fekély 
begyógyu l (5. áb ra), a  beteg  panaszm en tessé válik . 
F á jd a lm a i m egszű n tek , a fá jd a lo m csil lap ító k  szedését 
e lhagy ta.

A sok kétségbeejtő  sorsú betegnél e lért, sok
szor részem re is meglepő  gyógyulási eredm ények 
ind íto ttak  a rra , hogy tapasz ta la ta im at közöljem. 
Ezt azért is ta rtom  fontosnak, m ert nagyon sokféle 
e ljá rást közöltek le v ilágszerte a fekélyek kezelé
sére; kenő csös, fü rdetéses és kü lönféle m ű té ti el
já rásokat a ján lo ttak , nem  egyszer egészen fan tasz
tikus m egoldásokat ,is a lkalm aztak , pl. így legú jab
ban k ísérleteznek  az alapbetegség, a kötő szövet 
gyengeségének m egerő sítését célzó p ilu lák  adásá
val, m elyek á llító lag gyógyuláshoz vezetnének. De 
ism eretes, hogy a fen ti e ljárásokkal e lé rt eredm é
nyek  igen kétesek  és ha egyálta lán vannak , csak 
m úlóak.

ö ssze fo g la lá s.. 162, eddigi e ljárásokkal szem 
ben dacoló lábszárfekélyes beteg  kezelésérő l szá
m oltam  be. E ljá rásunk  a gum ipám ás, kom presz- 
sziós kezelés volt, am it varicosus vénák  esetén az 
eredm ény ta rtósítása végett, vena elzáró in jectiók- 
kal kapcso ltunk össze. Ezzel a kezeléssel m inden 
esetben gyógyulást é r tü n k  el és a betegek vissza
n y erték  m unkaképességüket.

IRODALOM . 1. K iss F.:  A c ta  A natom ica, 30, 363 
(1957). — 2. Schade M.: Z. K re is l. F orseh. 28, 133
(1936). —  3. Sigg K.:  Schw . M ed. W. 1950. 33. — 
4. Sigg K.:  „D er H a u ta r tz t” 1950/10. — 5. Sigg K.:
D ie M edizin ische, 1952. 27—28. — 6. Sigg K.:  E x trá it  
du  B u lle tin  d e  la  Société F ran ca ise  de Phlébolog ie, 
87 (1951). — 7. Sigg K.:  P ra x is  5241—5248 (1956). —
8. Sto tzer  E.: Schw . M ed. W. 476 (1951).

C O R H O R O N  ínjekc
Ossz  ( t é t e l  : 1 ampulla (1 ml) 1 mg embrionális szívizom kivonatot tartalmaz.

J a v a l l a t ai :  A Corhormon fokozza a szívizomsejtek anyagcseréjét, mű ködését és ellenállóképességét, 
roborálja a fáradt, beteg és sérült szívizomzatot. A Corhormon nem toxikus, ellenjavallat nincs.

SZTK terhére elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

Csom agolás : 1 0 x 1  ml, 3 0 x 1  ml és 1 0 0 x 1  ml ampullát tartalmazó dobozokban.

Gyártja: KŐ BÁNYAI  GYÓG YS Z E R Á R U G YÁ R, B U D A P E S T  X.
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R E F E R Á T U M

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikáidnak (igazgató: Hedri Endre dr. egyet, tanár) közleménye

A synkope pathom echan izm usáró l é s  klinikumáról
Irta: C S E R N O H O R S  Z K Y  V I L M O S  dr.  és J A K A B  T I V A D A R  dr.

S ynkopen a szívm ű ködés h irte len  m egállásá t 
é r tjü k , am ikor a szív  szabályszer ű  k o n trak tió in ak  
h iányában  a keringés m egáll, és a beteg  m eghal, 
m e rt a  m egállt szív többé nem  képes fe lad a tá t te l 
jesíten i, nem  képes oxygendús v é rre l e llá tn i az 
életfontos szerveket.

A  m ű té t a la tti heveny  szívm egállás jelent ő sége 
els ő sorban a sebészet és az anaesthesiologia, de 
m inden  m ű té ti szakm a szám á ra  is az u tóbb i évek 
ben  fokozódott. Ez annak  tu la jdon ítha tó , hogy 
olyan m egism eréseknek és theráp iás e ljárásoknak  
ju to ttu n k  b irtokába, m elyek je len tő sen fokozták a 
resusc ita tiónak  —  a m egállt szív ú jram eg ind ításá- 
nak  —  k ilá tása it és eredm ényeit.

A synkope p rob lém ájának  fontossága kétség
telen, ha m eggondoljuk, hogy 300 ágyas sebészeti 
osztályok évente 2—3 beteget vesztenek e l syn
kope m iatt. Stephenson adata i szerin t 517 000 m ű 
té ti beavatkozás közül 212-szer következett be syn
kope. Ezen adatokka l m egegyeznek Just m egfigye
lései is. Term észetesen a szívsebészetben az elő for
dulás gyakoribb. Cooley 878 szívm ű tétbő l 48 syn- 
kopet figyelt meg.

R égebben ura lkodó volt, de m ég m a is e lte r
jed t az  a felfogás, m ely a  m ű té t e lő tti kard iá lis ál
lapo tnak  a m ű té ti teherb írás és a synkope bekö
vetkezése szem pontjábó l döntő , sz in te k izárólagos 
jelentő séget tu la jdon íto tt. Ezért kóros szívállapot 
vagy EK G  le let esetén nem, vagy  csak alig m erték  
k itenn i a beteget egy hasi m ű tét, ill. a narcosis ve
szélyének. Az ú jabb  m egfigyelések azonban azt 
m u ta tják , hogy k lórozott narcoticum ok és cyelopro- 
pan  k ivételével a narcosisveszély a szív szem pont
jábó l nem  nagyfokú, a  m ű té te t —  m in t m eg terhe
lést. —  pedig a szív sz in tén jó l tű r i. Ezeket a k a r
diológiai m egfigyeléseket a lá tám asztják  azon sebé
szeti tapaszta la tok  is, m elyeket a legsúlyosabb szív
elégtelenségben, ső t —  m agátó l értető dő en beteg 
szíveken végzett —  szívm ű tétek  a lkalm ával nyer
tek. Nissen is k iem eli, hogy a synkope esetek  leg
nagyobb részében m ű té t e lő tt a szív sem m inem ű  
organ ikus elváltozását nem  leh e te tt k im u ta tn i. 
M ás esetekben pedig sú lyosan kórosnak je lze tt szív
á llapot m elle tt is jó l tű r té k  a betegek m ind a n ar- 
cosist, m ind a m ű téte t. Ezek a lap ján  nyilvánvaló, 
hogy a m ű té t e lő tti kard iá lis k iv izsgálás és elő ké
szítés m elle tt a synkope p rob lem atiká já t m ás m eg
v ilág ításban is m eg kell vizsgáim , és a p reventió t, 
va lam in t a th e ráp iá t ille tő en m ás princíp ium okat 
is szem  e lő tt ke ll ta rtan i. Ez lényeges a preventio 
szem pontjából azért is, m ert te ljesen egészséges 
szív esetén  is fe l ke ll készü lnünk  a synkope lehe
tő ségére. Synkope estén  m a m ár a betegnek 25— 
30% eshető sége van  arra , hogy a m egállt szív m ű 
ködése ism ét m eginduljon, és ta rtósan  m eg is m a

rad jon. Ez a szám  nem  elhanyagolható, kü lö
nösen, ha tek in te tbe  vesszük, hogy az eredm é
nyek a fe lté te lek  teljesülésével, ill. tökéletesedésé
vel m ég javu ln i fognak.

Aetiologia — pathogenesis.
A synkopenak két fo rm á já t kü lönböztetjük  

m eg: 1. abszolút szívm egállást (asystoliát) és 2. 
kam rafib rilla tió t. Ezek 10—20:1 arányban  fo rdu l
nak  elő .

A két fo rm a között aetio lógiai kü lönbséget 
tenn i nem  tudunk . Ugyanazok az okok egyszer ab
szolút szívm egállást, m áskor kam rafib rilla tió t okoz
nak. U tóbbi esetben szoros érte lem ben véve n in
csen szó t. k. te ljes szívm egállásról, m ert ilyenkor 
a szív nem  halo tt, nem  m ozdulatlan, azonban a h a 
láltó l súlyosan fenyegetett, m ert csak nagyon rö
v id  idő tartam  esetén élheti tú l  a beteg, és röv i- 
debb-hosszabb fennállás u tán  rendszerin t átm egy 
te ljes asystoliába. Így thoracotom iánál m ár egy 
absz. m egállt szívet ta lá lhatunk , am ely p á r p illa
n a tta l elő bb m ég fib rillá lt. M indkét fo rm a ugyan
azt a k lin ika i képet eredm ényezi, nevezetesen a ke
ringés m egállását. Elő ször d iagnosztizáln i is csak 
ez u tóbb it tud juk , azonban m ár ennek  m egállap í
tása döntő  és e lhatározó jelentő ségű , m ert azonnali 
és határozo tt beavatkozást követel. E nnek kezdő  
lépései m indkét esetben ugyanazok. Am íg teh á t a 
kü lönbségtevés a ké t a lak  között aetio lógiailag 
nem  lehetséges, a dg és a th  első  szakaszában pe
dig nem  lényeges, addig -— m in t lá tn i fog juk  —  a 
dg és a th  m ásodik fázisában m ár döntő  je len tő 
ségű .

A szívm egállás sok esetben egyetlen tényező  
következm énye. Az esetek  je len tő s részében azon
ban nem  egy, hanem  több aetio lógiai m om entum  
egym ás m elle tt szerepel, és együ ttes hatásuk  idézi 
elő  a synkopet. Az esetek  m ás részében v iszont az 
okot nem  is s ikerü l k im utatn i.

A szívm egállás okai részben a  m yocard ium ra, 
részben cardioregulációs m echanizm usokra vezet
hető k  vissza. A  leggyakoribb aetio lógiai fak to rok  
az asphyxia, az in tox icatio  és re flek to rikus fo lya
m atok. Ezek k iváltó  okoknak tek in thető k , am elye
ket Valamely meglevő  szívkárosodás (cong. és szer
zett v itium ok, a rrhy thm iák , esy-k, P k  block s. i. t.) 
pred isponálhat.

A  synkopenak aetio lógiailag a következő  fa j
tá it  kü lönböztethetjük  m eg:

I. A sphyxiás synkope.
1. hyperkapn iás és 2. hypox iás alak

a) resp ira tiós-anox iás típus, 
h) anaem iás típus,
c) pangásos (stagnációs) típus,
d) h isto tox icus típus, 
ej hypotherm iás típus.
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II. In tox icatiós synkope.
III. R eflek to rikus synkope.

ad  I. Az asphyx iás synkope vagy a fokozott 
C 0 2 tarta lom , vagy az 0 2 cone. csökkenése révén  
jön  létre. E szerin t m egkü lönböztetünk: 1. hyper- 
kapn iás és 2. hypox iás alakot.

ad 1. H yperkapn ia lé tre jöhe t rosszul vezetett 
narcosisnál az elégte len C 0 2 e lim inálás fo ly tán, 
nagy h o ltte rű  altatógépeknél, rossz vagy  elhasznált 
elnyelő  alkalm azása esetén. Légzéstám ogatás cé ljá
ból n y ú jto tt C 0 2 tú ladago lása is elő idézhet a gya
korla tban  hyperkapn iá t különösen akkor, ha a vér 
C 0 2 ta rta lm a m ár elő ző leg is m agas volt. E zért az 
ú jabb  altatógépeken el is hagy ják  a C 0 2 palack 
alkalm azását, m ivel a beteg á lta l a  ballonba vissza- 
légzett levegő  a  légző központ ingerléséhez elegendő 
m ennyiségben ta rta lm az C 0 2-t anélkü l, hogy tú l
adagolás és ezálta l hyperkapn ia  veszélye lé tre jö 
hetne.

M egem lítjük az ún. posthyperkapn iás je lensé
get. Ha a hyperkapn iá t h irte len  szün te tjük  meg, 
vagyis az átm enet a norm okapn iába gyors, akko r 
kam rafib rilla tio  és szívm egállás léphet fel. Ezért 
fon tos a hyperkapn iás á llapo t lassú m egszüntetése, 
vagyis fokozatos átm enet a  hyperkapn iábó l a nor- 
m okapn iás állapotba.

ad. 2. Beck és M autz m u ta tta  ki, hogy az 0 2 
h iány  szívm egálláshoz és a szívizom  anox iá ja  fib - 
rillatióhoz vezet. Az 0 2 h iány t narcosisnál leggyak
rabban  a következő  tényező k idézhetik  elő : tú l  k is 
0 2 bevitel, ill. alacsony 0 2 tensio, a légu tak  aka- 
dályozottsága, elégte len gázcsere a  légző felü let 
csökkenésénél, m egváltozott gázdiffusio a tüdő ben; 
nem  kielégítő  gázcsere révén  a legkülönböző bb 
ventillációs zavarok: hosszú ideig ta r tó  nem  m eg
felelő  légcsere, röv id  kilégzési idő , he ly te len  tú l
nyom ás; légzésdepresszio révén: tú l  m ély  narco
sis, tú l  erő s sedálás, ill. p rem edikácio; vérnyom ás 
esés.

A hypox iás synkopenak a  hypox ia keletkezése 
szerin t több típ u sá t kü lönböztetjük  m eg:

ad  a) R esp iratiós —  anoxiás típust. Ilyenkor a 
v é r 0 2 ta rta lm án ak  és ennek következtében a  Hb 
oxydatió jának  csökkenését a légu tak , ill. a tüdő  
valam ely  kóros elváltozása fo ly tán  elő állo tt légző 
fe lü le t csökkenés okozza. M inthogy az 0 2 a v é r
savóban rosszul oldódik, m ár az alveolusok fa lá
nak  savós duzzadása is gáto lja az 0 2 fe lvételt. A 
légu tak  elzáródása idegentest vagy  hányás u tán i 
aspiráció, esetleg fokozott sek retio  révén, tüdő - 
oedema, ate lek tasia , p tx , ill. tüdő collapsus, pneu
m onia, em physem a, b ronch iek tasia az 0 2 ten iso  lé
nyeges csökkenését okozhatja a légző felü let m eg- 
k isebbedése, ill. az által, hogy nem  ju t  elég friss 
atm . levegő  az alveolusokba.

ad  b j A naem iás típust. Ennél a tüdő n  átáram ló  
v é r H b-ja a  levegő bő l te lítő d ik  0 2-vel, te h á t az 
0 2 parc iá lis nyom ása a vérben norm ális, azonban 
az 0 2 készletek korlátozottak , m ert a v é r tú l  ke
vés H b-t tarta lm az. Ez a típusú  hypox ia jön  lé tre  
haem ato lóg iai e lváltozásoknál (an. pern.), va lam in t 
nagy  vérzések u tán i anaem iáknál.

ad c) Pangásos (stagnatiós) típust. I t t  a  vérbeli 
v iszonyok norm álisak , de a m egváltozott haem o- 
d inam ikai viszonyok fo ly tán  m eglassu lt keringés 
akadályozza az 0 2—C 0 2 szállítást. A keringési za
v a r lehet centrális, szíveredetű  és perifériás. A 
szíveredetű  keringési zavart okozhatják  coronaria- 
sclerosis, a m yokard ium  gyulladásos vagy degene- 
ra tív  elváltozásai, rhy thm uszavarok , tox icus á r ta 
lom. A perifériás eredetű  keringési zavar lé tre jöhet 
collapsus, shock, vasod ila tatió t okozó gyógyszerek, 
lum balanaesthesia stb. fo ly tán.

ad d) H istotoxicus típust. I t t  különböző , rend 
szerin t m ethaem oglob inaem iát és haem otoporfirin - 
aem iát okozó m érgek  az oxydatiós enz im eket ká
rosítják.

ad  e) H ypotherm iás típust. A  hypo therm iának  
a synkope pathogenezisében a m ennyiségi viszo
nyoktó l függő en kétfé leképpen lehet szerepe. Míg 
norm ális tem p era tú ra  m elle tt beálló synkopenál a 
k lin ika i halá l á llapota csak 4 percig  á llha t fenn, 
súlyosabb irreversib ilis idegrendszeri károsodások 
keletkezése nélkül, addig N egovski jnak 20 ku tyán  
hypotherm iában végzett k ísérle tben  ez t az idő tar
tam ot 30—40 percig s ik e rü lt fokoznia. Ezen á lla t
k ísérleti eredm ények abban lelik  m agyarázatukat, 
hogy a lehű tés á lta l az  alapanyagcsere és így az 
0 2 szükséglet lényegesen csökken, am i az 0 2 h iány  
okozta károsodásokat nagym értékben leszállítja, 
így  m ég a központi idegrendszer is viszonylag 
hosszabb ideig képes elv iseln i a  keringés m egszű 
nését lényegesebb károsodás nélkü l.

A m íg teh á t a szervezet lehű lése bizonyos ha
tá ro k  között synkopeban fokozza a  szervezet to le
rancia idejét, és így bizonyos theráp iás lehető sége
ket is re j t  m agában, addig a lehű lés ex trém ebb 
foka m ár m in t aetio lógiai m om entum  szerepel. így  
ku tyákon  a testhő m érsék le tnek  18— 13 C°-ra való 
lehű tésekor keringésm egállás lép fel. Lutz tengeri
m alacokon végzett k ísérle te iben  15 C° a la tt lépett 
fe l a szívm egállás. Vélem énye szerin t ez nem csak 
egyedül az ex trem  lehű lés á lta l e lő idézett ex trem  
0 2 h iánynak  tu la jdon ítha tó , hanem  szerepel — 
m in t járu lékos, ill. k iegészítő  tényező  -—■ egy ún. 
h ideg fak to r is, m ely  a  szív ingerképzésének m eg
á llását okozza. Ezt a fe ltevést Grosse— Brockhoff 
és Schoedel EKG vizsgálatok a lap ján  m egerő sítette, 
ill. b izonyíto tta. Just a  szív m esterséges elektrom os 
ingerlésével végzett k ísérlete i a lap ján  pedig szin
tén  igazolja.

ad. II. Intoxicatiós synkope. A szív heveny 
toxicus károsodása, ex trem  fokban  a tox icus szív
m egállás a sebészetben fő kén t a narcoticum ok 
tú ladago lásakor fo rdu l elő . A  tox icus synkope ve
szélye a m odern anaesthesio lóg iában nagym érték 
ben csökkent, m ivel egyrészt az ebbő l a szem pont
ból fő ként szóbajövő  halogén tarta lm ú narcoticum o- 
k a t m a m ár nem  vagy alig használjuk , m ásrészt 
pedig a többféle a ltatószer kom bináció jával tö rténő 
narcosisvezetés lehető vé teszi, hogy az egyes sze
rekbő l a tox icusan ható  m ennyiségnek csak tö rt 
része használtassék. E m ellett az izom relaxansok al
kalm azása révén  m aga a  m ély  narcosis e l is ke
rü lhető .
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A narcoticum ok közül fő kén t a cyclopropan és 
a halogenizált készítm ények érdem elnek em lítést.

A cyclopropán hosszabb ideig vagy  m ély  n a r
cosisban alkalm azva nem  r itk án  a rrhy thm iá t, b ra - 
dycard iát, m áskor v iszont á tm eneti tachycard iá t 
okoz. Ezen elváltozások a szív ingervezető  rend 
szerének fokozott vagusingerlékenységében lelik  
m agyarázatukat. M ély narcosisban esy, m ultificalis 
tachycard ia, ső t fib rilla tio  is fe lléphet. Em ellett a 
cyclopropan — vagoton iás hatása révén  —  coroná- 
r iaszű kü le te t okozhat, a szív izom zatot pedig érzé
kennyé teszi az ad renalin  irán t. Ezen utóbbi sa já t
ság fo ly tán  ad rena lin ta rta lm ú  szerre l végzett lo- 
calanaesthesia esetén  egy kiegészítő  cyclopropan 
narcosis f ib rilla tió t v á lth a t ki.

A ehloroform ot számos veszedelm es m ellék
hatása m ia tt m a m ár alig, sok helyen  pedig egy
á lta lán  nem  használják  narcosis céljára. A chloro
form  az érzékeny szív re igen izgatóan hat, és m ár 
k is koncentrációban kam rafibrillatió it vá lth a t ki, 
am i h irte len  beálló diasto lés szívm egállásba m ehet 
át. A d irek t, a szív izom zatra k ife jte tt  tox icus ha
táson k ívü l vagushatás is szerepel, va lam in t fe lü 
letes narcosisban vagy idő  e lő tt kezdett m ű té t ese
tén  a fá jdalom  á lta l e lő idézett adrenalink iválasztás 
is, m ivel a ch loroform  is fokozza a szívizom  érzé
kenységét az ad rena lin  irán t. A chloroform  n a 
gyobb, narcoticus knocentrációban vagy  hosszabb 
alkalm azás esetén nagym értékben  gyengíti a  m yo- 
card ium ot, csökkenti annak  re f ra k te r  fázisát, fo
kozza a kam ra ingerlékenységét, ezáltal ha jlam o
sítja  a szív izom zatot a rrh y th m iá ra  és f ib r i l la tióra, 
leszállítja  az adrenalin  és sym paticus küszöböt, 
k isfokú tú ladago lás esetén pedig d irek t szívbéní- 
tóan  hat. A ch loroform  hosszabb alkalm azásánál 
fellépő  toxicus, állandó és ta rtós vérnyom ásesés a 
vasom otor cen trum ra, a sinus caro ticusra és m a
gára a szív izom zatra k ife jte tt gátló hatásában  leli 
m agyarázatát.

A chloroform hoz hasonlóan h a t a többi ha lo 
genizált narcoticum : ch loraethy l, tr i len  stb. is. Kö
zös tu la jdonságuk, hogy a rrh y th m iá t idézhetnek 
elő , m ely  f ib rilla tióba, ill. te ljes asystó liába m ehet 
át, m ásrészrő l pedig tú lérzékennyé teszik  a szív
izom zatot az ad renalin  iránt.

ad III. R eflek torikus synkope. B izonyos ese
tekben  re flek to rikus fo lyam atok is elő idézhetnek 
szívm egállást, b á r  az ilyen t m ás eredetű ek tő l biz
tosan m egkü lönböztetn i igen nehéz, ső t o lykor le
hete tlen  is. E zért a  tisz tán  re flek to ricus szívm egál
lást r i tk án ak  ta rtják .

A  re flek to rikus synkope legtöbbször m inden 
elő jel nélkü l, h irte len  lép fel. K ilátásai kedvező ek, 
m ert ilyenkor egy többé vagy kevésbé norm álisan  
m ű ködő  szívet zavar m eg m ű ködésében egy h irte 
len lefolyó pathológiás reflex. A m egzavart m ű kö
dés, ill. a szívm egállás á lta lában csak addig ta rt, 
am íg a zavaró re f lexhatás fennáll. A zavar m eg
szű nése u tán  a szív spontán  tevékenysége és nor
m ális rhy thm usa bizonyos idő  m úlva rendszerin t 
m agátó l rendező dik. Term észetesen az idő fak to r 
döntő  tényező , m ert a szív a synkope ta rtam a a la tt 
0 2 h iányba kerü l, am i azután sekunder m ódon sú 

lyos következm ényekhez vezethet. A leg inkább 
elő forduló ilyen pathológiás re flexek  közül m eg
em lítjük  a sinus caroticus re flexet, a bronchialis, 
vascu laris p leu ra lis és peritoneális re flexeket. A 
légu tak  ingerlése in tubatióná l, bronchoscopiánál, 
a nagyerek, a tüdő h ilus, a gyom or vagy a m esen
terium  vongálása, a  p leu ra m egny itása szin tén k i
vá ltha t szívm egállást.

M int fen tiekbő l ny ilvánvaló, a  narcosisban 
h irte len  bekövetkezett szívhalá lt különböző  okok 
idézhetik  elő , ezé rt nem  szabad azt fe lté tlenü l a 
szív rovására írn i, hanem  gondosan rev ideáln i kell 
a narcosisvezetés techn iká já t és az alkalm azott 
m etódus ind ikáció ját.

Tünetek — diagnosis.

Ha m ű té t közben tachycard ia, esetleg v en tr i
cu laris esy, követve ven tricu la ris  tachycard iátó l, 
vérnyom ásesés vagy a beteg általános állapotának 
rosszabbodása lép fel, a narcosist és a m ű té te t abba 
kell hagyni, és a  betegre a legnagyobb gondot kell 
fo rd ítan i, m ert a synkope veszélye kom olyan fe
nyeget.

A bekövetkezett szívm egállás m egállap ítása 
ny ito tt m ellkasnál a szív d irek t m egtek in tésével 
azonnal és exactu i lehetséges. Rögtön eldönthető  az 
is, hogy a szívm egállps m ely  fo rm ájáró l: asysto liá- 
ró l vagy  fib rilla tió ró l van  szó.

Z árt m ellkasnál a helyzet lényegesen nehe
zebb. Ilyenkor az in d irek t tünetek  igazíthatnak  
ú tba, így a pup illa tágu lat, a rad ia lis és carotis 
pu lsus eltű nése, a  szívhangok m egszű nése, a vér
nyom ás nem  m érhető  vo lta, a beteg halványsága. 
Ezekbő l azonban —  a caro tis pu lsus k ivételével
— biztos következtetést vonn i nem  lehet. A rad ia 
lis pu lsus tap in tása és a  szívhangok hallgatása is 
az ado tt riasztó helyzetben hosszadalm as és bi
zonytalan e ljá rás anná l is inkább, m ert tény leges 
k iesésük m elle tt is szívm ű ködés még, ha gyengén 
is, de lehetséges. EKG —  m ég ha egy azonnal al
kalm azható  készülék rendelkezésre is á ll — hosz- 
szadalm as e ljárás, am elle tt nem  m egbízható, m ert 
postm ortá lis hu llám ok á lta l fé lrevezethet. A re tina 
tük rözése kétes e redm ény t adó, a gyakorla tban  
nem  használható  módszer. H asonlóképpen az anae- 
m iás hom lok- vagy  ha lán tékbő r u jjnyom ás u tán i 
k ivörösödésének elm aradása sem . Nem  vonhatunk  
döntő  következtetést a m ű téti te rü le t vérzésébő l
sem. Ha azonban a m ű té ti sebzésbő l egy nagyobb 
a rte ria  e lérhető  és tap in tható , akko r a pulsatio 
h iánya szívm egállás m elle tt szól. A  szívnek Bailey 
á lta l javaso lt subd iaphragm ális m egtap in tása sem  
kielégítő .

T ehát a szám os ind irek t tü n e t közül —  m elyek 
nem  m egbízhatóak és nem  döntő ek, és m elyeknek
— egynek is, m éginkább többnek — a  v izsgálata 
idő trab ló — egy használható : a caro tis pu lsus v i
selkedése. Ennek v izsgálata egyszerű  és gyors, és
— am i a  legfontosabb —  abszolút b iztos jel, m ert 
h iánya egyérte lm ű  a szívm egállással. T ehát a ca
ro tis pu lsus e ltű nése a  szívm egállás b iztos és döntő  
je lének  tek in tendő , és m in t ilyen abszo lú t ind iká
ciója az azonnali thoracotom iának. Ezt legcélsze
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r ű b b  — Lampson sze rin t —  a  b. o. IV. vagy  V. 
bordaközti résben  végezni, szükség esetén  k iegé 
szítve —■  Johnson és Kirby  sze rin t —  a 4. és 5. 
bordaporc átvágásával. Így a szív közvetlen  m eg 
tek in tés  és ta p in tá s  szám ára hozzáférhet ő vé v á 
lik, ezá lta l eldön thet ő  az is, hogy a szívm egállás 
m ely fo rm ájá ró l van  szó. Ennek m egfelelő en az 
adaequat th eráp ia  azonnal foganatosítható.

Prognosis.

A  szívm egállás prognosisa a következő  ténye
ző ktő l függ:

1. Az anoxia tartam átó l, vagy is a ttó l az idő tő l, 
m ely a szívm egállástó l a szívm assage és az oxy- 
genizáció bevezetéséig eltelt.

2. A ttól, hogy elő ző leg atm . levegő vel vagy
0 2-vel lé legeztettünk-e be, és hogy megelő ző leg a 
szív és a szervezet hypoxiás állapo tban volt-e. 
I lyenkor ui. a szervezet á  tovább i O2 h iánnyal 
szem ben fokozottan érzékeny.

3. A szívm egállás okától, vagy is az elő idéző  
elváltozás reversib ilis vagy irreversib ilis voltától.

4. A szív állapotátó l.

5. A beteg korá tó l és á lta lános állapotátó l.

E tényező k közül döntő  jelentő sége az első nek 
van. Ha ui. 4 percen belü l k ielégítő  oxygenizációt 
és keringést tudunk  biztosítani, akkor a prognosis 
jónak m ondható, m ert k ilá tás van  m aradandó és

te ljes restitucióra. Ez idő n tú l  a  k ilá tás roham osan 
csökken (4 percen tú l 6% a tú lélés), a szív ú jra -  
m egindulása és m ű ködése csak átm eneti lesz, vagy 
pedig oerebrális károsodások m aradnak  vissza. 
Több m in t 6 perc e lte lte  u tán  a resuscitatio  leg
többször eredm énytelen, vagy igen kevés ered 
m ényt ad, m ert az O2 h iány ra  igen érzékeny köz
ponti idegrendszerben irreversib ilis elváltozások 
jönnek  létre , úgyhogy ha resusc ita tio  s ikerü l is, 
u tána cerebralis tü n e tek  lépnek  fel. M agas láz, hy - 
perreflex ia , izom rigiditas, convulsiók és ön tudat
zavar je lz ik  a cerebralis károsodás k ite rjedését és 
súlyosságát, m ely  a te ljes decerebratió ig  fokozód- 
hatik . Egyes esetekben, fő kén t gyerm ekeknél né
hány  hónap a la tt m u tatkozhatik  lényeges javulás, 
úgyhogy csak kevés idegrendszeri elváltozás m a
rad  vissza. Az in telligencia azonban ilyenkor is sú
lyosan szenved. Ha 12 órán belü l az ön tudat nem  
té r  vissza, akkor javu lásra  alig  van  rem ény, és 
b iztosra vehető  pár napon belü l az ex itus bekövet
kezése. A neurológiai tüne tek  m orphológiai sub - 
s tra tu m á t a ganglionsejtek  d iffus vagy szigetszerű  
degeneratiós vagy necroticus fo lyam ata képezi, 
pótló g liapro liferatióval.

Fenti tényező ket figyelem bevéve a  legjobb 
prognosist a re flek to rikus szívm egállás m utatja , a 
legrosszabbat pedig az asphyx iás típusú, k ivéve a 
hypotherm iás form át. Az in tox icatiós synkope kór
jósla t szem pontjából a kettő  között foglal helyet.

QYNOFORT CSEPPEK
1 ü v e g  (1 0  m l )  10  m g  e r g o t a m i n  t a r t a r á t o t  t a r t a l m a z.

Javallatok :
s z ü l é s z e t b e n : g y e r m e k á g y i  v é r z é s ,  a b o r t u s  i n c i p i e n s e t  i n c o m p l e t u s ,  n ő g y ó g y á s z a t b a n  : m e n o r r 

h a g i a ,  m e t r o r r h a g i a  e s e t é n .  »

Adagolás:  p e r o r á l i s a n  n a p o n t a  2 — 3 - s z o r  1 5 — 3 0  c s e p p .

Forgalomba kerül:  10  m l  ü v e g b e n .

S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n r e n d e l h e t ő .

G yár t ja :  K Ő B Á NY A I  G Y Ó G Y  S Z E R Á R U  GY Á R ,  B U D A P E S T  X.
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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 I I . sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Kl imkó Dezső  dr. egyet, tanár) közleménye

A  m o z g á s s z e r v e k  f á jd a lm a s  á l l a p o t a in a k  k e z e lé s e  

p r e d n is o lo n  i n j e k c ió k k a l

I rta : K Ó S  R U D O L F  dr .  és  V O T I N  J Ó Z S E F  dr.

A  hely i predniso lon kezelés a cortison készít
m ények alkalm azásának egy ik  m ódja. Ism eretes, 
hogy m aga a cortison hely i kezelésre nem  alkal
m as és az ilyen adago lást Hollaender 1951-ben a 
hydrooortison in traa rticu la r is  alkalm azásával ho
nosíto tta  meg. Az in tra -  és peria rticu laris  hydro- 
cortison kezelésekrő l hazánkban Chatel, Éliás, 
Riesz és Czipott szám oltak be közlem ényeikben. 
Herczog és m ts.-i 1955-ben a m olekula szerkezeté
nek  m egváltoztatásával (az 1 és 2 C atom  között 
dehydrálással lé tesíte tt kettő s kötés révén) m egal
k o tták  a cortisonból a A -l-dehydrocortisont, azaz a 
predn isont, a hydrocortisonból pedig a A -l-dehyd- 
ro -hydroeortisont, azaz a prednisolont. A predn iso
lon készítm ények közül k lin ikánkon a A -l-dehyd- 
rocortison aoetatot és a A -l-dehydrocortison tr im e- 
tilace ta to t a lkalm aztuk .

P redniso lon készítm ények hely i alkalm azásá
va l kapcso latban hazai közlésrő l n incs tudom ásunk. 
A kü lfö ld i irodalom ban P. Görig (1957) 18 kezelés
rő l szám olt be. T. E. Lucherini és Cecchi (1957) pe
dig 22 ak tív  reum ás a r th r it is t és 8 fá jda lm as 
arth ros is t 68 in jectióval 91% -ban kezelt sikeresen.
K. V iernstein és H. Galli (1958) 215 sportsérü lés és 
sportárta lom  esetén 92,5% -ban é rt el jó  eredm ényt.

S a já t m agunk  100 Predn iso lonnal kezelt eset
rő l szám olunk be, am elynek eredm ényét az 1. sz. 
táb láza t m u ta tja :

T apasztalata ink  szerin t a prednisolon készít
m ények hely i a lkalm azásának elő nyei a követke
ző k:

A prednisolon hatáserő ssége 3—önszöröse a 
hydrooortisonénak, m ik rokristá lyos a lak ja  pedig 
felszívódását prolongálja. Így az egyes adagok 
olyan kicsik, hogy h a tásuk  csak lokálisan érvénye
sü l és ez kiküszöböli a több i cortison készítm é
nyeknek  a h á trán y a it: az endokrin  rendszerre, viz

es sóház tartásra  gyakoro lt hatásokat. Az általános 
hatások  gyakorla ti szem pontból e lhanyagolhatók, 
ezért az alkalm azási lehető ségek szám a jelentő sen 
bő vül. A predniso lon készítm ények ana lgetikus ha
tása a hely i érzéste lenítő knél gyorsabb és fiziolo- 
giásabb. A rögzítés és egyéb bonyolu lt, idő trab ló 
m ódszerek egy idejű  alkalm azása feleslegessé válik . 
Ezzel a m ásodlagos ízü let- és izom károsodások k i
fe jlő dését m egakadályozhatjuk . A gyógyulási idő  
lényeges röv idü lése pedig a m unkaképesség visz- 
szanyerése szem pontjábó l jelentő s.

A predniso lon kezelések hatásának  jellegzetes 
sajátosságai a cortisonéval azonosak. Ezeknek a sze
reknek  hatása a k ia laku lt felfogás szerin t nem  gyó
gyító, hanem  csupán tüneti. A lkalm azásuknál is 
csak azok a befolyások érvényesülnek, am elyeket 
Sprague a cortisonra á llap íto tt m eg m ár 1951-ben. 
E szerin t lényeges a m esenchym a eredetű  szövetekre 
gyakoro lt gyulladáscsökkentő  hatás, m ert az első 
leges meseinchyma szárm azékok, kötő szövet, syno
via, re ticu laris kötő szövet, erek  és izmok prom i
nens módon szerepelnek a collagen betegségekben. 
E szövetek gyulladásos elváltozása szembeszökő  
m ódon v iszsafejlő dik cortison alkalm azására, azon
k ívü l erő s an tip ro life ra tív  befo lyást is gyakorol. 
Ez a  változás felel m eg a k lin ika i javu lásnak .

M iután összefoglalva a cortison ha tására  bekö
vetkező  m esenchym ális szöveti reakció fékezésérő l 
beszélhetünk, m eg kell em lítenünk, hogy a fékezés 
á lta l a fertő zéssel szem beni term észetes védekezés 
csökken, am ire az O. H. 1958. 12. szám ában h ív tuk  
fel a figyelm et. M ióta k lin ikánkon az első  fertő zé- 
ses szövő dm ények fellépése u tán  a szokásos injeo- 
tiós techn ika he lyett a te ljes m ű tő i asepsist és anti- 
b io tikus p rophy lax ist K li m kó professzor kötelező en 
elrendelte, ú jabb  fertő zést nem  észleltünk. Gohr
brand szem élyes közlésében fe lh ív ta a figyelm et a

A  fo ly a m a t  h e ly e
E se te k

Ig en  jó
E r e i m é  n y  e k

R e c id iv a
szá m a ja v u l t 0 k á ro s

V á l l í z ü l e t i  f o l y a m a t o k  ( b u r s i t i s ,
p e r i a r t h r i t i s ) ............................................. 20 18 2 — — 2

K ö n y ö k t á j é k  ( e p y c o n d y l i t i s )  . . . 6 4 1 1 — —

A lk a r ,  k é z ,  u j j a k  ( d is t o r s ió k ,
t e n o s y n o v i t i s )........................................ 2 5 22 2 1 — —

A r t h r o s i s  s a c r o i l i a c a e ....................... 1 — 1 — — —

C o c c y g o d y n i a .............................................. 2 1 1 — — —

T é r d íz ü l e t i  f o l y a m a t o k  ( p o s t t r a u m á s
g o n a r t h r i t i s e k ,  a r t h r o s is o k  s t b .) 23 12 5 3 3 —

L á b s z á r ,  b o k a ,  l á b  ( p e r i o s t i t i s ,

d is t o r s io  s t b . ) ................................... 10 3 5 — 2 —

D is c o p a t h ia ,  l u m b a g o ............................. 4 4 — — i

E g y é b  ( k e lo id ,  D u p u y t r e n ,
n e u r i t i s  s t b . ) ........................................ 9 1 4 3 1 —

Ö s s z e s e n : 100 65 21 8 6 3
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tú lsű rű  hely i kezelés veszélyére, m ert m inden is
m éte lt szövetkárosító tényező , így a  sű rű n  ism ételt 
befecskendezés is ha jlam osít fertő zésre.

A hely i p redniso lon kezelésben alkalmazott 
m ódszerünket következő kben fog la lha tjuk  össze:

1. Az egyes adag  5— 25 m g volt, am elyet a ha
tás csökkenése szerin t 6— 10 naponkén t m ű tő i 
asepsissel, 500 000 E pen icillinnel és 0,2 g  strep to - 
m ycinnel eg yü tt ism éte ltünk  meg. Eseteink m in t
egy 2h részében 1 vagy  2 befecskendezés elegendő  
vo lt a javuláshoz. A m enny iben 3 in jectio  u tán  lé
nyeges javu lás nem  következett be, a  kezelést si
kerte lennek  ny ilván íto ttuk  és tovább nem  fo ly ta t
tuk . T apaszta la tunk  szerin t ha fe ltű nő  kezdeti ja 
vu lás nincs, a  késő bbiekben r itk án  érü n k  el s ikert.

2. Az ana lgetikus h a tás azonnali je lentkezése 
hely i érzéstelenítő  egy idejű  a lkalm azását nélkülöz- 
hető vé teszi. Egyes esetekben nagyobb te rü le tek  
in f i ltrá lására  m égis novocainban h íg íto ttuk  a p red- 
nisolont, m iu tán  m indig célul kell k itű znünk  a fá j
dalm as góc (loco dolenti) gondos elárasztását.

3. Szokásos laborató rium i és rön tgen  vizsgála
tokka l kon tro llá ltuk  a  javu lást, ill. ta r to ttu k  szem 
e lő tt a cortison kezelés szokásos ellen java lla ta it.

4. P redn iso lon kezelés: m elle tt egyetlen  esetben 
sem  alka lm aztunk  egyéb kezelést.

5. Az in tézeti k iv izsgálás és ellenő rzés lehető vé 
te tte , hogy a kezelésnek nagy  részét am bu lan ter 
végezzük. B etegeinket kezelés u tán  gondosan k iok
ta ttu k  és legalább két hétig  ellenő riztük.

6. 100 eset közül 64-ben igen jó  eredm ény t és
21-ben pedig jó  e redm ény t lá ttunk . Az igen jó  
eredm ény a la tt panaszm entességet és a functio  
he ly reá llításá t é r te ttük . M eg kell em lítenünk, hogy 
a h a tás predniso lon kezelés u tán  lényegesen gyor
sabban következik  be, m in t hydrocortisonnál, 
rendszerin t néhány  órán belül.

H elyi predniso lon kezelésére eddig i tapasz ta la
tunk  a lap ján  a lkalm asnak ta r tu n k  m inden olyan 
e lh a tá ro lt gyulladásos vagy  degeneratív , nem  fe r- 
tő zéses eredetű  fo lyam atot, am elynél a kórképet 
m esenchym a eredetű  szövetek lobos reactió ja  idézi 
elő . E nnek m egfelelő en indikált a kezelés:

1. E lha táro lt ízü leti bán talm akban, így:
a) posttraum ás ízü leti panaszok esetén, d istor- 

siók, contusiók u tán .
b) idü lt, nem  fertő zéses eredetű  fo lyam atok

ban, pl. peria rth ritises, epycondylitises és sty lo id i- 
ses kórképekben.

c) arth rosisokban, ha lobos fá jda lm as szakban 
vannak.

2. A m ozgásszervek nem  ízü leti lobos bán ta l- 
m aiban (tenosynovitis, periostitis stb.).

3. E rő s kötő szöveti p ro liferatióva l já ró  kórképek
ben (kellő id, D upuy tren , k o n trak tu rák  stb.).

Jó  eredm ényeket lá ttu n k  az 1/a, 1/b, és a 2. 
csoportba tartozó betegeinken. A harm ad ik  cso
portban  a h a tás rendszerin t csak m érsékelt. A vá ll
övön, a bu rs itis  subacrom ialis, subdelto idea és 
p e r ia rth r it is  h. scapu laris 20 esetébő l 18-ban k i
tű nő  eredm ény t észleltünk. Ezzel szemben a té r

den 13 eset közül igen jó eredm ény t csak 12 post
trau m ás gonitisnél lá ttunk . E nnek a lap ján  Chatel 
m egállap ítását ke ll elfogadnunk, am ely  szerin t 
arth rosisokban eredm ény t csak akkor várha tunk , 
ha a  fo lyam at gyulladásba jön.

T ek in tette l a rra , hogy esete ink  87% -ában igen 
jó  vagy jav u lt e redm ény t é r tü n k  e l a predniso lon 
kezeléssel, á lta lában  olyan eredm ényt, am elyet 
egyéb kezeléssel nem  érh e ttü n k  volna el m ég több 
hetes vagy  sok esetben több hónapos kezeléssel 
sem , a predniso lon a lkalm azását kom oly haladás
nak tek in the tjük . A k lin ikánkon az .elő ző  évben 
használt hydrocortison kezeléssel összehasonlítást 
téve m egállap íthatjuk , hogy a predniso lon kezelés 
hatása gyorsabb, in tensivebb és ha tásta rtam a lé
nyegesen hosszabb. E nnek m egfelelő en a trau m a
to lóg iában és a m ozgásszervek nem  fertő zéses lo
bos m egbetegedéseiben m ás kezeléseknél soha nem  
lá to tt, m eglepő  sikeres eredm ényeket kaphatunk .

Ö sszefog la lás. A szerző k beszám olnak 100 be
tegen alkalm azott P redniso lon kezelésrő l. A keze
lés 65% -ban igen jó  eredm ény t hozott, 21% -ban 
pedig javu lást. E redm énytelen vo lt a  kezelés 8% - 
ban, 6 betegen pedig káros szövő dm ények lép tek  
fe l (infekció). M ióta m ű tő i asepsis és an tib io tikus 
profilax is m elle tt végezték a kezelést, in tézetük 
ben ú jabb  fertő zéses szövő dm ényt nem  lá ttak . A 
szerző k ism ertetik  kezelési e l já rásu k at és a p redn i
solon a lkalm azásának  indikációit. M egállapítják, 
hogy helyes ind ikációk esetén  a  predniso lon m ás 
eddigi kezeléseknél nem  észlelt gyors javu lást 
nyú jthat.

I R O D A L O M :  1. Chatel A .:  O r v o s i  H e t i l a p ,  99 . 131 

— 134. 1958. —  2. Czipott Z.:  O r v o s i  H e t i l a p  98 . 4 1 8 — 

420 . 1957. —  3. Chatel A., Éliás L., R iesz E.: O r v o s i  H e 

t i l a p ,  97 . 55 4 — 5 5 6 . 1956. —  4 . Hollaender J. L. e t coll.:
J. A . M . A. 1951 . 1 6 2 9 — 1635 . —  5 . Herzog H. L. et coll.: 
S c ie n c e .  121 . 176 . 1955. —  6 . Gärig P.: W ie n  K i in .  

W scíh r . 35 . 633 . 1957. —  7. Lucher in i T., Cecchi E.: 
R e u m a t i s m o  N r . 5. 1957. —  8. Sprague R. P.: A m e r .  J . 

Med. 10. 5 6 7— 1951. é s  V i t .  a n d .  H o r m . 9. 263 . 1951. —

9. V iem stein  K. u n d  Galli H.: M i in t íh . M e d . W s c h r .  

100 , 8 7 — 91 . 1958.

P. K o m  h  H.  B o t h h : KmiHimecKUii onum 
npuoöpemeHHbiü c MecmHbut npim enemieM  npedmi-  
30J10HÜ.

ABTopti cooömaioT o nevem™ npeamreovoHOM 
npiiMeHeHHOM Ha 100 ő o 23ö h h x . B 65% cuyvaeB .neve
lnie naBano övein, xoponme per:yai,TaTii, a v  21% 
cocTOHHiie ő ojihHHX yuy v i h h .t io v t .. Be3ycneiiiHí>iM ő h j i o  
■ nevemre v  8%cjiyvaeB, a y 6 ő oai.m.ix nacTyniivii ocu óm
enemül (HHiJieKUHH). C Tex nop, Kan nevemre npoBO- 
Hiwiocb B  ycjioBHHX acemriKH npn ripoijinvaKTiivecKOM 
veveniiH airniöiiOTMKaMM HOBbie iiMifieKnuomn.ic o v j io j k - 

HeHHH He Haő mogajiHCb. Amopbi oímci.iBaioT cnoii 
m v t o .j; jieveHHH h  iionaeamui npuMeHemm npeunnao- 
vona. ABTopbi yKa3biBai0T Ha t o , v t o  npn coöuiovemni 
npaBHJibHHxnoKa3aHHft, npeamiaovon m o h :ex npHBecTH 
K GbicrpoMy yjiyvmemno v o v t o h h h h  6o.ibin.ix, KOTopoe 
He HaöJiiogaeTCH npn iipiiMeneinibix paHbine MCTonax 
„neveram.
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K o s  —  V o t i n :  K om plikationen in traglutealer 
In jek tionen.

D i e  i n  Z u s a m m e n h a n g  m i t  i n t r a g lu t e a l e n  I n j e k 
t i o n e n  e n t s t e h e n d e n  K o m p l i k a t i o n e n  w e r d e n  b e s p r o 
c h e n .  E s  w i r d  f e s t g e s t e l l t ,  d a s s  d ie  a b s o l u t e  Z a h l  d ie 
s e r  —  im  G e g e n s a t z  z u r  a l l g e m e i n e n  M e in u n g  —  s e i t 
d e r  g r o s s e n  V e r b r e i t u n g  d e r  in t r a m u s k u l ä r e n  I n j e k 
t i o n e n  h o c h  is t .  V e r f a s s e r  b e o b a c h t e t e n  im  v o n  a u s 
w ä r t s  s t a m m e n d e n  K r a n k e n g u t  d e r  I I .  C h i r u r g is c h e n 
K l in i k  d e r  B u d a p e s t e r  M e d iz i n is c h e n  U n i v e r s i t ä t  im  
L a u f e  e i n e s  H a l b j a h r e s  67  c h i r u r g i s c h e  K o m p l i k a t i o 
n e n .  D ie  d u r c h s c h n i t t l i c h e  B e h a n d lu n g s d a u e r  b e t r u g 
62  T a g e .  A l s  n e u e  B e o b a c h t u n g  w i r d  d ie  R o l l e  d e r 
P e n i c i l l i n a l l e r g i e  i n  d e r  E n t s t e h u n g  d e r  A b s z e s s e  na c h

I n j e k t i o n e n  b e s p r o c h e n .  V e r f a s s e r  t e i l e n  i h r e  n e u e 
T e c h n ik  m i t ,  d e r e n  W e s e n  d ie  U m g e h u n g  d e s  M . g l u 
t e u s  m a x i m u s  u n d  d ie  g e n a u e  B e s t i m m u n g  d e s  E in 
s t i c h p u n k t e s ,  b e z o g e n  a u f  3 k n ö c h e r n e  P r o m in e n z e n 
d e r  H ü f t e  ( S p in a  i l i a c a  a n t e r i o r ,  T r o c h a n t e r  m a io r , 
E m in e n t i a  c r i s t a e  i l i a c a e )  i s t .  D e r  E in s t i c h  w i r d  in  2 
P h a s e n  a u s g e f ü h r t ;  z u e r s t  w i r d  d ie  H a u t  u n d  d ie  S u b
c u t i s  d u r c h s t o c h e n ,  m i t  e i n e r  z w e i t e n  B e w e g u n g  w i r d 
—  z u r  V e r m e id u n g  e in e r  e p i f a s c i a l e n  L a g e  —  d ie 
a p o n e u r o t i s c h e  P l a t t e  d e s  T r a c t u s  i l e o t i b i a l i s  d u r ch 
d r u n g e n .  M i t  d ie s e r  T e c h n ik  w u r d e n  20  00 0  I n j e k t i o 
n e n  o h n e  K o m p l i k a t i o n  g e g e b e n .  Z u m  S c h lu s s  w i r d 
d ie  E in s c h r ä n k u n g  d e r  I n d i k a t i o n  ü b e r f l ü s s i g e r  in t r a -  
g lu e a l e r  A p p l i k a t i o n e n  v e r g e s c h l a g e n .

K A Z U I S Z T I K A

A Tétényi-úti Kórház (igazgató: Zellner Pál dr.) Szülő  és Nő beteg Osztályának (fő orvos: Ács Miklós dr.,
egyet. m. tanár) közleménye

T e r h e s s é g  a la t t i  ú g y n e v e z e t t  e s s e n t ia l i s  h a e m a t u r ia

I rta : F O R G Á C S  J Ó Z S E F  dr.

A vérv izelés az u ropoetikus rendszer szám os 
sebészeti és belgyógyászati m egbetegedésnek, to 
vábbá a szervezet á lta lános m egbetegedéseinek 
lehet tü n e ti jelensége. Ha a vérv izelés oka k id e rít
hete tlen  — essentiális haem atu riáró l beszélünk. 
Az uro lóg iai vizsgáló e ljárások  tökéletesedése és a 
röntgenológia fejlő dése lehető vé te tte  a vérv izelés 
okának pontos m egállap ítását olyan esetekben is, 
m elyeket régebben essentialis haem atu ria  k ife je
zéssel i l le ttünk .

Ha a terhesség fo lyam án m assiv vérv izelést 
észlelünk, első sorban azokra az okokra kell gon
dolnunk, m elyek a terhesség né lkü l is szerepel
hetnek : tbc., kő , daganat, v ar ix  repedés, gyu lladás 
stb. Csak ezen okok k izárása u tá n  beszélhetünk 
terhesség i essentialis haem aturiáró l. A  gestatiós 
fo lyam atokkal kapcsolatos essentialis haem atu ria  
pathom echanism usa m ég m a is ism eretlen  és a lé
nyeget illető en csak fe ltevésekre vagyunk  u ta lva : 
Acs (1) 1948-ban m eg jelen t közlem ényében a te r 
hességi toxicosis egyik m egny ilvánu lásának ta rtja . 
Az e lm ú lt év tizedben a kó rképre vonatkozólag 
Cannel és Bunker  (2), Hanousek (3), Blavet di  
Briga (4) közöltek adatokat. T ek in te tte l a terhes
ség a la tt i  úgynevezett essentialis haem atu ria  r i t 
kaságára, nem különben a kórkép  tisz'tázatlan 
aetio lóg iá jára és pathom echanizm usára ■—- alább i 
ese tünket közlésre érdem esnek ta rt ju k .

L . G y . - n é  (2 5 7 7 /1 9 5 7 . s z .)  32  é v e s ,  m á s o d s z o r  t e r 
h e s  n ő b e t e g e t  v e s z ü n k  f e l  o s z t á ly u n k r a .  A z  e l ő z m é 
n y e k b e n  t o n s i l l e e t o m i a  é s  a  z a v a r t a la n  t e r h e s s é g  u tá n  
s z ű k  m e d e n c e  m i a t t  v é g z e t t  c s á s z á r m e t s z é s  s z e r e p e l . 
J e le n  t e r h e s s é g é n e k  V I .  h ó n a p j á t ó l  k e z d v e  f o k o z ó d ó 
i n t e n z i t á s ú  v é r v i z e l é s t  é s z l e l .  F e l v é t e l i  l e l e t e k :  V I I I .  
h o ld h ó n a p n a k  m e g f e l e l ő  t e r h e s s é g .  A  m e d e n c e - b e m e n e t 
f e l e t t  k i c s i n y  k o p o n y a  h a l l o t t á l .  J ó  m a g z a t i  s z í v h an g o k  
a  k ö ld ö k  a la t t ,  j o b b o ld a l t .  R v .:  m e g t a r t o t t  p o r t io ,  z á r t  
m é h s z á j .  F á j á s o k a t  n e m  é s z le lü n k .  M e d e n c e m é r e t e k : 
d is t .  s p i n .  2 2  c m , d is t .  c r is t .  24  c m , c o n j . e x t .  18 c m , c o n j . 
d ia g .  11 c m . T e m p . 3 6 ,4 , p u ls u s  9 0 /m in . ,  R R  1 2 0 /8 0 
H g m m . K i f e j e z e t t e n  a n a e m i á s  k ü l l e m .  M a s s i v  h a e m a 
t u r ia .  V i z e le t :  f s .  1 0 2 4 , f e h é r j e  -j— |— K  g e n n y :  n y om o k 
b a n ,  u b g . :  c s ö k k e n t ,  b i l i r u b in :  n e g a t í v ,  ü le d é k :  l át ó 
t e r e t  e l f e d ő  t ö m e g b e n  é p  v v s . - k ,  b a k t é r i u m t e n y é s z t és :

s t e r i l .  V é r k é p :  v v s .  1 30 0  0 0 0 , h g b .  2 8 % , f v s .  5 0 0 0, p á l 
c i k a  5 % , s e g m . 7 2 % , ly m p h o .  1 7 % , m o .  6 % , t h r o m b o - 
c y t a  21 0  0 0 0 , m o r p h o l o g ia i l a g  n o r m á l i s a k .  V é r c s o p o rt :  
„ A ” , R h .:  p o s i t i v ,  W a R :  n e g a t í v .  C o a g ú lo g r a m m : r e -  
c a l c i n á l á s i  id ő :  1 0 '45 "  (9 '3 0 " ) , p r o t h r o m b in  id ő :  16 "  
(1 7 " ), s a v ó  a l v a d á s g y o r s í t ó  h a t á s :  17"  (1 7 " ) , t h r o mb in  
a l v a s z t á s i  id ő :  16" (1 6 " ) , t h r o m b in  a l v a s z t á s  t o l u id i n -  
k é k k e l :  12"  (1 2 " ) , V - f a c t o r  a c t i v i t á s :  109°/o , f i b r i n o g e n : 
31 9  m g % , f i b r i n o g e n - B : n e g a t í v ,  t h r o m b in - i n a c t i v á l ás :  
n o r m á l i s ,  p r o t h r o m b in  f e l h a s z n á ló d á s  a  s a v ó b a n :  4 
ó r a  a la t t :  53"  (62 " ), 2 4  ó r a  a la t t :  9 4 "  (1 1 7 " ) , f i b r i n o l y 
s is :  24  ó r a  a la t t  7%  (4 % ), a l v a d é k r e a c t i o  ( r e c a l c i fi k á l t  
p la s m á b ó l ) :  a z  a l v a d á s  u t á n  2 9 '3 0 " - c e l  k e z d ő d ik ,  1 80 '  
a la t t  t e l j e s .  A  z á r ó j e l b e n  f e l t ü n t e t e t t  é r t é k e k  a  no r 
m á l i s  k o n t r o l l t  j e l e n t i k .  R u m p e l— L e e d e :  n e g a t í v .

U r o ló g ia i  v i z s g á l a t o k  ( m e ly e k n e k  e l v é g z é s é é r t 
H e n c z  L á s z ló  d r . e g y e t e m i  t a n á r n a k  e z ú t o n  m o n d u n k 
k ö s z ö n e t é t ) :  C y s t o s c o p ia :  15 0  c c m  h ó l y a g k a p a c i t á s .  É p  
n y á lk a h á r t y a .  É p  u r e t e r  s z á j a d é k o k .  B a lo l d a lo n  v é r es 
a c t ió k .  N é h á n y  n a p p a l  k é s ő b b  v é g z e t t  e l l e n ő r z ő  v i z s
g á la t  a l k a l m á v a l  m i n d k é t  o l d a l i  u r e t e r n y í l á s o n  á t  és z 
l e l t ü n k  v é r e s  a c t i ó k a t .  I . v .  i n d i g ó  m i n d k é t  o ld a l t 3— 4 
p e r c  a la t t  k p . i n t e n s i t á s s a l  m e g j e le n i k .  U r e t e r k a t he t e r  
m i n d k é t  o ld a l t  v é g i g  a k a d á ly t a la n u l  f e l v e z e t h e t ő . 
Ü r e s  v e s e f e l v é t e l :  n o r m á l i s .  R e t r o g r á d  p y e l o g r a p h i a: 
m i n d k é t  o ld a l i  ü r e g r e n d s z e r  j ó l  f e l t e l ő d i k ,  k i s s é  tá -  
g a b b ,  d e  m á s  k ó r o s  e l t é r é s  n e m  é s z l e lh e t ő .

O s z t á ly u n k o n  a  b e t e g n e k  C - , K - ,  P - v i t a m in t ,  v a 
l a m in t  c a lc i u m o t ,  f e r c u p a r t  é s  c o r t i s o n t  a d t u n k ,  t o
v á b b á  2 ,2 0 0  m l  v ö r ö s v é r s e j t - s u s p e n s i ó t  t r a n s f u n d á l - 
t u n k .  A  h a e m a t u r i a  v á l t o z ó  i n t e n s i t á s t  m u t a t o t t , 
t r a n s f u s i o  u t á n  n é h á n y  n a p ig  c s ö k k e n t ,  d e  m i n d ig 
m a k r o s z k ó p o s  v o l t  é s  t ö b b s z ö r  é s z l e l t ü k  e g é s z e n 
m a s s z í v  v é r v i z e l é s t  is .  A z  i s m é t e l t  t r a n s f u s i ó k  h a tá 
s á r a  a  v ö r ö s v é r s e j t s z á m  2 0 00  0 0 0 - r a , a  h a e m o g l o b in 
é r t é k  p e d ig  4 1 % -r a  e m e l k e d e t t .  A  k ó r h á z i  f e l v é t e l 
u t á n  n é g y  h é t t e l  i d ő e l ő t t i  b u r o k r e p e d é s ,  m a j d  f á j á so k  
i n d u ln a k ,  a  h a e m a t u r i a  é s  a z  a n a e m i a  f o k o z ó d ik .  A 
s z ü l é s  g y o r s  b e f e j e z é s é r e  h a t á r o z z u k  e l  m a g u n k a t 
( a m p u t a t i o  p r a e c a e s a r e a )  e g y i d e j ű  t r a n s f u s i ó s  t á m o 
g a t á s s a l .  A  t e r h e s  m é h  c s o n k o l á s á t  a z  a n y a  é l e t 
é r d e k e  in d o k o l t a ,  m e r t  m é g  a  c s á s z á r m e t s z é s s e l  j á r ó 
s z o k á s o s  v é r v e s z t e s é g  v e s z é l y é n e k  s e m  t e h e t t ü k  k i . 
E lő , é r e t t ,  2 5 0 0  g  s ú l y ú  f i ú m a g z a t .  A z  ú j s z ü l ö t t  v ér 
c s o p o r t j a  „ 0 ” , R h .:  n e g a t í v .  M ű t é t  u t á n  z a v a r t a la n 
g y ó g y u lá s .  A  h a e m a t u r i a  f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t  é s  a 
g y e r m e k á g y  9. n a p j á r a  a  v i z e l e t  t e l j e s e n  f é l t i s z t u lt ,  
m é g  m i k r o s z k o p ik u s  h a e m a t u r i á t  s e m  é s z l e lü n k .  A  b e 
t e g  a z ó t a  t e l j e s e n  p a n a s z -  é s  t ü n e t m e n t e s .

Ács (1) egyik terhesség a la tt észlelt essentialis 
haem atu riás betegén m ű v i koraszülés u tán
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nephrectom iát kényszerü ltek  végezni. Az eltávo lí
to tt  vese terhességi tox icosisnak m egfelelő  e lválto
zásokat m u ta to tt.

E setünkben a terhesség VII. hónap játó l észlelt 
m asszív haem atu ria  oka fe lté te lezhető en terhes
ségi toxicosis volt. Ezt lá tszik  m egerő síten i az a 
körü lm ény, hogy a  szülés u tán  a vérv izelés in ten - 
s itása roham osan csökkent és a 9. nap tó l kezdve 
te ljesen m egszű nt. Brakeman (5) és Tamburello
(6) hasonló észlelésekrő l szám olnak be. B etegünk
nél a kéto ldali vesevérzés urológiai eredeté t ism é
te l t  uro lógiai v izsgálatokkal zá rtuk  ki. G ondoltunk 
véra lvadási zavar lehető ségére is. A coagulo- 
pa th ia  felism eréséhez elégte len csak az alvadási 
idő  vizsgálata. Ism eretes, hogy pl. d icum arin  
okozta hypopro th rom binaem ia esetén a betegnek 
az alvadási ideje norm ális lehet, noha haem aturia , 
m elaena észlelhető . E rre  való tek in te tte l esetünk 
ben  a véralvadási rendszert részletesen vizsgáltuk, 
de a norm ális kontro lihoz viszonyítva, kóros el
té rés t nem  tu d tu n k  k im uta tn i. Feltehető , hogy 
ese tünkben  a vérv izelést a veseerek terhesség i 
tox icosis okozta d iffus károsodása idézte elő . 
É ppen ezért csa tlakoznunk  kell Acs vélem ényéhez, 
ak i a terhesség i essen tialis  h a e m a tu riá t a te rh e s 
ség i toxicosisok közé sorolja.

A  terhesség  a la tt i  essentialis h ae m a tu ria  ke 
zelésében a  leglényegesebb az ism éte lt transfusio , 
m ellyel nem csak  az elvesz te tt vérm enny iséget pó 
to lh a tju k , hanem  —  hacsak  átm enetileg  is —  a 
h ae m a tu ria  in ten s itá sá t csökken thetjük . E setünk
ben  az erő sen k ivérze tt asszonyt vérátöm lesztések
ke l s ik e rü lt a szülés idő pontjá ig  egyensúlyban ta r 
tan i é s . nem  k e lle tt m ű vi koraszü lést végeznünk. 
Súlyos esetekben, fő leg a terhesség korai szaká
ban, az anya é le te érdekében célszerű  a terhessé
get m egszakítan i, m ert — m in t az irodalom  adatai 
és esetünk m u ta tják  — a m éh k iü rítése u tán  röv id 
idő  a la tt lényeges javu lás és a haem atu ria  te ljes 
m egszű nése rem élhető . N ephrectom ia csak egészen 
r itk a  k ivételképpen jöhet szóba, olyankor, am ikor 
a  vesevérzés egyoldali és a terhesség-m egszakítás 
ellenére, hosszabb idő n keresztü l javu lás nem  ész
lelhető . Ilyen esetekben többny ire nem  terhességi 
essentialis haem atu riával, hanem  a vese m ás, u ro 
lógiai term észetű  m egbetegedésével kell szám ol
nunk , m elyet a  vizsgáló e ljárásainkkal nem  sike
rü l t  k im uta tn i.

I R O D A L O M . 1. Ács:  O r v o s o k  L a p j a  1 9 4 8 . é v i  4 6 . 
szám. —  2. Cannei D. E., B unker  M. L.:  C a n n a d .  M e d . 
Á s s .  72 , 981 , 1955 . —  3. Hanousek: C e s k o s l o v e n s k a
G y n .  13 , 5 1 3 , 1 9 5 8 . —  4 . B lavet di Briga C.:  M in e r v a  
M e d . 15, 3 8 0 , 1948 . —  5. Brakem an: Z b l .  f .  G y n . 4 , 182 , 
1 9 3 8 . —  6. Tam burello :  c i t .  Á c s :  O r v o s o k  L a p ja ,  1948 .

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

Dermatomyositis és rheumatismus

T . Szer kesztő ség! H elm eczi Lajos dr., Haraszti 
A nta l dr. é s  Tuza K lára dr. „ K l in i k a i  m e g f i g y e l é s e k  
n é g y  d e r m a t o m y o s i t i s  e s e t  k a p c s á n ” c . ig e n  é r d e k e s 
c i k k é h e z  (O . H . 1958 . 14. s z á m )  l e g y e n  s z a b a d  a  k ö 
v e t k e z ő k e t  h o z z á f ű z n ö m :

A  d e r m a t o m y o s i t i s n e k  (D )  a  k i f e j l ő d ö t t  k l i n i k a i 
t ü n e t e k k e l  j á r ó  a la k j a  m e l l e t t  —  a m i l y e n  a  s z e r z ő k 
n é g y  e s e t e  v o l t  —  t ö r t é n t e k  k ö z lé s e k ,  a m e l y e k  s z e r in t  
v a n  a  D - n e k  s o k k a l  j o b b in d u la t ú ,  ú n .  l á r v á i t  f o r 
m á j a  i s ,  Bacher a  Z s c h r f t .  f .  d . g e s .  I n n e r e  M e d iz in
u . i .  G r e n z g e b ,  1 9 5 6 . 20 . s z . - b a n  4 5 , h i s t o ló g i a i l ag  is 
i g a z o l t  D - r ő l  s z á m o l  b e . T o v á b b i  12  e s e t e t  e m l í t ,  ah o l  
a  k l i n i k a i  k é p  D - n e k  f e l e l t  m e g ,  d e  i t t  h i s t o ló g i a i v i z s 
g á la t  n e m  t ö r t é n t .  U g y a n i t t  k i l á t á s b a  h e l y e z i ,  h o g y 
t o v á b b i  18 , h i s t o ló g i a i l a g  i s  i g a z o l t  e s e t r ő l  s z á m ol  b e  
r ö v id e s e n .  A  f e l s o r o l t  75  e s e t e t  k é t  é v  a la t t  é s z l el t e .

E z e k e t  a z  e s e t e k e t  l á r v á i t  D - n e k  n e v e z i ,  a m e l y e k 
r e  j e l l e m z ő ,  h o g y  a z  a n a m n e s is b e n  t o n s i l l i t i s  v a g y  t o 
r o k a n g in a  s z e r e p e l .  A  b e t e g n e k  k e z d e t b e n  m a g a s  lá z a 
é s  e r ő s e n  f o k o z o t t  s ü l l y e d é s e  v a n .  A  b e t e g s é g  a z  e gé s z 
s z e r v e z e t r e  k i t e r j e d ,  m a j d  e g y - e g y  i z o m c s o p o r t r a  lo-  
k a l i z á ló d i k .  L e g g y a k r a b b a n  a z  a ls z á r i z m o k b a n  é s z 
le l t e .  A z  E K G  g y a k r a n  k ó r o s .  A  p i t v a r k a m r a i  á t v e z e 
t é s i  id ő  g y a k r a n  m e g h o s s z a b b o d o t t .  G ó c k i i r t á s r a ,  p e
n i c i l l i n r e ,  p h e n i l b u t a z o n  k é s z í t m é n y e k r e  g y o r s  j a v ul á s 
k ö v e t k e z i k  b e .

H a s o n ló  e s e t e k r ő l  s z á m o l t  b e  Mac Elligot a  B r i 
t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l  1956 . d e c .  2 9 - i  s z á m á b a n .

A z  O r s z á g o s  R h e u m a -  é s  F ü r d ő ü g y i  I n t é z e t  1957 . 
o k t .  1 2 - i  t u d o m á n y o s  ü lé s é n  h a s o n ló  e s e t e t  i s m e r t e t
t e m .  4 6  é v e s  n ő  b e t e g s é g e  b ő r e l v á l t o z á s o k k a l  k e z d ő 
d ö t t ,  m a j d  t e s t s z e r t e  i z o m f á j d a l m a k  l é p t e k  f e l .  E z ek  
k é s ő b b  a  b o r d a k ö z t i  i z m o k r a  lo k a l i z á l ó d t a k ,  a h o l  h e
l y e n k é n t  o e d e m a  v o l t  é s z l e lh e t ő .  A  p r ó b a e x c i s io  ú t já n  
n y e r t  b ő r -  é s  iz o m d a r a b k a  h i s t o ló g i a i  v i z s g á la t a 
d e r m a t o m y o s i t i s r e  u t a l ó  e l v á l t o z á s o k a t  m u t a t o t t .  A 
d ia g n ó z i s t  a lá t á m a s z t o t t a  m é g ,  h o g y  a  b e t e g n e k  k r e a-  
t i n u r i á j a  v o l t :  2 6 0  m g  a  2 4  ó r á s  v i z e l e t b e n .

A z  e m l í t e t t  l á r v á i t  D - k  é s  s a j á t  e s e t e m  k a p c s á n 
f e l m e r ü l t  a  D  é s  r h e u m a t is m u s  e g y m á s h o z  v a l ó  v i s z o 
n y á n a k  k é r d é s e .  H a  ö s s z e h a s o n l í t j u k  a  k é t  b e t e g s é g et ,  
s o k  h a s o n l ó s á g o t  t a l á lu n k  m á r  a z  a n a m n e s is b e n .  A 
k l i n i k a i  l e f o l y á s  t e k i n t e t é b e n  k e z d e t b e n  m i n d  a  r h eu 
m a t is m u s ,  m in d  a  D  a z  e g é s z  s z e r v e z e t  b e t e g s é g e ,  d e 
l o k a l i z á l ó d h a t i k  e g y - e g y  s z e r v r e n d s z e r r e  ( s z ív ,  é r 
r e n d s z e r ,  í z ü l e t e k ,  i l l e t v e  b ő r , b ő r a la t t i  k ö t ő s z ö ve t , 
iz o m z a t ) .  A  la b o r a t ó r i u m i  l e l e t e k  s o k  t e k i n t e t b e n 
m e g e g y e z n e k  ( f o k o z o t t  v ö r ö s v é r t e s t s ü l l y e d é s ,  f o k o z ot t  
a n t i s t r e p t o l y s i n  t i t e r ,  c s ö k k e n t  1 7 - k e t o s t e r o id  ü r ít é s ) . 
A  s z ö v e t t a n i  l e l e t b e n  is  s o k  h a s o n l ó s á g  v a n .

M in d e z e k  a la p j á n  i n d o k o l t n a k  lá t s z i k  a n n a k  f e l - 
t é t e l e z é s e ,  h o g y  a  l á r v á i t  D  é s  a  r h e u m a t is m u s  a z o no s , 
t o x i n - a l l e r g i á s  a la p o n  k i f e j l ő d ő  b e t e g s é g n e k  f o g h a tó  
f e l .  A  t o x i n - a l l e r g i á s  b e t e g s é g  id ő n k é n t  a  s z í v e n ,  id ő n 
k é n t  a z  íz ü l e t e k b e n  h o z  l é t r e  f e l t ű n ő  e lv á l t o z á s o k at .  
D e  h a t á s á r a  a  b ő r ,  b ő r a la t t i  k ö t ő s z ö v e t  é s  i z o m z a t  is  
m e g b e t e g e d h e t i k  i d ő n k é n t .  E z  a z o n b a n  n e m  j e l e n t  k ü 
l ö n  b e t e g s é g e t ,  h a n e m  u g y a n a z o n  k ó r o k  h a t á s á n a k 
e r r e  a  t e r ü l e t r e  v a l ó  f e l t ű n ő b b  lo k a l i z á l ó d á s á t .

Kovács László dr.
O . R . F . I . —  C s. o s z t á l y
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T. Szer kesztő ség! Kovács László dr. é r d e k e s  m e g 
j e g y z é s e i r e  a  k ö v e t k e z ő k b e n  v á la s z o lu n k :

H o z z á s z ó ló  f e l t é t e l e z i  a z  a n a m n e s is  h a s o n ló s á g a 
a la p j á n  é s  a  k l i n i k a i  l e f o l y á s  e g y e s  r o k o n  v o n á s a i va l  
k a p c s o la t b a n ,  h o g y  a  l á r v á i t  D  é s  a  r h e u m a t is m u s 
a z o n o s ,  t o x i n - a l l e r g i á s  a la p o n  k i f e j l ő d ő  b e t e g s é g e k.

K o n k r é t  e s e t e i n k k e l  k a p c s o la t b a n  n e m  t é r h e t t ü n k 
k i  k ü lö n  a  l á r v á i t  D . e s e t e k  t á r g y a lá s á r a ,  d e  e g y ik 
e s e t ü n k  l e í r á s á n á l  m e g e m l í t e t t ü k ,  h o g y  „ a  s y n o v i á k at  
é r in t ő  a l l e r g o - t o x i k u s  j e l l e g ű  á r t a l m a k  i n k á b b  j e l le m 
z ő e k  a  L . E . D . k ó r k é p r e ” , m i n t  a  D . - r e  A  D . - n é l  is 
k i a l a k u lh a t n a k  a z o n b a n  í z ü l e t i  e l v á l t o z á s o k .

A  b a k t e r i o t o x i c u s  a l l e r g ia  l e h e t ő s é g é r ő l  i s  e m l í 
t é s t  t e t t ü n k .  A  D ., m e l y e t  a  k o l l a g e n b e t e g s é g e k  k ö zé 
s o r o l n a k  a e t i o ló g i a i l a g  m a  m é g  t i s z t á z a t l a n  m e g b e t e
g e d é s .  A  p a t h o m e c h a n iz m u s  s z e m p o n t j á b ó l  b ő v e b b e n 
t á r g y a l h a t ó  a  m o d e r n  l a b o r a t ó r iu m i  l e l e t e k  b i r t o k á 
b a n  a  k ó r k é p ,  é s  a  m i  e s e t e i n k e t  i l y e n  s z e m p o n t b ó l 
i g y e k e z t ü n k  b e m u t a t n i .  K é t s é g t e l e n  t é n y ,  h o g y  s o k  a 
h a s o n l ó s á g  a  r h e u m a t i s m u s  é s  a  D . p a t h o m e c h a n iz - 
m u s á b a n ,  é s  e z t  a  t h . - b a n  i s  i g y e k e z n e k  h a s z n o s í t a ni .  
A  D . a z  u t ó b b i  é v e k b e n  a  k o l l a g é n  b e t e g s é g e k  c s o 
p o r t j á v a l  e g y ü t t  a z  é r d e k lő d é s  h o m l o k t e r é b e  k e r ü l t . 
K ö z l e m é n y ü n k b e n  s z é l e s e b b  b e lg y ó g y á s z a t i  p r o b lé 
m á k r a ,  m e l y e k  e  k é r d é s s e l  k a p c s o la t b a n  f e l m e r ü l h e t 
n e k ,  c s a k  u t a l n i  t u d t u n k ,  h is z e n  a  k o l l a g é n  b e t e g s é
g e k  t e r ü l e t é n  b e lü l  a  D . - v e l  ú j a b b a n  m á r  „ m o n o - 
g r a p h ia - s z e r ű ” m u n k á k b a n  i s  f o g l a lk o z n a k .  H o z z á 
s z ó ló  á l l á s p o n t j a  m i n t  m u n k a - h y p o t h e s i s  é r t é k e s  l e 
h e t ,  é s  f e l h í v j a  a  f i g y e l m e t  a r r a . h o g y  e z e n  a  t e r ül e 
t e n  m i n d e n  m e g f i g y e l é s  r e g is z t r á la n d ó ,  h o g y  a  s ú l y os 
p r o g n o s i s ú  D . - p r o b lé m a  t o v á b b i  t i s z t á z á s á b a n  e l ő r e 

j u t h a s s u n k .  H elm eczi Lajos dr. é s  m u n k a t á r s a i

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

P ro f. E rn st H o ls te in :  D ie  M e ld e - u n d  E n tsch ä d i
g u n g sp lic h t  d er  B e ru fsk r a n k h e iten . J o h a n n  A m b r o s iu s 
B a r t h  V e r la g ,  L e ip z ig ,  1958 . 93  o ld a l ,  I I .  b ő v í t e t t k i 
a d á s .

H o l s t e i n  a  N é m e t  D e m o k r a t i k u s  K ö z t á r s a s á g b a n 
é r v é n y b e n  l e v ő  r e n d e lk e z é s e k e t  i s m e r t e t i ,  a m e l y e k  a 
b e j e l e n t e n d ő  é s  k á r t a l a n í t a n d ó  f o g l a l k o z á s i  b e t e g s é
g e k r e  v o n a t k o z n a k .  A z  e l s ő  k ia d á s  1 9 5 1 ^ b en  j e l e n t  me g 
é s  t a r t a lm a z t a  a  b e j e l e n t é s  e lő í r á s a i t ,  a  k á r t a l a n ít á s 
f e l t é t e l e i t ,  a  k á r t a l a n í t a n d ó  f o g l a lk o z á s i  b e t e g s é ge k  h i 

v a t a l o s  j e g y z é k é t ,  v a la m in t  a  N é m e t o r s z á g b a n  h a s z n á

la t o s ,  a z  e g y e s  f o g l a l k o z á s i  b e t e g s é g e k r e  v o n a t k o z ó 
„ M e r k b l a t f - o k a t .  A  f ü z e t  n y i l v á n  n e m c s a k  g y a k o r 
l a t i  c é l t  s z o lg á l ,  m i n t h o g y  a z  é r v é n y b e n  l e v ő  r e n d elk e 
z é s e k e n  f e l ü l  i d ő r e n d b e n  f e l s o r o l j a  a z  e g y m á s t  k ö v et ő  
r e n d e lk e z é s e k e t .  M á s o d ik  k ia d á s a  a z  e lő z ő v e l  s z e m b en  
k ie g é s z ü l  a z  1957 . n o v e m b e r  1 4 -é n  k ia d o t t  r e n d e le t 
s z ö v e g é v e l ,  a n n a k  m e l l é k l e t é v e l :  a  j e l e n l e g  k á r t a l an í 

t a n d ó  f o g l a l k o z á s i  b e t e g s é g e k  j e g y z é k é v e l ,  v a la m in t 
k ö z l i  —  a z o n b a n  e r r ő l  a z  e lő s z ó  n e m  t e s z  e m l í t é s t  — 
a  N é m e t  S z ö v e t s é g i  K ö z t á r s a s á g b a n  é r v é n y b e n  l e v ő 
r e n d e lk e z é s t  is .

A z  ú j  r e n d e le t  a  r é g i v e l  s z e m b e n  c s u p á n  e g y  ú j 
m e g b e t e g e d é s i  c s o p o r t o t :  a  t r ó p u s i  b e t e g s é g e k  é s  a z 
a v i t a m in o s i s o k  c s o p o r t j á t  t a r t a lm a z z a  a  b e j e l e n t e n dő  
é s  k á r t a l a n í t a n d ó  f o g l a l k o z á s i  b e t e g s é g e k  k ö z ö t t , 
e g y é b k é n t  a z o n b a n  c s u p á n  f o g a l m a z á s i  é s  b e o s z t á s i  el 
t é r é s e k  v a n n a k  a z  e lő z ő  r e n d e lk e z é s e k k e l  s z e m b e n : 
ö s s z e t a r t o z ó  b e t e g s é g e ik e t  v o n  ö s s z e ,  i l l e t ő l e g  p o nt o 
s a b b  m e g h a t á r o z á s o k a t  t a r t a lm a z .

A  „ M e r k b la t t ” - o k  a  r é g e b b ie k k e l  s z e m b e n  a n y - 
n y ib a n  t a r t a lm a z n a k  v á l t o z á s t ,  a m e n n y i b e n  k u t a t á s o k 
ú j  f e l i s m e r é s e k h e z  v e z e t t e k :  a  f o g l a l k o z á s i  b ő r r á k  é s 
e g y é b  f o g l a l k o z á s i  b ő r m e g b e t e g e d é s e k  k é r d é s é r e  v o 
n a t k o z ó la g .  I s m e r t e t i  a  c s o n t - d y s t r o p h i a  ( S u d e c k - s yn d -  
r o m a )  v o n a t k o z á s a i t .  M e g e m l í t i  a  l é g z ő u t a k  r á k o s 
m e g b e t e g e d é s e i n e k  f e j e z e t é b e n  a  k á t r á n y -  é s  á s v á n y 
o la j - s z á r m a z é k o k ,  a z  a r z é n  é s  a z  a z b e s z t  c a r c in o g e n 
h a t á s á t .  A  z o o n o s i s o k  f e j e z e t é b e n  m e g e m l í t i  a  le p t o
s p i r o s i s  p o m o n a :  m e n i n g i t i s  s e r o s a  k ó r k é p é t  é s  a  g üm ő - 
b a c i l u s  o k o z t a  k ü lö n b ö z ő  k ó r f o r m á k a t .  N é m ik é p p  m ó 
d o s u l t  a  z a j á r t a lo m r a  v o n a t k o z ó  f e j e z e t  is . A  r e n d ele t  
ú j  in t é z k e d é s e in e k  m e g f e l e l ő e n  ú j  „ M e r k b la t t ”  a  t r ó
p u s i  m e g b e t e g e d é s e k r e  é s  a z  a v i t a m in o s i s r a  v o n a t k o zó .

A  f ü z e t  a  h i v a t a lo s  r e n d e lk e z é s e k e t  é s  a  h i v a t a l o 
s a n  h a s z n á l a t o s  i s m e r t e t é s e k e t  t a r t a lm a z z a ;  e z e k  v il á 
g o s ,  á t t e k in t h e t ő  f o r m á b a n  a d n a k  r ö v id  t á j é k o z t a t á st  
a z  e g y e s  f o g l a lk o z á s i  b e t e g s é g e k r ő l .  A  m a x i m á l i s  t ö
m ö r s é g  n e m  t e s z i  l e h e t ő v é ,  h o g y  a z  e g y e s  f o g l a lk o z ás i 
m e g b e t e g e d é s e k  g y a k o r i s á g á v a l  é s  j e l e n t ő s é g é v e l  a r á
n y o s a n  a la k u l j a n a k  a z  e g y e s  f e j e z e t e k .

N y i l v á n  e l í r á s  k ö v e t k e z t é b e n  e m l í t i  a  c a i s s o n b e - 
t e g s é g  o k o z t a  í z ü l e t i  é s  c s o n t e l v á l t o z á s o k  k ö z ö t t  a 
c o m b c s o n t f e j e c s -  é s  n y a k  m e g b e t e g e d é s é n  f e l ü l  —  n y il 
v á n  a  h u m e r u s f e j  h e l y e t t  —  a  f e m u r f e j  m e g b e t e g e 
d é s é t .

J o h a n n  A m b r o s iu s  B a r t h  a  m e g s z o k o t t  g o n d o s s á g 

g a l  á l l í t o t t a  k i  a  f ü z e t e t .  Rózsahegyi István  dr.
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Laffers Zoltán, Bozsóky Sándor:  A  c s a m o k v í z  a n t i 

s t r e p t o l y s in  m e g h a t á r o z á s  k l i n i k a i  j e l e n t ő s é g e .

Szeghy Gergely:  L o c a l i s a n  a lk a l m a z o t t  h e p a r in  h a t á s a 
k í s é r l e t e s  c o r n e a  k á r o s í t á s o k r a .

Sebestyén János:  A  d i f f u s  f a m i l i a r i s  c h o r io r e t i n a l i s  

a t r o p h iá k r ó l .

Korchmáros Imre:  I n t r a o c u la r i s  i d e g e n t e s t e k  m á g n e s 

p r ó b á j á n a k  e l l e n ő r z é s e  s z e m t ü k ö r r e l .

Vörösm arthy Dániel, Pénzes Tibor:  S p h in k t e r o t o m i a  

„ s o la r is  k a u t e r i z á c ió v a l ” .

Pajor Rezső:  S k l e r i t i s  p o s t e r io r .

Orbán Tibor, Erő ss Sándor:  F e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g  é s 

d a g a n a t k é p z ő d é s  a  s z e m h é j o n .

Valu László:  S z o k a t l a n  a la k ú  é s  e l h e l y e z k e d é s ű  s z e m - 

ü r e g i  m u l t i p l e x  l i p o m a .

V . Sztano jevits A nna:  T a r s u s e y s t á k  i n v e t e r á l t  t r a 

c h o m a  e s e t é b e n .

R éthy István:  Ű j f a j t a  p r ó b a k e r e t  s z e m ü v e g r e n d e lé s h e z .

H Í R E K

A  V II . M agya r— S z o v je t  O rvosi N apok  
m o szk v a i ü léssza k a

U j  s z í n n e l  g a z d a g o d ik  a  M a g y a r — S z o v j e t  O r v o s i 

N a p o k  e d d ig i  s o r o z a t a .  E b b e n  a z  é v b e n  M o s z k v á b a n 

i s  m e g r e n d e z i k  e z e n  n a p o k  t u d o m á n y o s  ü lé s e i t ,  a m e 

l y e n  s z o v j e t  é s  m a g y a r  e lő a d ó k  i s m e r t e t i k  a  t é m á k 

k a l  k a p c s o la t o s  k o r s z e r ű  á l l á s p o n t o t .

O k t ó b e r  2 0 -á n  k e z d ő d ik  a z  ü lé s s z a k ,  a m e l y n e k 

m a g y a r  e lő a d ó i  a  k ö v e t k e z ő k :

Gegesi K iss Pál a k a d é m ik u s :  „ A  c s e c s e m ő k o r i 

t o x i k o z i s  h ip e r m o t i l i s  a la k j a i . ”

K ulin  László e g y e t ,  t a n á r :  „ A  k l í m a k e z e l é s  k ó r 

é l e t t a n i  é s  t e r á p i á s  v o n a t k o z á s a i  a  c s e c s e m ő k o r i  s or 

v a d á s b a n . ”

Gömöri Pál  a k a d é m i k u s :  „ A  v e s e f u n k c i ó  z a v a r a i 

n a k  k e l e t k e z é s e  t o x i k o z i s b a n . ”

Babies A n ta l a k a d é m i k u s :  „ A z  u r o ló g ia  g y e r m e k - 

g y ó g y á s z a t i  v o n a t k o z á s a i . ”

A  m a g y a r  d e le g á c i ó  M o s z k v á n  k í v ü l  L e n in g r á d - 

b a  é s  T b i l i s z i b e  i s  u t a z ik ,  a h o l  s z i n t é n  t a r t a n a k  el ő 

a d á s o k a t .

A  m o s z k v a i  ü lé s s z a k o n  a  k ö v e t k e z ő  e lő a d á s o k a t 

t a r t j á k  s z o v j e t  k u t a t ó k :

G. N. Szperanszki j  a k a d é m i k u s :  „ K ü lö n b ö z ő  e r e 

d e t ű  t o x i k u s  á l l a p o t o k  k i s g y e r m e k e k n é l . ”

M . Sz. M aszlov a k a d é m ik u s :  „ T o x ik u s  d is p e p s ia , 

a n y a g c s e r e  é s  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  á l l a p o t . ”

A. F. Túr  a k a d é m ik u s :  Ú j s z ü l ö t t e k n é l  e lő f o r d u ló 

b é l t o x i k o z i s o k . ”

Ju. F. D om brovszkája  a k a d é m ik u s :  „ A  v i t a m i n 

e l é g t e l e n s é g  p r o b lé m á j a  g y e r m e k e k  d is z t r o f i á s  á l l a po 

t á n a k  g e n e z i s é b e n . ”

A  m o s z k v a i  ü lé s s z a k  h a l l g a t ó s á g á b a n  m a g y a r  o r 

v o s o k  i s  le s z n e k .  A z  I B U S Z  m i n t e g y  s z á z  f ő n y i  t u r i st a -  

c s o p o r t o t  s z e r v e z ,  m e l y n e k  r é s z t v e v ő i  a  m o s z k v a i  e lő 

a d á s o k  u t á n  L e n in g r á d b a  u t a z n a k ,  a h o l  n é h á n y  e g é s z 

s é g ü g y i  i n t é z m é n y t  t e k i n t e n e k  m e g .  A z  u t a z á s o n  r é s zt 

v e v ő k n e k  s z e p t e m b e r  5 - i g  k e l l  j e l e n t k e z n i ü k  a  M a 

g y a r - S z o v j e t  B a r á t i  T á r s a s á g  E g é s z s é g ü g y i  S z a k o s z t á

l y á n á l  (V ., D o r o t t y a  u . 8).

A  M a g y a r — S z o v j e t  O r v o s i  N a p o k  m o s z k v a i  ü l é s 

s z a k a  ú j a b b ,  j e l e n t ő s  l é p é s  a  k ö l c s ö n ö s s é g e n  a la p u ló , 

e g y r e  s z o r o s a b b á  v á l ó  é s  m i n d  b a r á t ib b  m a g y a r — 

s z o v j e t  o r v o s i  k a p c s o l a t o k  f e j l ő d é s é b e n .

Terhességi hányás esetén

A nuzh $ unaizP^ZAtánaU 
yvicéjével járó-

á l lc i j r v to i^ ln u i

Q a s t r o p im  tabl., inj

EGY ESÜLT GY Ó G Y SZ ER- ES T A P S Z E R GY A R ,  B U D A P E S T
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A  M A G Y A R  H Y G IE N IK U S O K  T Á R S A S Á G A  

m in t  a z  O r v o s-E g cszség ü g y i D o lg o zó k  S za k sze rv e ze tének  

E g észség tu d o m á n y i S za k cso p o r t ja

1959. jú n iu s  11— 14. n a p já n  B u d a p esten

—  k ü l f ö ld i  r é s z t v e v ő k k e l  —• 4 n a p o s 

H Y G IE N IK U S  K O N G R E S S Z U S T  ren d ez

A  k o n g r e s s z u s  t á r g y s o r o z a t á b a n  a  k ö v e t k e z ő  f ő  t é m á k 
s z e r e p e l n e k :

Június 11-én:  a  p l e n á r i s  ü lé s e n  a z  e g é s z s é g ü g y i 
m in is z t e r  e lő a d á s a  a  m a g y a r  e g é s z s é g ü g y r ő l .  K ü l f ö l di  
e lő a d ó  e lő a d á s a  a  s z o c i á lh y g i e n é s  t á r g y k ö r b ő l .  Jeney 
prof. e l ő a d á s a  a z  i v ó v í z e l l á t á s  k é r d é s e i r ő l ,  é s  Tarján 
Róbert O É T I  i g a z g a t ó  e lő a d á s a  k ö r n y e z e t ü n k  v e g y i 
a n y a g a in a k  á r t a lm á r ó l .  Június 12. és 13-án a  k o n g r e s z - 
s z u s  k é t  p á r h u z a m o s  s z e k c i ó b a n  ü lé s e z i k .  A z  e lő z ő 
n a p i  e lő a d á s o k b a n  m e g j e l ö l t  t á r g y k ö r ö k  m e l l e t t  a  f ő 
t é m á k  a  d y s e n t é r i a  e l l e n i  v é d ő o l t á s o k  (Rausch p r o f .) ,  
a  p o l i o m y e l i t i s ,  a z  é le l m e z é s e g é s z s é g ü g y ,  a z  ú j  é p ít 
k e z é s e k  é s  ü d ü lé s  h y g i e n é j e  é s  a  g o n d o z á s i  m ó d s z e r ek  
k ia la k u lá s a .  A z  e lő a d á s o k  id ő t a r t a m a  30  p e r c ,  k i s  el ő 
a d á s  v a g y  b e m u t a t á s  12 p e r c .  A z  e lő a d á s o k a t  v i t a  k ö
v e t i .  Június 14-én:  a  k o n g r e s s z u s  z á r ó ü lé s é r e  é s  k ö z ö s 
k i r á n d u lá s r a  k e r ü l  s o r . A  k o n g r e s s z u s  e ln ö k s é g e  s z í
v e s e n  l á t  h a z a i  é s  k ü l f ö l d i  r é s z t v e v ő k e t ,  a  f ő  t é m ák 
h o z  c s a t la k o z ó  v a g y  e s e t l e g  a z o k t ó l  f ü g g e t l e n  k ö z 
e g é s z s é g ü g y i  é s  j á r v á n y ü g y i  t á r g y ú  e lő a d á s o k a t .  A z 
e lő a d á s o k a t  d e c e m b e r  3 1 - ig  k e l l  b e j e l e n t e n i ,  a z  e l ő
a d á s  t a r t a lm á n a k  k i v o n a t á t  e g y i d e j ű l e g  b e  k e l l  k ü l 
d e n i .  K é s ő b b  b e j e l e n t e t t  e lő a d á s o k  m á r  a  p r o g r a m b a 
n e m  i l l e s z t h e t ő k  b e .  A  k o n g r e s s z u s  n y e l v e  m a g y a r ,  a 
k ü l f ö ld i  e lő a d á s o k  t o l m á c s o l á s b a n  m a g y a r u l  h a n g z a 
n a k  e l .  A z  é r d e k lő d é s e k r e  f e l v i l á g o s í t á s t  a d  a  s z e r
v e z ő b iz o t t s á g  ( K a p o s  V i lm o s  d r . f ő t i t k á r ,  B u d a p e s t , 
X I I I . ,  V á c i  ú t  174 ).

A  M agyar H ygien ikusok Társaságának 
Vezető sége

*

A  M a g y a r -S z o v je t  B a r á t i T á rsa sá g  O rvosi S za k o sz tá lya

s z e r v e z é s é b e n

a  G yő r -S o p ro n  M eg y e i K ó rh á z é s  G y ő r -S op ron  M eg y e i 
E g é szség ü g y i S za k sze rv e ze t 

O R SZ Á G O S N E U R O E N D O K R IN  K O R R E L Á C IÓ S  
A N K É T O T  rend ez

1958. n o v em b e r  14— 1 6-ig  Gyó'rött

A z  a n k é t  c é l j a  k ié r t é k e ln i ,  a  l e g i l l e t é k e s e b b  h a z a i 
s z a k e m b e r e k  b e v o n á s á v a l ,  a  n e u r o e n d o k r in  b e t e g s é g e k 
ú j a b b  d ia g n o s z t i k a i  é s  t h e r a p iá s  le h e t ő s é g e i t .  T a n ul 
m á n y o z n i  a  n e u r o e n d o k r in  b e t e g s é g e k ,  v a l a m i n t  a  k ü 
lö n b ö z ő  k ó r o s  f o l y a m a t o k  k ö lc s ö n ö s  ö s s z e f ü g g é s e i t . 
A  je len tkezés m ódja: A j e l e n t k e z ő  k ö z ö l j e ,  h o g y 
1. r é s z t v e v ő  v a g y  e lő a d ó  k ív á n  l e n n i ;  2 . m a g a  g o n d os 
k o d ik  t e l j e s  e l l á t á s á r ó l  —  ig é n y t  t a r t  s z á l l o d a i  v ag y  
k ó r h á z i  s z á l lá s r a  —  ig é n y t  t a r t  k ó r h á z i  é t k e z é s r e ;
3. r é s z t  k í v á n  v e n n i  n o v .  1 6 -á n  P a n n o n h a lm á r a  t e r v e
z e t t  a u t ó b u s z k i r á n d u lá s o n .  A  j e l e n t k e z é s e k e t  1958 . 
s z e p t e m b e r  2 0 - ig  k e l l  J á s z b e r é n y i  J ó z s e f  d r . k ó r h á zi  
f ő o r v o s ,  G y ő r ,  M e g y e i  K ó r h á z  c í m é r e  k ü ld e n i .  A z  e l ő
a d á s o k  t a r t a m a  15 p e r c .  A z  e lő a d ó k n a k  a  t e r v e z e t t

e lő a d á s  t e l j e s  s z ö v e g é t  (3  p é ld á n y b a n  l e g é p e l v e )  é s 
d o k u m e n t á c ió j á t  i s  1958 . s z e p t e m b e r  2 0 - ig  b e  k e l l  kü l 
d e n i .  A z  e lő a d á s o k a t  a z  a n k é t r a  k in y o m a t j u k .

*
A  S eb ész  S za k cso p o r t  A n a e s th e s io lo g u s  S ec t ió já n a k

v e z e t ő s é g e  f e l k é r i  m in d a z o k a t  a  k o l l é g á k a t ,  a k i k  a na e - 
s t h e s i o l ó g i a i  m u n k á t  v é g e z n e k ,  i l l e t v e  a  j ö v ő b e n  v é
g e z n i  s z á n d é k o z n a k  é s  a  S e c tk »  m u n k á j á b a n  r é s z t  k í 
v á n n a k  v e n n i ,  e z e n  s z á n d é k u k a t  a  S e c t i o  v e z e t ő s é g é he z 
í r á s b a n  j e l e n t s é k  b e . A  j e l e n t k e z é s e k r e  a d m i n i s z t r at í v  
é s  s z e r v e z é s i  o k o k b ó l  v a n  s z ü k s é g ü n k .  (C ím :  Lencz 
László dr. e g y e t ,  t a n á r s e g é d .  B u d a p e s t ,  X I I . ,  V á r o s m a 
j o r  u .  68 . I V . s z .  S e b é s z e t i  K l in i k a . )

*
M E G H ÍV Ó

a  M ag y a r  D erm a to ló g ia i T á r su la t  T iszá n tú li S za k 
cso p o r t já n a k , a  T T I T  B o r s o d - A b a ú j - Z e m p lé n  m e g y e i 
S z e r v e z e t e  t á m o g a t á s á v a l  1958. szep tem b er  13— 14-én 

M isk o lco n  t a r t a n d ó

V Á N D O R G Y Ű L É SÉ R E

T á r g y s o r o z a t .  I .:  1 3 -á n  ( s z o m b a t )  d e . 3/ í 9 ó r a k o r  ü lé s 
k e z d e t e .  I I .  s z .  K ó r h á z  ( v o l t  H o n v é d k ó r h á z  k u l t ú r 
t e r m e ) .  1. Sim on Miklós ( D e b r e c e n ,  B ő r k l i n i k a ) : 
A  n y i r o k c s o m ó g ü m ő k ó r  k ó r f e j l ő d é s é n e k  é s  k e z e l é s é 
n e k  id ő s z e r ű  p r o b lé m á i  ( r e f e r á t u m  30  p .) . F e l k é r t  ho z 
z á s z ó ló k :  M ándi László é s  Schn itzler József ( D e b r e 
c e n ,  T B C  k l i n i k a ,  10  p .) , Kardos K á lmán ( M is k o lc ,  
M e g y e i  G o n d o z ó  I n t é z e t ,  10 p .) . 2 . Sku tta  Árpád ( D e b 
r e c e n ,  B ő r k l i n i k a ) :  I p a r i  b ő r b e t e g s é g e k  ( r e f e r á t u m , 
30  p .) . 3 . Som ogyi Zsigm ond ( B p e s t ,  O r s z á g o s  B ő r -  é s 
N e m ik ó r t a n i  I n t é z e t ) :  I p a r i  b ő r b e t e g s é g e k  ( r e f e r á t um , 
30  p .) . F e l k é r t  h o z z á s z ó ló :  Ador ján Imre ü z e m i  o r v o s 
( M is k o lc ,  10  p .) . 4 . V id a  Endre ( M is k o lc ,  M e g y e i  K ó r 
h á z ) :  A z  o r r - f ü l - g é g e g ó c o k  s z e r e p e  a  b ő r m e g b e t e g e d é
s e k b e n  (10  p .) . 5 . Rejtő  Kálmán (M is k o lc ,  M e g y e i  K ó r 
h á z ) :  A  B o r s o d - A b a ú j - Z e m p l é n  M e g y e i  K ó r h á z  b ő r 
o s z t á l y á n a k  é g é s i  s é r ü l é s e i  b e t e g a n y a g á r ó l  1 9 5 4 — 1 9 58 - 
i g  (10  p .) . 6 . R ejtő  Ká lmán ( M is k o lc ,  M e g y e i  K ó r h á z ) : 
D e g r a n o l l a l  k e z e l t  g r a n u lo m a  f u n g o i d e s  e s e t ü n k r ő l 
(10  p .) . 7 . Farkasdy József ( M is k o lc  M e g y e i  K ó r h á z ) :  
A m in o p t e r i n n e l  s z e r z e t t  t a p a s z t a la t a in k  p s o r ia s is b an  
(10  p .) . —  I I . :  1 3 -á n  d é l e l ő t t  a z  ü l é s  id ő p o n t j á b a n
h o z z á t a r t o z ó k  r é s z é r e  m i s k o l c i  v á r o s n é z é s  (T T I T  v e 
z e t ő v e l ) .  14  ó r a k o r  e b é d  M is k o lc - T a p o lc á n ,  u t á n a  T a-  
p o lc a - f ü r d ő  m e g t e k i n t é s e  ( f ü r d é s  s t b .) .  —  I I I . :  1 4 -é n  
( v a s á r n a p )  8 ó r a  30  p e r c t ő l  9 ó r a  3 0  p e r c ig  b e t e g 
b e m u t a t á s o k  ( b ő r o s z t á ly o n ) .  K i r á n d u lá s  L i l l a f ü r e d r e.

N agy Endre dr. Szodoray Lajos dr.
s z a k c s o p o r t  t i t k á r  s z a k c s o p o r t  e ln ö k

*
A z  O rszágos O rv o stö r tén e t i K ö n y v tá r  é s  a z  O r v o s - 

t ö r t é n e t i  S z a k c s o p o r t  ( B u d a p e s t ,  I I . ,  T ö r ö k  u t c a  12) 
1 9 5 8 . s z e p t e m b e r  4 - é n  d u . 8 ó r a k o r  e l ő a d á s t ta r t .  
Haday A ndrás dr.:  O r v o s t ö r t é n e t i  s z e m e l v é n y e k  M á r ia 
T e r é z ia  k o r á b ó l .

O rvos ö zv e g y e  ( e g é s z s é g ü g y i  d o lg o z ó )  o r v o s i  r e n d e lő 
b e n  d é lu t á n i  á llá s  k eres. B ő v e b b e t  d u . 4 - t ő l  t e l e f o n 
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