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Ünnepek találkozásának felemelő  esztendeje 
az idei.

Az Orvosi Hetilap századik évfolyama hazánk 
két nagy történelmi évfordulójába torkollik. Most  

ünnepeljük a Magyar Tanácsköztársaság kikáltá- 
sának 40-ik, s hazánk felszabadításának 14-ik év­
fordulóját. És az egészségügy szempontjából nézve 
ez a három évforduló szorosan kapcsolódik egy­
másba. 1919. március 21. a magyar egészségügy 
elő tt olyan távlatot nyitott meg, amelyre Marku- 
sovszky és társai az 1848—49-es szabadságharc 
legszebb napjaiban sem gondolhattak. 1945. április
4-ike pedig véglegesen megnyitotta az utat, hogy 
folytassuk azt, am it a Magyar Tanácsköztársaság a 
Nagy Októberi Szocialista Forradalom fényében 
megkezdett.

A mai évforduló emlékezésre késztet azért is, 
mert a felszabadulás utáni esztendő k során, az 
építő munka lázában, történelmünk e nagyszerű 
szakaszának méltó értékelése elsikkadt. Jóllehet a 
Magyar Tanácsköztársaság négy és fél hónapjának 
egészségügyi intézkedései is például szolgálhattak 
volna a felszabadulás után szocialista egészség- és 
orvosügyünk megszervezésében. Ma, amikor ha­
zánkban mindjobban érvényesülnek a szocialista 
egészségügy alapelvei: a megelő zés, a dolgozók 
egészségének megvédése, a magasszínvonalú, díj­
talan egészségügyi ellátás, az anya- és gyermek- 
védelem s e hatalmas munka egységes, állami irá­
nyítása, tanulságos nyomon követni a fiatal ma­
gyar tanácshatalom súlyos nehézségek közepette 
végzett nagyszerű  munkájának mozzanatait.

A Tanácsköztársaság létrejötte első  napjaiban 
hozzáfogott a dolgozókat sújtó embertelen munka- 
körülmények felszámolásához. Bevezették a 8  órás 
munkaidő t, 30 százalékos béremelést hajtottak 
végre, megszüntették a gyermekmunkát. Nagy 
erő feszítést tettek, hogy minél több munkást la­
káshoz juttassanak, m inél több beteg dolgozó üdül­

hessen. Létrehozták a Munkaügyi és Népjóléti 
Népbiztosságot, amely első  fontos intézkedéseivel 
a szocialista egészségügy fontos alapelvét, a meg­
elő zést szolgálta; gátat emeltek a fertő ző  betegsé­
gek terjedésének, országszerte megszervezték a 
fertő tlenítést, tervet dolgoztak ki az Országos Köz­
egészségügyi Intézet létesítésére, Oltóanyagtermelő 
Bizottságot hívtak életre. A megelő zés és gyógyí­
tás egysége — amelyrő l Markusovszky már disz- 
szertációjában 1844-ben álmodott, és amely a tő ­
kés termelési viszonyok közt reménytelenül elsza­
kad egymástól — a megvalósulás útjára lépett. 
A Magyar Tanácsköztársaság átfogó tervet dolgo­
zott ki a népbetegségek ellen. A népjóléti népbiz­
tosság a következő kben foglalta össze „tüdő vész- 

leküzdési’ ’ programj á t:

„A leküzdés legfontosabb eszköze az izolálás 
elvének megvalósítása. Mindazon fertő ző  tüdő ­
bajosokat, akik otthon a fertő zés veszélye nélkül 
nem maradhatnak, tüdő betegkórházakban helyez­
zük el. E célból . .  . kb. minden százezer lakosra 200 
ágyat kell szám ítan i. . .  Az ország tuberculosis kör­
zetekre fog felosztatni. Minden körzet csak a saját 
betegei elhelyezésérő l gondoskodik. A betegek be­
utalását a gondozóintézetek végzik. Minden 20 ezer 
lakosra fog jutni egy-egy gondozóintézet. A nem 
fertő ző , de azért elhelyezést igénylő  tüdő betegek 
üdülő telepeken nyernek felvételt. . . .  A  szakorvo­
sok kiképzését a gümő kórkutató- és -tanító intézet 
fogja végezni, mely néhány hét múlva megkezdi 
mű ködését.”

Ugyanilyen átfogó terv készült az anya- és 
gyermekvédelemre, a nemibetegségek és az alko­
holizmus ellen. A programok gyors megvalósítása 
mellett széleskörű  felvilágosító munkát is végez­
tek. Igen sok szép felvilágosító plakát és brosúra 
jelent meg. Különös gonddal foglalkoztak az üzemi 
munkások egészségvédelmével.

A tanácskormány mindent megtett, hogy a tu-
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domány eredményei közkinccsé váljanak és a dol­
gozók magasszínvonalú orvosi és kórházi ellátás­
ban részesüljenek. Mindenkire kiterjesztették a 
betegségi és baleseti biztosítást, aki „munkabér 
vagy fizetés fejében” dolgozott, ső t késő bb a me­
ző gazdasági munkásokra is. 1919. május 1-tő l pe­
dig ingyenessé vált a kórházi gyógykezelés. Beve­
zették a progresszív táppénzt, felvették a küzdel­
m et a kórházak zsúfoltsága ellen és nagy erő feszí­
téseket tettek annak érdekében, hogy a fojtogató 
blokád ellenére biztosítsák a legszükségesebb 
gyógyszerigények kielégítését.

S miközben a fiatal munkásállam élethalál­
harcot vívott ellenségeivel, volt gondja az orvos­
képzés megreformálására is. E kérdéssel demokra­
tikus formában Korányi Frigyes 1848-ban foglal­
kozott. Első  ízben 1919 tavaszán merült fel annak 

gondolata, hogy az orvosképzésbe be kell vonni az 
egyetemen kívüli magasszínvonalú kórházi és 
egészségügyi intézményeket. Az oktatás reform- 
javaslatai során olyan elképzelések merültek fel, 
amelyek orvosképzésünk fejlesztésénél ma is figyel­
met érdemelnek. A színvonalas egészségügyi ellá­
tás biztosítását szolgáló Országos Közegészségügyi 
Tanács élére olyan humanizmustól áthatott, nagy 
felkészültségű  szakemberek kerültek, mint Madzsar 
József és Lieberman Leó.

Különös figyelmet fordított a Tanácsköztársa­
ság az anyák és gyermekek védelmére. Megszün­
tették a törvénytelen gyermekek megbélyegzését, 
megnyitották a proletárgyermekek számára az e l­
zárt úri parkokat, a fürdő ket. Fő úri palotákban, a 
gazdagok villájában otthonokat és gyógyintézmé- 
nyeket létesítettek számukra. Győ ry Tibor minisz­
teri tanácsos egyetem i tanár, a proletárdiktatúra 
egészségügyének Horthyék által megbízott „törté­
netírója” 1920-ban felháborodva jegyzi meg a 
„Népegészségügy”-ben, hogy a Tanácsköztársaság 
„rablógazdálkodást” folytatott és nem átallott 
volna akár 600 millió koronát pazarolni a gyer­
mekvédelemre, holott a költségvetésben erre csak 
2 0  m illió volt elő irányozva.

A tanácshatalom megvalósította a szocialista 
egészségügynek az egységes felső  irányításra vo­
natkozó elvét is. Báró Müller Kálmán egyetem i ta­
nár hangoztatta 1917-ben a Népegészségügyi Nagy­
gyű lésen, hogy a teherviselés aránytalan az állam 
és a társadalom között, hasztalan sürgette, hogy 
az államnak tudatára kell ébrednie kötelezettségei­
nek. A haladó orvosok évtizedes követelése nem 
ébreszthette a feudálkapitalista államot köteles­
ségeinek tudatára. Csak a munkásosztály vállal­
hatta a dolgozó nép egészségügyi ellátásainak 
gondját, csak a proletárdiktatúra nyithatta meg a 
haladás útját. A köztulajdonba vett magánkórhá­

zak, gyógyfürdő k s más egészségügyi intézmények: 
gyógyszerüzemek és gyógyszertárak megteremtet­
ték az egészségügyi ellátás széles bázisát.

A 14. szabad április 4-én, eredményekkel és 
hibákkal számotvetve, büszkén vállalhatjuk, hogy 
folytatói vagyunk annak a mozgalmas és lelkesítő 
tevékenységnek, amelyet 1919 megkezdett. A ta­
nácshatalom rövid 133 nap alatt megalkotta a szo­
cialista egészségügy legfontosabb intézményeit és 
nagy lépést tétt elő re, hogy szocialista egészség­
ügyet teremtsen. Mindezt azért tudta megtenni, 
mert egészségpolitikájában olyan célokat tű zött 
maga elé, amelyek mélyen gyökereztek az orvo­
sokban, egészségügyi dolgozókban, s amelyek a 
dolgozó tömegek egészségügyét szolgálták. A Ta­
nácsköztársaság eszméi, eredményei olyan mély 
nyomott hagytak az emberekben, hogy az ellenfor­
radalmi rendszer a „nagyarányú bolseviki mozga­
lom világtörténeti jelentő ségét” felismerve, hatal­
mas kampányba kezdett a proletárdiktatúra ese­
ményeinek „megvilágítására”. A forradalmi vív­
mányok felszámolása, a tanácsrendszerhez hű 
állampolgárok üldözése egyidejű én folyt a Tanács- 
köztársaság eseményeinek durva eltorzításával, 
eszméinek megrágalmazásával. Csiléry András, 
Peyer Károly Horthy első  népjóléti miniszterei 
kezdték meg a hosszantartó támadást a szocialista 
egészségügy vívmányainak teljes megsemmisítésére. 
Ez azonban nem sikerülhetett. A fasizmus éveiben 
egyre világosabbá vált, hogy az egészségügy is csak 
a fasizmus bukásával indulhat nagyarányú fejlő ­
désnek. 1945. április 4-én felszabadult hazánkban 
végérvényesen létrejöttek a szocialista egészségügy 
megteremtésének feltételei. Ahogy negyven esz­
tendő vel ezelő tt a Nagy Októberi Szocialista For­
radalom lelkesítette és hívta életre a fiatal magyar  
munkáshatalmat, úgy 1945-ben is a Szovjetunió 
sietett segítségünkre, hogy folytathassuk azt, amit
1919-ben más körülmények közt elkezdtünk.

Ha összehasonlítjuk mai fejlő désünk irányát 
azzal, amely felé a Tanácsköztársaság haladt, meg 
kell ragadjon a m ély hasonlatosság, amely a Szov­
jetunió, a Magyar Tanácsköztársaság, a népi de­
mokratikus országok és a mi mai egészségpoliti­
kánk között fennáll. Ez természetesen nem vélet­
len és nem csodálatos. Ha különböző  fejlő dési fo­
kokról, ha különböző  fejlő dési utakról is torkol­
lunk a szocialista egészségügy útjára, a cél eléré­
sére sok alapvető en hasonló feladatot kell meg­
oldanunk. Ezért mondhatjuk a Tanácsköztársaság 
történetének és vívmányainak ismeretében, hogy 
amint a marxizmus-leninizmus elm élete és gya­
korlata nemzetközi és mélyen nemzeti is, a szocia­
lista egészségügy alapelvei is nemzetköziek és 
ugyanakkor mélyen nemzetiek is.

Simonovits István dr,
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. Kórbonctani és Kísérleti Rákkutató Intézetének közleménye

F iltrá lható  v iru s  s z e re p e  a  d a g a n a to k  e lő id é z é sé b e n
írta : )B  A L 0  J Ó Z S E F  dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Bő rrel 1903-ban megfigyelte, hogy filtrálható 
vírusok hámburjánzást idézhetnek elő . Az ilyen 
•elváltozásokat ő  infectiosus epitheliosisoknak ne­
vezte. A vírusok okozta hámburjánzást vele egy­
idejű leg Bő se is megállapította. Mióta 1911-ben 
Peyton Rous tyúksarcomának sejtmentes filtrá- 
tummal való átvitelét közölte, a vizsgálati módsze­
rekben nagy fejlő dés állott be. Az elektronmikro­
szkóp használatával igen kis vírusrészecskéknek 
kimutathatósága lehető vé vált. Az ultrafiltratio és 
ultracentrifugálás általános használatra tett szert. 
Mint igen fontos vizsgálati irányzat, a rosszindu­
latú daganatokban levő  fajlagos antigének kimuta­
tása nyert alkalmazást. Ezen vizsgálatok eredmé­
nyének számbavételével a filtrálható vírusok sze­
repe a daganatok elő idézésében ma sok tekintet­
ben másként ítélhető  meg, mint régebben.

A következő kben a filtrálható vírusok terén 
elért új eredmények, új ismeretanyag alapján 
óhajtjuk tárgyalni a vírusok szerepét a daganatok 
elő idézésében. Ennek a kérdésnek tárgyalására 
magunkat annál inkább indíttatva érezzük, m ivel 
a vírusok daganatkeltő  szerepének régóta különös 
figyelm et szenteltünk.

A daganatkeltő  vírusok rendszere

A vírusok rendszerezését többen végezték. Az 
utóbbi idő ben figyelemreméltó V. M. Zsdanov 
rendszere. Ö a daganatkeltő  vírusokat a tume- 
faciaceae családjába sorolta. Az ide tartozó vírusok  
elem i testei 70—100, esetleg 300 mp nagyságúak, 
általában gömbölyded képletek és nagyobb pórusú 
filtereken áthatolnak. A vírus hatására a sejtek 
protoplasmájában gyakran eosinophil zárványok 
keletkeznek. A vírus sokszor bizonyos szövetekhez 
affinitással bír. A tumefaciaceae családjába a kö­
vetkező  vírusok tartoznak:

1. Tumefaciens verrucarum Zsdanov és Koren- 
blit 1949 (Ciuffo 1907). Molitor verrucae Holmes, 
papillomiferus hominis et papillomiferus laryngo- 
philus Rizskov. Ez a vírus okozza emberek szemöl­
cseit. A szemölcsök közé tartoznak a verruca vul­
garis, condyloma acuminatum és a laryngealis pa­
pilloma. Régebben azt hitték, hogy ezeket az elvál­
tozásokat különböző  vírusok okozzák, de kiderült, 
hogy kórokozójuk azonos. A vírus 200—300 mp 
nagyságú, Morozov módszerével festhető , áthatol 
a Berkefeld-filtemn. A vírus dermotrop, illetve a 
többrétegű  laphámhoz bír affinitással, természetes 
körülmények között kontaktussal terjed, a sze­
mölcs a skarifikált bő rre átoltható.

2. Tumefaciens mollusci Zsdanov és Korenblit
1949. 1911-ben ezt a vírust Lipschütz tüzetesen ta­
nulmányozta, tő le származik a strongyloplasma 
hominis elnevezés. Holmes 1948-ban a kórokozó­
nak molitor hominis nevet adta. Ez a vírus a mol­
luscum contagiosum kórokozója.

3. Tumefaciens bovis Zsdanov és Korenblit
1949. Ezt a vírust 1929-ben Creech tette tanulmány 
tárgyává. Holmes 1942-ben molitor bovis néven 
nevezte, Rizskov 1950-ben a vírusnak a papillomi­
ferus bovis elnevezést adta. Ez a vírus okozza 
szarvasmarhák bő rének szemölcseit.

4. Tumefaciens canis Zsdanov és Korenblit
1949. Ezt a vírust 1932-ben De Monbreun és Good- 
pasture írták le. Egyéb megjelölések molitor buc­
calis Holmes 1948 és papillomiferus canis Rizskov
1950. Ez a vírus kutyák száj beli papillomatosisá- 
nak kórokozója.

5. Tumefaciens fibromyxomatis Zsdanov és 
Korenblit 1949. Aragao 1911-ben chlamydozoon 
myxomae néven írta le. Más nevek sanarellia cu­
niculi Lipschütz 1927, molitor myxomae Holmes 
1948 és tumoriferus myxomae Rizskov 1950. A ví­
rus 3-féle kóros elváltozást idézhet elő , házinyulak  
megbetegedését okozza. Hatására keletkezhetnek 
kis bő ralatti tumorok, amelyek szerkezetükre néz­
ve fibromák vagy myxomák. Okozhat a vírus gyul­
ladást, fő leg conjunctivitist és polyadenitist. Ez a 
megbetegedés fő leg Észak- és Dél-Amerikában for­
dul elő .

6 . Tumefaciens gingivalis Zsdanov és Koren­
blit 1949, synonyma molitor gingivalis Holmes
1948. Ez a vírus házinyulak szájának papillomato- 
sisát okozza. Fő leg a nyelv alsó felszínén és a gin- 
giván szoktak szemölcsök megjelenni.

7. Tumefaciens papillomatis Zsdanov és Ko­
renblit 1949. Eredetileg 1933-ban Shope ismerte 
fel vadnyulaknak a bő rén elő forduló papillomato- 
sist. Más elnevezések molitor sylvilagi Holmes
1948, papillomiferus leporis Rizskov 1950.

8 . Tumefaciens lactogenes. Egerek emlő rákjá­
nak kórokozója. Bittner 1936-ban írta le a tej- 
factort. Morozov 1949-ben briareus adeno-careino- 
matis murium elnevezést használta, Rizskov 1950- 
ben tumoriferus lactis nevet alkalmazta.

9. Tumefaciens muris Zsdanov és Korenblit. 
Zilber kő szénkátrány hatására 1945-ben sarcomát 
idézett elő  és ezt a vírust abból izolálta.

10. Tumefaciens sarcomatis Zsdanov és Koren­
blit 1949. Ez a vírus a tyúksarooma kórokozója, 
amelyet Rous 1911-ben írt le, s amelyhez hasonló 
daganatokat többen észleltek. Ezen daganatok egy 
része sejtmentes filtratummal átoltható, m ás része 
azonban sejtmentes filtratummal nem oltható át.

11. Tumefaciens gallinarum. Ellermann és 
Bang 1908-ban tanulmányozta ezt a vírust, amely­
nek Holmes trifur gallinarum, Zsdanov és Koren­
blit  sanguiphilus gallinarum nevet adták.

12. Tumefaciens ranae Zsdanov és Korenblit
1949. Lucké 1934-ben írta le a békák veserákját, 
amely a rana pipiens 2,7%-ában fordul elő . A da­
ganat szövettani szerkezetét tekintve adenocarci- 
nomának felel meg. Sejtjeiben a herpes testekhez
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hasonló acidophil intranuclearis sejtzárlatok mu­
tathatók ki. A tumor emulsióját a béka izmába, 
májába, subcutan nyirokzsákjába, coeloma üregébe 
vagy agyába oltva, a beoltás helyén daganat nem 
keletkezik, hanem mindig vesedaganat lép fel.

13. Tumefaciens batrachorum Sanfelice 1913. 
Ez a vírus okozza a békák bő rén elő forduló sze­
mölcsöket.

14. Tumefaciens cyprinus Zsdanov és Koren- 
blit 1949. Ennek a vírusnak hatására keletkeznek 
a pontyok bő rén elő forduló azon kóros elváltozá­
sok, amelyeket himlő nek vagy epitheliomának ne­
veznek.

A következő  betegségek vírus eredete nincs 
kétségtelenül igazolva.

Tumefaciens cancrorum Zilber 1949. Emberek 
rákos daganatának vírusa. Zilber különböző  szer­
vek, máj, tüdő , emlő , parotis, húgyhólyag dagana­
taiból specifikus antigént állított elő  és a m egfe­
lelő  nem daganatos szövetbő l készült antigénnél 
való desensibilizálás alapján tételezte fel ezekben 
a daganatokban vírus jelenlétét. Ugyanezt igazolta 
Timofejevszkij, aki 1952-ben ember rákos dagana­
tainak explantátumában elektronmikroszkóppal 
1 0 0  m fi nagyságú vírusképleteket talált.

Tumefaciens leukämium Parnes 1950, az em­
beri leukaemia kórokozója.

Tumefaciens malignus Gardasjan 1950, házi- 
nyulak Brown—Pearce-tumorának kórokozója.

Mindezeken kívül az állatok papillomái között 
fel kell em lítenünk a zergék papillomatosisát, 
amely az osztrák Alpokban Schneeberg vidékén és 
Tirolban fordul elő . A  száj nyálkahártyáján és aj­
kakon kelvirágszerű  növedékek keletkeznek, ame­
lyekhez hasonló képletek a lábakon is elő fordul­
nak. Ezeket a szemölcsöket Kumer házinyúl alsó 
ajkának nyálkahártyájára tudta átvinni.

A nyálkahártyának vírus okozta daganatai 
között említésremél tó a juhok ormyálkahártyáján 
elő forduló adenoma. Elő ször svéd szerző k tanul­
mányozták ezt a daganatot, amely a rostacsont 
táján lép fel. Bár a daganat eleinte expansive nő , 
késő bb a retropharyngealis nyirokcsomókban és 
tüdő ben áttéteket ad. A daganat következtében az 
orrból serosus izzadmány csurog, em iatt az orr­
nyílások környékén a sző rzet elpusztul. Elő rehala­
dott szakban a daganat k itölti az orrüreget, majd 
usurálja a csontokat és a koponyaüregbe is betör­
het. P. Cohrs Sziléziában és Hessenben észlelte 
ezt a megbetegedést és a daganatot Berkefeld- 
filtratummal egészséges juhokra tudta átvinni. 
Szövettanilag a daganat m irigyes szerkezetet 
mutat.

Kutyák venereás daganata. Ez a daganat hím 
és nő stény kutyák nemi szervein fordul elő  és 
coitussal terjed. Ritkán extragenitálisan is elő for­
dul a daganat, amikor átvitele sérülések helyén 
történik. Transplantatiója élő  sejtekkel könnyen 
kivihető , de vírus eredete m ég nincs kellő  módon 
igazolva. Kutyákon kívül csak rókákra oltható át. 
Sticker a daganatot kereksejtes sarcoménak tar­
totta, mások lymphosarcomának, reticulosarcomá- 
nak, ső t neuroblastomának vélik.

Juhok jaagziekte betegsége. Legelő ször Dél-

Afrikában tanulmányozták, késő bb más világ­
részeken is felismerték. Lényege, hogy m indkét 
tüdő ben egyidejű leg több gócban az alveolusok és 
bronchiolusok hámjának burjánzása lép fel. Dun- 
gal Izlandon tanulmányozta ennek a betegségnek 
átvitelét és arra a következtetésre jutott, hogy 
kórokozója filtrálható vírus. Pinkerton az emberek 
között elő forduló tüdő adenomatosist is hasonló 
eredetű  betegségnek gondolja.

Az itt felsorolt vírusok közül néhányat az aláb­
biakban teszünk megbeszélés tárgyává.

A tej agens
Az egerek emlő rákjának összehasonlító patho- 

logiai szempontból is jelentő sége van. Ismeretes, 
hogy egyes egértörzsekben az emlő rák gyakori­
sága vagy ritkasága örökletes és egyéb tényező kre 
vezethető  vissza. Például a Murray—Little-féle v i­
lágosbarna egértörzsben az emlő rák gyakran elő ­
fordult, ezzel szemben a C57 fekete egértörzsben 
az emlő rák nem fordul elő . A CBA törzsben pedig 
az emlő rák mérsékelt gyakorisággal lép fel.

Elő ször 1936-ban Korteweg állapította meg, 
hogy az az extrachromosomális tényező , amely az 
egérrák elő idézésében döntő  jelentő séggel bír, a 
nő stény egerekbő l származik. Késő bb, • 1937-ben,
J. J. Bittner kezdte ezt a kérdést tanulmányozni. 
Ö rákos és nem rákos törzsbő l származó egéranyák 
szülötteit kicserélte. A rákos törzsbő l származó új­
szülöttek közt, ha anyjukkal maradtak, a késő bbi 
életkorban emlő rák gyakran fordult elő . Ha a rá­
kos törzsbő l származó újszülötteket nem rákos faj­
tájú anya szoptatta, akkor az újszülöttek nem 
kaptak emlő rákot. Ennek ellenkező je is igazolható 
volt, ha nem rákos egéranya újszülötteit rákos 
törzsbő l eredő  anya szoptatja. Ilyenkor a szülöttek, 
amikor egy bizonyos életkórt elérnek, emlő rákot 
kapnak. Ezáltal igazolást nyert az a feltevés, hogy 
az az agens, amely az emlő rákot elő idézi, a tejben 
van jelen és a szopással ju t az újszülött egerek 
szervezetébe. Az agens kimutatható a tejen kívül 
a tejelő  emlő ben és az emlő rák kivonatában, de 
megtalálható egyéb szervekben is. Kimutatták a 
lépben, thymusban, vérben, de nem fordul elő  a 
májban. Ennek dacára az agens más úton, m int 
szopással nem  terjed. Andervont sectio caesareát 
végzett rákos törzsbő l származó terhes egereken 
és a világra hozott k is egereket nem rákos egér­
dajkával tápláltatta. Ebben az esetben a felnövő 
egerek késő bb nem kaptak emlő rákot.

A tej agens a lactatio egész ideje alatt jelen 
van a tejben, de concentratiója az egér IV,—VII. 
terhessége idején a legnagyobb. A tej agens hatá­
sát hosszú incubatio után, vagyis 6 — 2 0  hó múlva 
fejti ki.

Amint a kutatás kiderítette, az egerek emlő ­
rákjának keletkezésében legalább 3 tényező  ját­
szik közre, a genetikus faktor, vagy öröklött fogé­
konyság, a hormonális faktor és a tej faktor.

A genetikus faktor megszabja az emlő szövet 
fogékonyságát a hormonokkal és tej ágenssel 
szemben egyaránt. A genetikus faktor jelenti a gé­
neket, amelyek az emlő rákra való fogékonyságot 
adják. Bizonyos gének vonatkozásban vannak az
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emlő rák kifejlő désével. Az emlő rák gyakori a 
sárga vagy barna egerek közt (lethal yellow gene 
és agouti gene).

Az egerek fogékonyságát az életkor is befolyá­
solja. Még fogékony törzsbő l származó felnő tt ege­
rek is igen resistensek a tej ágenssel szemben, ho­
lott újszülött egerek igen érzékenyek. Mégis a tej 
agens nagy mennyiségével Dmochowski szerint 
még kifejlett egerekben is lehet emlő rákot elő ­
idézni. Lehetséges, hogy olyan egértörzsekben, 
amelyekben az emlő rák ritka, a tej agens inhibi­
tora fejti ki hatását. C57 fekete egértörzsben, mint 
láttuk, az emlő rák ritka. Ebben a törzsben a tej 
ágensnek még nagy adagjával sem lehet emlő rákot 
elő idézni. Ha olyan törzsbő l származó egeret, 
amelyben az emlő rák gyakori, C57 törzsbő l szár­
mazó egérrel párosítjuk, a tej ágens, a törzsbő l e l­
tű nik. Ebben az esetben a genetikus faktor túl­
szárnyalja a tej faktor hatását. Emlő rákos törzsbő l 
származó nő stény emlő rákra nem  hajlamos törzs­
bő l származó hímmel párosítva, m inthogy a hím 
genetikus constitutio ja a nő stényétő l eltérő , az 
emlő tumor gyakorisága az ivadékokban, az anya 
törzsétő l eltérő  lehet. Heston, Deringer és Ander- 
vont szerint a genetikus faktor két tényező bő l te­
vő dik össze. Egyik a tej ágenssel szemben való fo­
gékonyságot, másik az agens átvitelét jelenti. 
Olyan nő stény, amely maga nem fogékony, át- 
viheti a tej ágenst. Ha az agens átvitele nem kö­
vetkezik be, az ivadékban emlő rák nem  keletke­
zik. A fogékonyság hiánya m ellett o ly  törzsben, 
amelyben az emlő rák ritka, még az átvivő  képes­
ség is hiányozhatik.

Hormonális faktor. Virginalis és szülő  egerek 
közt az emlő rák elő fordulásában mutatkozó kü­
lönbség a genetikus faktornak a hormonok terme­
lésére és kiürítésére gyakorolt hatásából magya­
rázható. A szülés gyakorisága vagy a tej pangása 
nem játszik szerepet. Carl F. Cori 1916-ban meg­
állapította, hogy ovarectomia csökkenti egerek 
emlő tumorának gyakoriságát. Lathrop és Loeb 
olyan egértörzseket vizsgáltak, amelyekben az 
emlő rák gyakran fordul elő  és megállapították, 
hogy castrálás következtében a tumorok elő fordu­
lása számottevő  módon csökken. L. Loeb az élet­
korra is figyelem mel volt, amelyben a rák meg­
jelenik. Azt találta, hogy az élet első  4—5 hónap­
jában végzett castrálás meggátolja az emlő rák ke­
letkezését. Szerinte a petefészeknek az emlő rák 
kifejlő désére specifikus hatása van. Castratio kö­
vetkeztében nő stény egerek úgy viselkednek m int 
hímek. Ezért Loeb azt próbálta meg, hogy vajon 
hím egerek szervezetét lehet-e ovarium beültetés­
sel úgy áthangolni, hogy emlő rák kéletkezzék. 
E célból a hím  egereket castrálta, majd azoknak
1—2 ovariumot transplantált. Neki nem sikerült 
hím egerekben ily  módon emlő  tumort elő idézni, de 
de Jongli, Korteweg és Murray  olyan hím  egere­
ket, amelyek emlő rákos egértörzsbő l származtak, 
castráltak, majd ovariumot ültetve be, emlő tumort 
idéztek elő . Ha az ovarium transplantatiót tej­
faktor adagolásával kombinálták, még gyakrabban 
kaptak emlő daganatot.

Loeb szerint az ovarium hormonálisán regu- 
lálja azokat a szöveti változásokat, amelyek egér­
ben emlő rákhoz vezetnek. Szerinte az emlő rák k i­
fejlő dését megszabják örökletes faktorok, de ezek 
hatása az ovarium hormonjain keresztül jut ér­
vényre. Ezen megállapítás alapján sebészek inope- 
rabilis emlő rák esetében kiirtották a petefészket, 
de emberi emlő rák gyógykezelése terén így nem 
lehetett eredményt elérni.

Bizonyos egértörzsekben ovarectomia Dorfman 
és Gardner szerint mellékvesekéreg-carcinoma ki­
fejlő déséhez vezet. Wooley és Little  szerint bizo­
nyos egereknek 1—3 napos korban való castrálása 
mellékvese-carcinomához vezet. Ovarectomia a tej 
agens jelenlétében mellékvesehyperplasiához és 
emlő rákhoz vezet, viszont ha tej agens nincs jelen, 
csak mellékvesehyperplasia keletkezik. Ez azt mu­
tatja, hogy a hormonalis befolyás és a tej ágens 
egymással correlatióban van.

M inthogy igazolást nyert, hogy egerek em lő ­
rákját filtrálható vírus okozza, a vírus tanulmá­
nyozására elektronmikroszkóppal végeztek vizsgá­
latot. Huseby, Barnum és Bittner olyan szoptató 
egerek tejében, amely a tej ágenst tartalmazta, 
2 0 — 2 0 0 my nagyságú gömbölyded képleteket tud­
tak kimutatni. Hasonló gömbölyded képletek meg­
találhatók voltak az egér emlő rákjából készült ki­
vonatban, vagy emlő rákból készült szövetkultúrá­
ban is. Bár hasonló alakú és nagyságú képletek el­
vétve normális egerek emlő jében és olyan egér­
tejben is elő fordultak, am ely emlő rák ágenstő l 
mentes volt, e  képletek állandó tömeges jelenléte 
emlő rák ágenst tartalmazó egértejben arra utal, 
hogy ezek a képletek az emlő rák ágensnek felel­
nek meg. Ezt megerő síti az a lelet, hogy selectiv 
centrifugálás után a részecskéket tartalmazó frac- 
tiót egérbe oltva emlő rák idézhető  elő . L. Gross,
K. S. McCarty és A. E. Gessler New-Yorkban azt 
a kérdést tették vizsgálat tárgyává, vajon olyan 
részecskék, amelyek egértejben találhatók, emberi 
tejben elő fordulnak-e. Megállapítható volt, hogy 
nő k tejében elektronmikroszkóppal gyakran ismer­
hető k fel 2 0 — 2 0 0 my nagyságú gömbölyded képle­
tek, amelyek olyanok, m int am ilyenek egértejben 
is találhatók. Ilyen képletek nagy mennyiségben 
olyan nő k tejében voltak találhatók, akiknek csa­
ládjában emlő rák, vagy általában malignus tumor 
elő fordult. Mégis ezeket a gömbölyded képleteket 
olyan nő k tejében is meg lehetett találni, akiknek 
rákra utaló családi aiíamnesise nem volt. Passey, 
Dmochowski, Astbury, Reed és Eaves az angliai 
Leedsben hasonló eredményt kaptak. Így ez a kér­
dés még nincs eldöntve. Komplikálja a kérdést, 
hogy az emlő mirigyen keresztül egyéb filtrálható 
vírusok is kiválasztódhatnak. Kilham például meg­
állapította, hogy a mumps vírusa nő i tejjel, vagy 
majom tejével kiválasztódhatik.

Az egérleukaemia

Vannak olyan beltenyésztésű  egértörzsek, ame­
lyekben a hímek és nő stények, m iután közepes 
életkort elértek, leukaemiát kapnak. Kérdés, vajon 
ilyenkor a leukaemia valamilyen mutatiós folya-
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matra, vagy valamely specifikus ágensre vezet­
hető  vissza. Mióta megállapítást nyert, hogy ege­
rek emlő rákját filtrálható vírus okozza, am it az 
anyatej visz át, feltételezhető  volt, hogy más ma­
lignus folyamatok is hasonló módon terjednek. Az 
átoltásra Ludwik Gross újszülött egereket hasz­
nált, mert a kísérleti adatok arra utalnak, hogy 
bizonyos vírusokkal szemben a fogékonyság már 
a születés után néhány nap múlva csökken, vagy 
megszű nik.

C3H egerek vagy gyámanyától nevelt C3H iva­
dékok közt a spontán leukaemia 0,5%-nál ritkáb­
ban fordul elő . Ilyen egerek alkalmasak leukae- 
miával való fertő zésre. Viszont a leukaemiás fer­
tő ző  anyag forrása az AK egértörzs, amelyben a 
leukaemia 6V2—14 hónapos korban az állatoknak 
több m int 70%-ában fordul elő . Az első  kísérlete­
ket Gross és munkatársai leukaemiás sejtsuspen- 
sióval végezték. Ha a C3H törzsbő l származó in­
fantilis egereket leukaemiás sejtsuspensióval oltot­
ták be, azok olyan érzékenyek voltak, hogy a be­
oltás helyén 2—3 hét alatt leukaemiás tumor kelet­
kezett. Ez a nagy fogékonyság, ami az élet első 
napjaiban mutatkozott, eltű nt, amint az állatok 
elérték a sexuális érettséget. K ifejlett C3H egerek 
a sejtsuspensio beoltásával szemben resistenssé 
váltak. Azok az egerek, am elyeket születés után, 
vagy késő bb leukaemiás suspensióval oltottak be, 
12—17 hónapos korukban kaptak leukaemiát anél­
kül, hogy az iniciális inoculatio helyén tumor ke­
letkezett volna. Ez azt mutatja, hogy leukaemiás 
sejtekben átvihető  agens van, ami a k ifejlett egér­
ben leukaemiát okoz. Fel kell tételezni, hogy a 
leukaemia agens nemcsak leukaemiás sejtsuspen- 
sióban, hanem leukaemiás szerv kivonatában is 
jelen van. Ezért Ludwik Gross Ak egerek leukae­
miás szerveinek centrifugált kivonatával szopós 
egereket subcutan öltött be. 36 egér közül 29 (81%) 
kapott leukaemiát 10,6 hónapos korban. Ha 2—6 
napos szopós C3H egereket oltottak be, a leukae­
mia 17,8 hónap múlva fejlő dött ki. Tehát a centri­
fugált kivonatban levő  leukaemia ágenssel szem­
ben a C3H egerek fogékonysága az élet első  nap­
jaira szorítkozik. Azon állatok, amelyeket a 
születés után pár órával oltottak be, leukaemiában 
akkor betegedtek meg, amikor egyévesnél fiata­
labbak voltak. Azok a kis egerek, amelyek csak 
néhány napos korban kaptak oltást, csak sokkal 
késő bb kaptak leukaemiát, vagy leukaemia köztük 
nem is lépett fel.

Ezen kísérletek azt mutatják, hogy leukaemiás 
szervek centrifugált kivonatában átvihető  agens 
van, ami inaktív. Ha a kivonatot fogékony egérbe 
oltják, az agens nyugvó vagy ártalmatlan állapot­
ban marad, m íg az egér közepes életkort ér el. 
Ebben a korban a latens agens aktiválódik, k ifej­
lő dik a leukaemia és az egér elpusztul.

Hogy az egér leukaemia ágense filtrálható, Ak 
leukaemiás egerek szerveibő l készült kivonat Seitz- 
filtrátumával nyert megállapítást. 32 C3H törzs­
bő l származó infantilis egeret oltottak be filtrált 
kivonattal, ezek közül 1 0  kapott leukaemiát.

M inthogy az Ak egerekben a leukaemia egy­
másután következő  generációkban lépett fel és m i­

vel a fertő zést nem a tej viszi át, feltehető  volt, 
hogy a leukaemia agens már az embryóban benne 
van. Ezért Ludwik Gross egészséges Ak terhes 
nő stény egerek uterusából kivette az embryót és 
abból physiológiás konyhasóval emulsiót készítve, 
azt szopós O H  egerekbe oltotta. 13 C H  egeret ol­
tott 1 napnál fiatalabb életkorban és 7-ben 11,9 
hónapos átlagos korban leukaemia lépett fel. 
43 C3H fajta egérbő l, amelyeknek beoltása 2—7 
napos korban történt, 11-ben 17,6 hónapos korban 
keletkezett leukaemia. Tehát ugyanúgy, m int a 
centrifugált leukaemiás kivonat oltásakor, annál 
korábban fejlő dött ki a leukaemia, m inél korábbi 
napon történt az oltás a születés után. Az Ak 
embryo suspensióval a születés után 1 2  óránál ha­
marabb oltott állatok közt leukaemia néhánynál 
8 V2 hónapos korban fejlő dött ki. 2—3 napos álla­
tokat oltva a leukaemia 1 2 — 2 0 hó múlva lépett fel.

A leukaemia agens átvihető  szülő krő l az iva­
dékra. Ha a leukaemia ágenst újszülött egerekbe 
oltották be, nemcsak az újszülött egérben lépett 
fel leukaemia, hanem az ivadékai is megkapták.

C3H vagy gyámanyától nevelt C3H törzsbő l 
származó szopós egereket leukaemiás sejtsuspen­
sióval, leukaemiás szervek kivonatával, vagy Ak 
embryo suspensiójával oltva be, 18 beoltott egér­
bő l 12-ben fejlő dött ki leukaemia, átlag 13,6 hó­
napra. A beoltott egerek 46 ivadékából 17-ben ke­
letkezett leukaemia, átlag 16,5 hó múlva. M ivel a 
leukaemia agens a beoltott szülő krő l az ivadékra 
terjed, ez m egfelel a vertikális terjedésnek, vagyis 
egyik generációról a másikra. Ilymódon az erede­
tileg leukaemiától mentes törzs leukaemiássá válik. 
Mégis ez a gyakorlatban nincs mindig így. Elő for­
dulhat, hogy az új törzsben az agens adaptálódik, 
vagyis 1 — 2 generáció után, bár az embryóval to­
vább terjed, már nem hoz létre leukaemiát.

Ludwik Gross a leukaemia agens egyes tulaj­
donságait is tanulmányozta. Megállapította, hogy 
leukaemia még 1 : 1 0 0 0 0 hígításban is pathogen 
újszülött egerekre. Az agens leukaemiás szervek 
centrifugált kivonatában szobahő mérsékleten 7 
óráig, 0 C°-on 72 óráig tartható el. Az elektron- 
mikroszkóppal végzett vizsgálat azt mutatta, hogy 
leukaemiás szervkivonatokban és egyéb vizsgálati 
anyagban 2 0 — 2 0 0 m/x nagyságú formált képletek 
találhatók. A képleteket tartalmazó filtratumot új­
szülött egerekbe oltva 6 V2— 1 2 hó múlva keletkezik 
leukaemia. Ezek a formált képletek képviselik az 
egér leukaemia vírust.

A tyúkleukosis

Ellermann és Bang 1908-ban állapították meg, 
hogy a Dániában elő forduló tyúkleukosis átoltható. 
Leukaemiás tyúkok finoman eldörzsölt szerveinek 
emulsiójával egészséges tyúkok intravénásán fer- 
tő zhető k. Azóta a tyúkleukosist több országban 
tanulmányozták, hazánkban Jármai végzett e téren 
igen beható vizsgálatokat.

A leukosis J. W. Beard szerint magában fog­
lalja a myeloblastosist, erythloblastosist, valamint  
a lymphomatosist. A lymphomatosis esetében a 
keringő  vérben nincsenek abnormális sejtfajták.
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Ebben az esetben tehát extravascularis, vagy 
aleukaemiás megbetegedést találunk. A lymphoma- 
tosisnak 4 formája van, a visceralis, ocularis, neu­
ralis alak és az osteopetrosissal járó forma. A  neu­
ralis alak más néven a neuromyelitis, vagy neuro- 
lymphomatosis gallinarum.

Beard a myeloblastosissal kapcsolatban meg­
állapította,* hogy csirke filtrált vérplasmájában a 
vírus megtalálható, a vírus részecskék nagysága 
átlag 120 m/x. A vírus izolálása 20 000 fordulattal 
való ultracentrifugálással lehetséges. Elektron- 
mikroszkóppal a myeloblastosis és erythroblastosis 
vírusa nem  különíthető  el. Mommaerts, Eckert,
D. Beard, Sharp és J. W. Beard azt a megállapítást 
tették, hogy myeloblastosis vírusa adenosintri- 
phosphatból phosphort hasít le. Ez a módszer al­
kalmas a vírus aktivitásának mérésére. Ezzel szem­
ben az erythroblastosis vírusának adenosintriphos- 
phat hasító képessége nincs. Mint Beard és mun­
katársai kimutatták, a vírust bő ségesen tartalmazó 
vérplasmával nem nehéz immunanyagokat ter­
melni. Régebben azt gondolták, hogy a tyúk- 
leukaemia egyes fajait ugyanaz a vírus idézi elő . 
Beard és munkatársai kimutatták, hogy bár a 
myeloblastosis és erythroblastosis vírusa rokon vo­
násokkal rendelkezik, mégis egymástól elkülönít­
hető .

Tumor antigének
A  daganatvírusok tanulmányozásában igen 

nagy jelentő sége van a tumor antigének kimuta­
tásának. Mint kiderült, emberek és állatok rossz­
indulatú daganataiban fajlagos fehérje található. 
A tumor antigének kérdését Moszkvában Zilher  
tanulmányozta. Vizsgálta, hogy vírus okozta tumo­
rokban lehet-e specifikus antigént találni. Eljárása 
az volt, hogy tumor proteinnel subcutan szenzibi- 
lizált tengerimalacokat. Ezután 25—30 nappal az 
állatokat hasonlóan elő állított, normális szövetbő l 
nyert proteinnel deszenzibilizálta. Két órával ké­
ső bb a tengerimalacokat intravénásán oltotta 
ugyanazon tumor fractióval, m int amelyet a szen- 
zibilizálásra használt, és vizsgálta, hogy fellép-e 
anaphylaxiás reactio. Zilher  Shope-papilloma pro­
teinjével és emberi carcinoma proteinjével párhu­
zamos kísérleteket végzett. Megállapította, hogy a 
tumorszövetben és leukaemiás szövetben olyan an­
tigen van, ami nem azonos normális szövet anti­
génjével. Zilher  feltételezte, hogy ez az antigen a 
vírus állományának felel meg. Zilher, Vadova, 
Postnikova és Barabadze kimutatták, hogy a 
Shope-papilloma vírusa különböző  állatok erythro- 
cytáival adsorbeálható. Shope-papilloma kivona­
tát így házinyúl vörösvérsejtjeivel vírusmentessé 
tették. A vírusmentes papilloma-kivonattal sen- 
sibilizálták a tengerimalacokat, majd bő rkivonat­
ta l végezték a desensibilizálást. Ezután a tengeri­
malacokat vírusmentes papilloma-kivonattal oltot­
ták. M ivel ekkor anaphylaxiás reactio mutatko­
zott, nyilvánvaló, hogy a Shope-papilloma vírus- 
antigént, de ettő l eltérő  daganatantigent is tartal­
maz. A Rous-sarcomával végzett hasonló kísérle­
tek azt mutatták, hogy a sarcomaszövet vírus- 
antigént és szövetantigent egyaránt tartalmaz.

A Szovjetunió Orvostudományi Akadémiája 
Sahad elnöksége alatt bizottságot küldött k i ZiZ- 
ber kutatási módszereinek és eredményeinek felü l­
vizsgálására. A bizottság Zilher  megállapításait 
minden tekintetben megerő sítette.

Zilher  közlései után Weiler végzett a tumor- 
antigenre vonatkozó vizsgálatokat. Ö megállapí­
totta, hogy patkány hepatomájában olyan antigen 
van, ami nincs m eg patkányok normális májában. 
Makari pedig rákos emberek vérsavójában tudott 
tumorantigéneket kimutatni.

Vírusok onkolytikus tulajdonsága
Onkolytikus tulajdonsága annak a vírusnak 

van, amely bizonyos tumorokat elpusztítani képes. 
Onkolysis állapítható meg, ha 180-as transplantál- 
ható egérsarcomával beoltott egeret intraperito- 
nealisan az orosz távolkeleti encephalitis vírussal 
oltják be. Ilyenkor a daganat egy ideig nő , de ha 
a tumor darabkáit a vírussal szemben immunis 
állatokba transplantálják, már csak k is százalék­
ban, vagy egyáltalában nem ered meg. A trans- 
plantatiót azért kell a vírussal szemben immunis 
állatokba végezni, mert különben az állatok a 
vírustól elpusztulnak.

Sharpless, Davies és Cox szerint az orosz ence­
phalitis, louping ill és St. Louis encephalitis vírusa 
elpusztítja az RPL12 tyúktumort. Ginder és Friede­
wald azt találták, hogy házinyúl fibromája eltű nik 
a Semliki Forest-vírus intramuscularis beoltására. 
Alice E. Moore az orosz encephalitis vírusnak a 
besugárzott patkányban növekvő  180-as sarcomára 
kifejtett pusztító hatását állapította meg. Forma­
iinnal, hő vel, vagy ultraibolya sugarakkal inakti­
vált vírusnak nincs onkolytikus hatása, tehát az 
onkolytikus hatás csak aktív vírus hatására követ­
kezik be. A tumor elpusztításához bizonyos idő re 
van szükség. Bár a vírus a daganatban a beoltás 
után megjelenik, onkolytikus tulajdonsága csak 
akkor nyilvánul meg, amikor a tumorban felsza­
porodik. A tumor elpusztításának ideje attól is 
függ, hogy a vírusnak m ilyen mennyiségét oltot­
ták be.

Az egyes vírustörzsek onkolytikus hatása kü­
lönböző . Ha különböző  tumorokat vizsgáltak, az is 
megállapítható volt, hogy az orosz encephalitis, 
West N ile- vagy Bunyamvera-vírus onkolytikus 
tulajdonsága nem  egyforma a különböző  tumorok­
kal szemben. Minden vírusnak más a tumor- 
spectruma. Sok vírus onkolytikus tulajdonságát 
vizsgálták különböző  daganattörzsekkel szemben. 
A legnagyobb onkolytikus tulajdonsággal a neuro- 
trop vírusok bírnak. Vannak olyan vírusok, ame­
lyek a tumorokra semmi hatással nincsenek. Ennek 
nem az az oka, hogy a vírus nem szaporodik a tu­
mor szövetében, mert szaporodásuk mértéke elér 
olyan fokot, m int am ilyen az onkolytikus vírusok 
esetében található. Mégis a felszaporodott vírus­
nak nincs hatása a tumorra.

Alice E. Moore megvizsgálta, hogy lehet-e meg­
változtatni a vírus onkolytikus tulajdonságát. 
E célból a vírust agyból agyba, a sarcoma 180-ból 
sorozatosan egereknek ilyen tumorába és a Wag­
ner osteogen sarcoméba oltotta be. Ez utóbbi tu-
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mór a vírus pusztító hatásának ellenáll. A tumor­
ban való passálás révén a vírus onkolytikus tulaj­
donsága emelkedett. Ezzel szemben, ha a vírust az 
agyból sorozatosan agyba oltották, elvesztette on­
kolytikus tulajdonságát. A 'vírus onkolytikus tulaj­
donsága változhat, de neurotropismusa nem volt 
számottevő  módon változtatható. A Wagner-tumor 
onkolytikus tulajdonsága 40-szeres passage után 
emelkedett. A különböző  vírusok három csoportba 
oszthatók. Vannak olyanok, amelyek a tumorban 
szaporodnak, de a tumort nem befolyásolják. Van 
olyan vírus, amely a tumort elpusztítja és végül 
van olyan vírus, amely a tumorban nem szapo­
rodik.

A vírusok onkolytikus tulajdonságának tanul­
mányozása azt a célt szolgálta, hogy rosszindulatú 
daganatok és fő leg rák gyógykezelésére vírus- 
therapiát alkalmazhassanak. Ilyen programot 
Chester Southam klin ikai vezetése alatt próbáltak 
megvalósítani. Bizonyos exotikus vírustörzseket 
használtak fel, amelyeknek egértumorokkal szem­
ben onkolytikus tulajdonsága volt. A kezelt bete­
gek szervezetében ilyen vírusokkal széniben ellen­
anyagok nem fordulhattak elő . Ilyen vírusok vol­
tak a West Nile, Ilheus, Bunyamvera, továbbá 
dengue, Semliki, New Castle, mumps, variola vac­
cina és még két m ás neurotrop törzs. Legkiterjed­
tebben az Egypt 101 törzzsel végeztek gyógyítási 
kísérleteket olyan betegeken, akiknek gyógykeze­
lése más módon már nem volt lehetséges. A neuro­
trop vírust rendesen intramuscularisan oltották be.

Hogy a vírus jelenlétét a vérben kimutassák, a ke­
zelt beteg vérét naponta egerekbe oltották. A 84 
kezelt beteg 90%-ában viraemia fejlő dött ki, ami
2—3 napig tartott. 9 esetben, azaz 11%-ban ence­
phalitis jelenségei mutatkoztak. Az ilyen encepha­
litis 7 esetben enyhe volt és 2 esetben mutatko­
zott súlyos encephalitis. A legtöbbször a vírus- 
infectio csak csekély lázban nyilvánult meg. A be­
tegektő l nyert tumorok nagyobb részében a vírus 
meg volt található és az is elő fordult, hogy a tu­
morban a vírus nagyobb mennyiségben volt talál­
ható, m int más szövetekben. Máskor a daganatban 
hosszabb ideig lehetett a vírust megtalálni, m int 
a vérben. A tumor növekedésének gátlását a mé­
retek csökkenésével állapították meg. A tumor 
szövettani vizsgálatából nem lehetett messzemenő 
következtetést levonni, m ivel a spontán elő forduló 
necrosisok és a vírus hatására keletkező  necrosisok 
közt nem lehetett különbséget tenni. 62 beteg sor­
sát végig követték. Ezek 77%-ában a vírusinfectio 
hatására a daganatban fajlagos változás nem kö­
vetkezett be. Mindössze 8 %-ban lehetett a daganat 
fejlő désének gátlását megállapítani. De a gátló 
hatás ezekben az esetekben is csak múló Jellegű 
volt és nem  tartott annyi ideig, hogy gyógyulás 
következett volna be. A legjobb eredmény a gyo­
mor-bél tractus rákjával szemben, valam int a re- 
ticulo-sarcomával szemben mutatkozott. A kezelt 
laphámrák esetek szövetében a vírus m eg volt ta­
lálható, de gyógyító hatás nem mutatkozott. Ha­
sonlóképpen nem volt eredményes nő k emlő rák­
jának kezelése sem. Egyelő re tehát a vírusok onko­

lytikus tulajdonsága emberek rosszindulatú daga­
natainak gyógykezelésében nem hasznosítható. 
Emberi daganatokból készült szövettenyészetekre 
a különböző  vírusoknak destruktív hatása volt ki­
mutatható. A legtöbb vírus emberi daganatsejtek 
szövettenyészetében jól szaporodik, de a vírussza­
porodás és a szövetkultúrát pusztító hatás közt 
összefüggés nem  állapítható meg. *

Tumorvírusok

Claude, Porter és Pickels 1947-ben tyúksarco- 
mából készült szövettenyészetben elektronmikro- 
skóppal 67—80 m/x nagyságú finom szemcséket ta­
láltak. Ez a nagyság m egfelel annak, amit Elford 
és Andrewes állapítottak m eg kollodiumhártya so­
rozaton való filtrálással a  Rous-sarcoma és Fuji- 
nami-sarcoma vírusára vonatkozólag. Elford  és 
Andrewes a Rous-sarcoma vírus nagyságának 
ultracentrifugálással való megállapításakor is ha­
sonló adatot kaptak. Claude, Porter és Pickels az 
észlelt képleteket a Rous-sarcoma vírusával azo­
nosnak tartották. Ugyancsak elektronmikroszkóp­
pal vizsgálták a Rous-sarcoma vírusát Oberling és 
Bernhard. M inthogy eleinte nem sikerült a képle­
teket megtalálni, feltételezték, hogy a vírus leple­
zett formában lehet jelen. Késő bb Bernhard, Dont- 
cheff, Oberling és Vigier a Rous-sarcoma vírusát 
m égis megtalálták.

Mióta a elektronmikroszkópos vizsgálatok 
ultravékony szövettani metszeteken végezhető ik, a 
vírus-szemcsék kimutatása még fejlettebb módon 
történhetik. Gaylord a Rous-sarcoma vírusát ilyen 
ultravékony metszetekben is megtalálta. Vizsgála­
tai szerint a vírus nagysága 450—600 Á . Szerinte 
a vírus vékony külső  hártyával körülvett sű rű bb 
központi részbő l áll, amely utóbbi kerek vagy csil­
lag alakú.

Haguenau, Rouiller és Lacour 1955-ben tyú­
kok Murray—Begg-féle endotheliomáját vizsgálták 
elektronmikroszkóppal. Ez a daganat sejtmentes 
filtratummal is átoltható. A homogenisált daganat 
centrifugált üledékében 85—135 m/x nagyságú kép­
leteket lehetett találni, amelyek finom hártyán be­
lül sű rű  központi állományból állottak. Ezek a 
képletek a sejtek protoplasmájában vagy gyakrab­
ban extracellularisan helyezkedtek el.

Bernhard, Bauer, Guérin és Oberling ultra-  
mikrotommal készült finom metszetekben vizsgál­
ták egerek spontán vagy transplantált emlő tumo­
rát. E közben 65 m/x nagyságú finom szemcséket 
találtak a protoplasmában, intercellularisan, to­
vábbá az emlő  kivezető  csöveiben pedig 1 0 0  m/x 
nagyságú szemcsék voltak kimutathatók. A szer­
ző k feltételezik, hogy a kétféle képlet közül egyik 
vagy a másik a Bittner-féle vírusnak felel meg.

Oberling, Bernhard, Braunsteiner és Febvre 
heveny emberi leukosis esetében a keringő  vérben 
a fehérvérsejtek protoplasmájában találtak 1 1 0— 
170 m/x nagyságú kerek vagy ovális képleteket, 
amelyek gyakran láncszerű en helyezkedtek el. 
Ilyen képletek egésszéges emberek vérében nem 
voltak megtalálhatók.

A leírtakhoz hasonló képleteket laboratóriumi
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állatok spontán tumoraiban és carcinogen anya­
gokkal elő idézett tumorokban többször kimutat­
tak. Dmochowski és Grey leukaemiás emberbő l 
eredő  cervicalis nyirokcsomókban is észleltek 
vírusszerű  gépieteket. A tumorvírusok jelentő ségé­
nek m egítélése egyelő re sok nehézségbe ütközik. 
Ennek egyik oka, hogy a daganatos betegség lap- 
pangási ideje igen hosszú. Feltehető , hogy egerek, 
csirkék, más állatok és emberek szervezetében v í­
rusok gyakran latens állapotban hosszú ideig elő ­
fordulnak. Ezen elő zmények után Beard vizsgála­
tai a tyúkleukaemiára vonatkozóan mégis azt mu­
tatják, hogy ultacenrtifugálással a daganatvírusok 
olyan concentratióban nyerhető k, hogy velük im­
munizálás lehetséges és a vírusok biológiai reak­
ciói is megállapíthatók.

Még nem dönthető  el, hogy a tumorvírusok­
nak szerepe a daganatok elő idézésében mennyire 
általános. Lehet, hogy többféle elváltozás azonos 
vírus hatására jön létre. W. E. Gye feltételezte, 
hogy m inden emberi és állati rosszindulatú daga­
nat létrejöttében ugyanazon vírus játszik kórok- 
tani szerepet.

Oberling és Guerin 1933-ban megállapították, 
hogy a tyúkleukosis vírusa bizonyos sejtekhez bír 
affinitással. Intravénás injectio után a vírus a vér­
bő l eltű nik és a vérképző  szervekbe kerül. Érde­
kes volt megvizsgálni, vajon más sejtek prolifera- 
tióját ugyanez a vírus kiválthatja-e. A  leukaemia 
vírus sarcomét keltő  hatását Oberling és Guerin 
1933-ban állapították meg. ö k  leukaemiás vérrel 
és leukaemiás szervek részeinek beültetésével 
sarcomét idéztek elő . Az így elő idézett sarcomák 
dörzsölékének intravénás oltásával viszont ismét 
leukaemiát hoztak létre és ez a ciklus megismétel­
hető  volt. Azt is megállapították, hogy a vírus bi­
zonyos körülmények között még hámburjánzást is 
okozott. Ezek a megfigyelések azt igazolják, hogy 
a leukaemia vírus nemcsak a mesenchyma daga­
natos burjánzását okozza, hanem az epithelialis 
sejtek szaporodását is kiváltja. Oberling és Guerin 
kísérletsorozatukban fibrosarcomát, endotheliomát, 
reticulosarcomát vagy myosarcomát kaptak. A 
leukaemia vírus cytotropismusa tehát változó le­
het. Oberling és Guerin megállapításainak helyes­
ségét többen igazolták. A leukaemia vírus tanul­
mányozása közben Rothe—Meyer és Engelbreth— 
Holm olyan vírust izoláltak, amely szabályszerű en 
intravénás oltásra leukaemiát okozott, intramuscu­
laris oltással pedig sarcomát hozott létre. Furth  
ugyanazon vírussal lymphomatosist, myelomato- 
sist, vagy endotheliomát tudott elő idézni.

Graffi, Bielka és Fey kísérletei viszont azt mu­
tatták, hogy többféle egérdaganat sejtmentes fil- 
trátumával egerekben leukaemia idézhető  elő .

Gye felfogásával szemben, vagyis hogy min­
den daganatot ugyanazon vírus idéz elő , feltehető , 
hogy a daganatoknak csak egyes fajait idézik elő 
vírusok, m ás daganatok keletkezése kémiai ártal­
makra vezethető  vissza.

Shope észlelte, hogy amerikai erdei nyúl sze­
mölcseinek kivonatával a szemölcsök erdei nyu- 
lakra, de házinyulakra is átolthatók. Ő  figyelte

meg, hogy házinyulak ily  módon keletkező  szemöl­
cseinek kivonata házinyulakra vagy erdei nyulak- 
ra nem fertő ző . Innen ered a masking, a vírus lep­
lezésének fogalma. Ez azt jelenti, hogy a vírus a 
szövetekben jelen lehet, de a szokásos módszerek­
kel nem mutatható ki. Az is eldöntésre vár, hogy 
vajon a tumorvírus a szervezetbe kívülrő l hatol-e 
be, vagy a szervezetben keletkezik bizonyos sejt- 
organellumokból. Darlington feltételezte a pro- 
vírus keletkezését, ami vírussá alakulhat. Többen 
gondolták, hogy bizonyos vírusgátló anyagok is 
elő fordulnak. Gye szerint egerek sarcomé ja —79 
C°-on fagyasztva, majd finoman eldörzsölve más 
egerekre átvihető . Feltehető , hogy a fagyasztás a 
vírusgátló anyagokat megsemmisíti és felszabadítja 
a vírust.

Azt az elm életet, hogy a rosszindulatú daga­
natokat filtrálható vírus okozza, ma már sokan 
képviselik. P. Rous, W. E. Gye, C. H. Andrewes, 
Oberling és Guerin, Timofejevszkij, Zilber, Graffi  
és számos követő ik ezen az állásponton vannak.

Goodpasture a vírustumornak 3 kategóriáját 
különböztette meg. 1 . csoportba tartoznak az olyan 
daganatok, amelyek korlátolt növekedést mutat­
nak. Ilyen a molluscum contagiosum, a házinyúl 
myxomája, illetve fibromája, továbbá a szemöl­
csök. A 2. csoportba sorolhatók azok a vírus okozta 
daganatok, amelyek eleinte korlátolt növekedést 
mutatnak, de késő bb malignus daganattá alakul­
nak. A malignus daganat szakában viszont ben­
nük a vírus már nem található meg. Ilyen dagana­
tok a házinyulak bő rén elő forduló szemölcsök, 
amelyek bizonyos körülmények között rákká ala­
kulhatnak át. A 3. csoport olyan daganatokat fog­
lal magába, amelyek határtalan növekedési haj­
lammal bírnak. Ennek a csoportnak képviselő je a 
Rous-sarcoma.

A felsoroltak alapján megállapíthatjuk, hogy 
az ultracentrifugálással és elektronmikroszkópiá­
val, továbbá a tumor antigénekkel végzett vizsgá­
latok arra utalnak, hogy a filtrálható vírusok sze­
repének a rosszindulatú daganatok keletkezésében 
nagy jelentő séget kell tulajdonítani. Újabb tumor­
vírusok megismerése a rosszindulatú daganatok 
víruselméletének kiterjesztését vonja maga után.

Összefoglalás. A daganatot okozó vírusok 
száma egyre szaporodik. Ez tette szükségessé a 
daganatkeltő  vírusok rendszerezését. Emberek és 
állatok 2 1  különböző  daganatáról nyert igazolást, 
vagy tételezhető  fel valószínű séggel, hogy filtrál­
ható vírus hatására keletkeznek.

Az utóbbi idő k daganatkutatásának fontos 
eredménye, hogy egerek emlő rákjának létrejötté­
ben egy filtrálható vírus, a Bittner-féle tejagens 
szerepe nyert igazolást. Ez a vírus anyatejjel jut a 
szopós egerek szervezetébe. A másik számottevő 
megállapítás L. Grosstól származik. E szerint az 
egerek leukaemiáját szintén vírus okozza, amely 
újszülött egerekbe eredményesen átoltható. Mind 
a tejvírus, m ind az egérleukaemia vírusa az állati 
szervezetben hosszú ideig lappangó állapotban ma­
rad és csak azután fejti daganatkeltő  hatását. Ezek 
a kutatások a daganatok öröklő dését új m egvilágí-
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tá s b a  h e ly e z ik . Z ilb e r  m e g á l la p í tá s a ,  h o g y  a  d a g a ­
n a ts z ö v e tb e n  o ly a n  a n t ig e n  v a n , a m e ly  n e m  a z o ­

n o s  n o r m á l is  s z ö v e t  a n t ig é n jé v e l ,  r é s z b e n  v í r u s -  

a n t ig e n r e ,  r é s z b e n  m e g v á l to z o t t  s z ö v e t i  a n t ig é n r e  

v e z e th e tő  v issz a . U l t r a c e n t r i f u g a  é s  e le k t r o n m ik ­

ro s z k ó p  s e g í ts é g é v e l  s z á m o s  d a g a n a tv í r u s  v á l t  l á t ­
h a tó v á .

A z  ú ja b b  k u ta tá s o k  e g y r e  tö b b  b iz o n y í té k o t  
s z o lg á l ta tn a k  a m e l le t t ,  h o g y  a  d a g a n a to k  l é t r e jö t ­
té b e n  m i l y e n  n a g y  je le n tő s é g e  v a n  f i l t r á l h a tó  
v í r u s o k n a k .
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H . B  a  Ji o : Po m  (ßujibmpijioinuxca. eupycoe e 
603HUKHoeeHu.u onyxojieü.

I n  « io  BHpycoB, Bbi3HBaK>miix o6pa30BaHHe o n y -  
xo jie ft Bce So jib iue yBejmuHBaeTCH. ! �� npHBejio � 
HeOÖXOUHMOCTH KJiaCCMlJlHKaUHM BbI3bIBaK>mHX o n y -  
xojiH  BHpycoB. O 21 onyxo jiH  uejiOBena � ���ő o t h ő i x  
ö h j i o  ycTaHOBJieHO h j i h  npegno jiaraeT C H , h t o  o h h  ő � 3- 
HHKaiOT n o n  neftcTBneM $HjibTpyiomHXCH BHpycoB. 
BaiKHHM pe3yjibTaTOM H ccjtenoBam ift onyx o jie ft N  
nocjienH ee BpeMH � ő j i h ® t ® h  t o , h t o  ő  nejie  ő o 3h h k h o - 
BemiH paK a rp y n n o i i  Hte;ie3bi Mbiuicü noK a3aH a p o jib  
(f)HJibTpyiomerocH B H pyca, M o jio rao ro  a re i r r a  E h t t - 
H epa. 3 t o t  B iipyc no n an aeT  ő  opraHH3M Mbirnen c  
MaTepnHCKHM MOJioKOM. J lp y r o e  B ánom é ycTaHOB- 
jieH ne öbijio caejiaHO JI. FpocoM . CorjiacHO 3T0My 
jieftKeMHH Mbimeii ra u n te  BbiabiBaeTca BiipycoM , y en e rn - 
HO nepeBHBaeMbiM ő  HOBopomneHHoii Mbirnn. K aK  
B upyc MOJiOKa, TaK n  B npyc jieiiKeMHH MHineft o c r a - 
HJTCH B opraHH3Me jK H Boraoro HOJiroe BpeMH ő  Jia- 
TeHTHOM COCTOHHHH H pa3BIIBaK)T CBOe HeMCTBHe TOJIb- 
KO n o e j ie  3Toro. 3 r a  ncM ienoBaHHH no  noBOMy ocße- 
m aioT B onpoc yHacjienoBaHHH o n y x o jie it. YcTaHOB- 
jieH ne C n jib ß ep a , coraacH O  KOTopoMy ő  ony x o jieB o ö  
raaH H  HMeexcH aHTnreH, He TOHtgecTBeiiHbiü c a n r a -  
reHOM, HOpMaJIbHOH TKaHH, OÖbHCHHeTCH 0T33CTH BH- 
pycHbiM aHTnreHOM o r a a c r a  Hte H3MeHeHHbiM TKaneBbiM 
aHTHreHOM. I Ip u  noM om n yjibTpaneiiTpH iJiyrH  h  3JieK- 
TpoH H oro MiiKpoc K ona nejib in  p n n  o n y x o jieß b ix  BH­
pycoB  CTaJIH BHHHMbIMH.

HoBbie HccJienoBaHHH npnBO«HT Bce SoJibine 
H0Ka3aTejibCTB ő  no jib3y  ßojib inoro 3HaueHHH ijinjib-  
TpyiomHXCH BHpycoB ő  nejie B03HiiKH0BeHHH o n y x o a eh .

Dr. J o s e f  B a l ó :  Die Rolle des filtrierbaren 
Virus in der Genese der Geschwülste.

D ie Z ah l d e r  g esch w u ls tv e ru rsa ch e n d en  V iren  
n im m t s tä n d ig  zu. D ad u rch  e n ts ta n d  d ie  N o tw en d ig ­
k e i t  d e r  S y stem a tis ie ru n g  d e r  g esch w u ls te rzeu g en d en 
V iren . Ü b er 21 v e rsch ied en e  G esch w ü ls te  v o n  M en­
schen  u n d  T ie ren  w u rd e  bew iesen  o d er is t m it W a h r­
sc h e in l ich k e it an zu n eh m en , dass s ie  zu fo lge d e r  W ir­
k u n g  von  f i l t r ie rb a re m  V iru s e n ts ta n d e n  sind . E in  
w ich t ig e r  E rfo lg  d e r  G esc h w u ls tfo rsch u n g  d e r  le tz te­
re n  Z e it ist, d ass bei d e r  E n ts te h u n g  des B ru s tk rebses 
d e r  M äuse d ie  R o lle  e ines f i l t r ie rb a re n  V irus, d e s  
B i t tn e r ’schen  M ilchagens bew iesen  w u rd e . D ieses V i­
ru s  g e lan g t m it d e r  M u tte rm ilc h  in  den  O rg an ism u s 
d e r  sau g en d en  M äuse. D ie an d e re  w esen tl ich e  F es t­
s te l lu n g  s ta m m t v o n  L. G ross. D an ach  w ird  d ie  
L eu k aem ie  d e r  M äuse eb en fa lls  d u rc h  e in  V iru s v e r ­
u rsac h t, das in  n eu g eb o ren e  M äuse e rfo lg re ich  ü b e r- 
im p fb a r  ist. S ow oh l das M ilch v iru s, a ls au c h  d as V iru s  
d e r  L eu k aem ie  d e r  M äuse v e rb le ib t im  t ie r isch e n  O r­
g an ism u s lan g e  Z e it in e in em  L a ten zz u s ta n d e  u n d  
e n t fa l te t  e rs t  d an a c h  se in e  g esch w u ls te rzeu g en d e  
W irk u n g . D u rch  d iese  F o rsch u n g en  w ird  d ie  V e r­
e rb b a rk e i t  d e r  G esch w ü ls te  in  e in  a n d e res  L ic h t ge­
ste ll t . D ie F es ts te l lu n g  von  Z ilb e r, dass in  d em  G e­
sch w u ls tg ew eb e  e in  A n tig en  e n th a l te n  ist, w e lch es mit 
d em  A n tig en  des n o rm a len  G ew ebes n ic h t id en tisch  
is t, is t z. T. a u f  d as V iru san tig en , z. T. a u f  e in  v e r ­
ä n d e r te s  G ew eb ean tig en  zu rü c k zu fü h re n . M itte ls  d e r  
U ltraz en tr i fu g e  u n d  des E lek tro n en m ik ro sk o p s w u rd e n 
za h lre ich e  G esch w u ls tv iren  s ich tb a r.

D ie n eu e ren  F o rsch u n g en  l ie fe rn  im m e r  m e h r  
B ew eise d a fü r , w ie  g ross d ie  B ed eu tu n g  d e r  f i l t r ie r­
b a re n  V iren  b e i d e r  E n ts te h u n g  d e r  G esch w ü ls te  is t.
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____________E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K _____________

Á Budapesti Orvostudományi Egyetem IV . sz. Sebészeti K linikájának (igazgató: Kudász József dr. egy. tanár) közleménye

A datok  a  c a rd io s p a s m u s  s e b é sz e t i  k e z e lé sé h e z
Ir ta : R Ó T H  M I K L Ó S dr., S Z A B Ó  I M R E dr., P I N T É R  E N D R E  dr. és

B E L A  FA L V

Az alábbiakban a IV. sz. Sebészeti Klinikán 5 
év alatt cardiospasmus diagnózissal felvett, illetve 
kezelt betegeinkrő l számolunk be. Bevezető ben rö­
viden ismertetjük a kórkép aetiopathomechanizmu- 
sát, tünettanát és a különböző  fő bb kezelési eljá­
rásokat.

A nyelő cső  alsó részének, az oesophagus-gyo- 
mor-átmenetnek spasticus elzáródását és az ezt kí­
sérő  tüneteket ma már általánosan a Mikulicz  (18) 
ajánlotta elnevezéssel, cardiospasmusnak (csip) ne­
vezzük. A betegség aetiológiája és pathomechaniz- 
musa még ma sem teljesen tisztázott és ezért talál­
kozunk a kórkép igen bő séges irodalmában sok más 
elnevezéssel is. A betegség klinikai képét — dys­
phagia a nyelő cső  alsó részérek tumoros elzáródá­
sával — Willis  (27) írta le elő ször 1674-ben. Ein­
horn (8) 1888-ban azt írta, hogy a tágulat oka az, 
hogy a cardia nem nyílik. Mikulicz  (18) 1904-ben 
adta a kórképnek a ma is leginkább elterjedt car­
diospasmus elnevezést, bár, m int a késő bbi vizsgá­
latok kiderítették, a cardiában sphincterizom nin­
csen, és ezért spasmusról sem lehet beszélni. Hurst 
(13) szerint, aki az achalasia (nyiláéi képtelenség) 
elnevezést adta, a betegség oka a neuromuscularis 
mechnaizmus coordmati ójának hiánya. Tiffin  (24) 
és mások a nyelő cső  idiopathikus tágulatát vélik 
a kórkép legfő bb okának. A  franciák gyakran 
használják a megaoesophagus elnevezést. Rake (20) 
szerint a kórképet a cardia körül elhelyezkedő 
Auerbach-féle plexus ganglionj ainak progresszív 
degenerációja okozza. Wooler (28) és Maingot (17) 
azonban úgy vélik, hogy ez a degeneráció másod­
lagos és a nyelő cső  tágulása következtében jön 
létre. Nálunk Endes^nék. (9) vannak ilyen irányú 
vizsgálatai. Templeton (2 2 ), aki a nyelő cső  peristal- 
ticus mozgásait vizsgálta, azt találta, hogy cardio­
spasmus esetén, mind a primaer, mind a secundaer 
peristaltikus hullám hiányzik, vagy csak nagyon 
gyengén van jelen. Véleménye' szerint, a cardio­
spasmus nemcsak a nyelő cső  alsó részének, hanem 
az oesophagus összes sima izmainak betegsége. 
Alvarez (1) azt találta, hogy az elpusztult ganglion- 
sejtekhez tartozó simaizmok állandó kontrakcióban 
vannak. Ugyanazt a pathomechanizmust tételezte 
fel, m int a Hirschsprung-bcstegség esetében: a ner­
vus vagus mű ködéshiánya, sympathicus tú lsúly és 
passage-zavar. Deloyers (6 ) és társainak macskákon 
végzett kísérletek során az Auerbach-plexus gang- 
lionjainak roncsolásával, a cardiospasmusisal telje­
sen egyező  kórképet sikerült elő idézniük. Más szer­
ző ik rámutattak arra, hogy a cardiospasmus egyes 
formáinál a betegség létrejötte és a vele együtt je- 
lenlevő  gyomor-, vagy nyombélfekély, gyomorhu­
rut stb. között 'szorosabb összefüggés van.

L Á S Z L Ó  dr.

E pár rövid adattal igyekeztünk megmutatni, 
hogy a cardiospasmus aetiológiájának és patho- 
meobanizmusániak megítélésében mennyire elté­
rő ek a vélemények. A klinikai kép és az esetleg 
még jelenlevő  más betegség alapján azonban ma 
már m inden erő szakoltság nélkül, két csoport kü­
lönböztethető  meg:

1. Idiopathikus cardiospasmus esetén a nyelési 
panaszok vannak elő térben, a fájdalom gyakran 
hiányzik. A nyelési panaszokra jellemző , hogy a 
beteg a meleg ételt könnyebben le  tudja nyelni, 
mint a hideget. A sű rű bb ételt rendszerint pár po­
hár vízzel segíti le  a gyomrába. Társaságban gyak­
ran nem  tud enni, m íg odahaza, amikor egyedül 
van, nincsenek nyelési zavarai. A cardiospasmus- 
nak ez a formája fiatalkorban, néha gyermekkor­
ban kezdő dik. Ezeknek a betegeknek röntgenvizs­
gálatakor rendszerint nagyon tág, kanyargós, hosz- 
szú nyelő csövet látunk.

2. Symtomatikus cardiospasmus esetén a nye­
lési panaszokhoz majdnem mindig fájdalmak is 
társulnak. A fájdalom rendszerint a szegycsont 
mögött kezdő dik és a hátba, gyakran a bal vállba 
és a bal karba sugárzik ki. A  fájdalom típusa, és 
az a tény, hogy nitroglyoerin hatására gyakran 
megszű nik, könnyen összetévesztésre ad alkalmat 
az angina pectorissal. A symptomatikus cardiospas­
mus esetében majdnem m indig hyper-, vagy ana- 
cid gastritis, illetve gyomor-, vagy nyombélfekély 
mutatható ki.

Tapasztalat szerint a cardiospasmus kétszer 
olyan gyakran fordul elő  férfiaknál, m int nő knél.

A diagnózis az első , ún. idiopathikus cardio­
spasmus eseteiben a hosszú ;anammézisbő l, a típu- 
ros röntgenkópbő l könnyen felállítható. Oesopha- 
goskopiás vizsgálatra a diagnózis felállításához nincs 
is szükség, azonban idő nkénti elvégzése a cardio­
spasmus súlyos, de ritka szövő dményének, a car- 
cinoimának kizárása céljából indokolt. Meg kell 
említenünk, hogy néha idiopathikus cardiospas- 
musra jellemző  erő sen tágult, kanyargós nyelő csö­
vet látunk a röntgenemyő  alatt, anélkül, hogy a 
vizsgált személynek bármilyen nyelési panasza 
lenne. A symtomatikus cardiospasmus eseteiben 
ahol a betegek dysphagiás panaszai aránylag ké­
ső n, idő sebb korban kezdő dnek és a röntgenvizsgá­
lat sem mutat jellemző  képet, a helyes diagnózis 
felállítása gyakran nehéz feladat elé állítja a vizs­
gáló orvost. Ezekben az esetekben a többi vizsgá­
lat m ellett kötelező en el kell végezni a nyelő cső - 
tükrözést is. A cardiospasmus diagnózisát csak a 
carcinoma kizárása után szabad felállítani. A rossz­
indulatú daganat kizárása céljából a Íaparotomia, 
illetve thoraoo'tomia elvégzése is feltétlenül indo­
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költ lehet, mint ezt a késő bbiekben részletesebben 
ismertetett két esetünk tanulsága is bizonyítja.

A cardiospasmus leggyakoribb szövő dménye a 
pangó, erjedő , rothadó étel okozta oesophagitis kü­
lönböző  formája. Elő fordulhat vérzés az uloerált 
nyelő cső falból, amelyhez perforatio, mediastinitis is 
társulhat. Leírtak aspiratiás pneumoniát, bron- 
chiektasiát, tüdő tályogot is a cardiospasmus szö­
vő dményeként.

A cardiospasmus therapiája az aetiológiájáról 
közölt sokféle vélem énynek megfelelő en eléggé 
változatos. Gyakran pusztán gyógyszeres Kezelés­
sel is jó eredmények érhető k el, m elyek közül első ­
sorban a nyugtátokat — bróm, barbituratok, stb. 
— alkalmazzuk. Hermann (12) szerint eredményes 
az 1%-os novocain nyeletése is. A leírások és a 
magunk tapasztalata alapján ugyancsak hatásos­
nak bizonyult papaverin, hydergin, largactyl, pen- 
diomid adása is. A gyógyszeres kezelés hatásának 
megítélésekor azonban tekintetbe kell vennünk a 
kezelés psychikai befolyását is, amely a betegség 
tremészeténél fogva igen jelentő s lehet. A gyógy­
szeres kezelés eredménytelensége esetén mindig 
alkalmazni kell a tágító kezelést, am elyet rendsze­
rint Gottstein és Stark típusú diktátorokkal vé­
geznek. Lábas (16) tágítás elő tt novocain-oldattal 
infiltrálja a nyelő cső  falát. A gyógyszeres és a di­
latációs kezelés az esetek 75%-ában eredményes.

A  sympatömatikus cardiospasmus eseteiben e 
kezelési eljárások mellett, természetesen az alapbe­
tegséget is  kezelni kell.

A cardiospasmus konzervatív, dilatatiós keze­
léssel dacoló, kb. 25%-nyi eseteiben sebészi beavat­
kozást kell végezni.

A  tö r té n e t i  h ű ség  k e d v é é r t m eg k e l l  e m líte n ü n k  a 
n e rv u s  vag u so n  és a  th o rac a lis  sy m p a th icu s  h a tá rk ö - 
teg en  v ég ze tt m ű té te k e t [Knight (15), Craig (5), Bor­
nemissza (3)], am e ly ek n ek  e red m én y e i azo n b an  n em  
v o lta k  k ie lég ítő ek .

A nyelő cső  és a gyomor között széles átjárást 
létrehozó mű tétek az abdominalisan végzett oeso-

phago-gastrostomia Gröndhal (10), ill. Heyrovsky 
(14) szerint, a Wendel- (26) féle cardioplastika és a 
thoracalisan végzett cesopihago-gastrostomiiák 
Sauerbruch (21), Gosset (23) szerint a nyelést aka­
dálytalanná teszik, azonban a bekövetkező  oesopha- 
gitisek gyakran súlyosabb panaszokat okoznak, 
miint az eredeti betegség. Emiatt a sebésziek több­
sége ma már általánosan a Gottstein által ajánlott  
és Heller és mások által módosított cardiomyoto- 
miát alkalmazzák szívesebben. Nálunk Bugyi (4) 
számolt be a mű téttel szerzett jó eredményekrő l. 
Saját tapasztalataink is ezt igazolták. Rubányi az 
1958-as Sebész Nagygyű lésen tartott referátumában 
nagyobb anyagról számolt be.

*

A IV. sz. Sebészeti Klinikán 5 év  alatt 21 be­
teget kezeltünk, ill. vettünk fe l cardiospasmus kór- 
jelzéssel. Két esetben cardiospasmus volt a felvé­
teli diagnózis, de az egyikrő l m ű tét közben, a má­
sikról fél év m úlva derült ki, hogy a betegnek 
nyelő cső rákja van. Itt kell megemlítenünk, hogy 6  

esetben „tumor oesophagi”, egy esetben pedig 
„strictura oesophagi” vo lt a beutaló diagnózis. A 
21 esetbő l 14 férfi és 7 nő  volt, koruk 14 és 73 év 
között váltakozott. Négy esetben sikerült gyomor-, 
vagy nyombélfekélyt, gastritist kimutatni, ill. 
ilyen adatok szerepeltek az anamnezisben. Ezt a 
négyet a symptomatikus, a többi 15-öt az idiopathi- 
kus cardiospasmusok közé soroltuk.

Leszámítva a két rákos beteget — akikrő l 
alább részletesen szólunk — 9 esetben a konzerva­
tív kezelés (görcsoldók, szondázás) eredményesnek 
bizonyult. Egy 67 éves betegen, akinek dysphagiáis 
panaszai voltak és „tumor oesophagi” diagnózissal 
utalták be, exploratív thonacotomiát végeztünk. 
Tumora nem volt, ezért ezt az esetet is a oardio- 
spasmusok közé vettük fel.

Kilenc esetben végeztünk therapiás célból mű ­
tétet.

1. táblázat
Cardiospasmus miatt operált eseteink táblázata

Sor­
szám Kor év Nem

A betegség 
idő tar­
tama

Beutalási
diagnosis Egyéb betegség A mű tét neme

Mű téti eredmény

jelentő s . részleges Eredmény- 
javulás javulás télén

í. 48 x ifi 15 év cardiospasmus ulcus duód. oesoph.—fundost. _ +
2. 61 nő 5 év cardiospasmus ulcus duód. Gottstein—Helier-mű tét

+  thorac. + — —

3. 45 nő ' 10 év cardiospasmusgastritis Gottstein—Helier-mű tét
+  thorac. + — —

4. 44 ín 5 év tu. cardiae — Gottstein—Helier-mű tét
+  Abd — + —

5. 48 ín 14 év tu. oesoph. — Gottstein—Helier-mű tét
-J- Abe + — —

6. 50 ffi 4 év cardiospasmus — Gottstein—Helier-mű tét
-f- Abd — + —

7. 27 nő 9 év cardiospasmus — Gottstein—Helier-mű tét
+  thorac. + — —

8. 61 ffi 2 év cardiospasmus — Gottstein—Helier-mű tét
+  thorac. + tv • —

9. 66 nő 13 év cardiospasmus — gastrostomia +  Gottstein
—Helier-mű tét +  thorac. + — —

I. 44 ffi 1 hó cardiospasmus ___ thoracotomia expl. carcinoma
1 1 . 44 ffi 8  hó cardiospasmus ulcus duod. laparotomia expl. +

et ventr. gastrostomia carcinoma
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Egy esetben oesophago-gastrostomiát, 8  eset­
ben Gottstein—Heller-íéle cardiomyotomiát végez­
tünk. A mű téti eredmények értékelésében „jelen­
tő s javulás”-mak vettük, 'ha a .beteg darabos ételt 
is könnyen le tudott nyelni és legalább öt kilót hí­
zott m ű tét után. Nem volt ritka a 9— 10—12 kg-os 
hízás sem (2, 7, 9. sz. eseteik). „Részleges javulás”-  
nak jelöltük azokat az eseteket, ahol a nyelés bár 
javult, de nyelési zavarok idő nként m ég jelentkez­
tek és a beteg csak keveset hízott.

A mű tét elő tt és után készített nyelő cső  rönt­
genvizsgálatok összehasonlításakor azt tapasztal­
tuk, hogy a „jelentő s javulás” nem  m indig mutat­
kozott ilyen kifejezetten a mű tét után készített 
felvételeken. Ezért használjuk a funkcionális jel­
ző t a javulás megjelölésére.

Az egyik (7. sz.) esetünk m ű tét elő tti és utáni 
röntgenképeit az 1—2. sz. képek mutatják. Véle­
ményünk szerint, a röntgenképen is látható jó 
eredményt a beteg fiatal kora is elő segítette.

Bár a táblázat az eredményeinket is feltünteti, 
mégis szükségesnek tartjuk két jellemző bb, vala­
mint két rákos betegünk kórtörténetének rövid is­
mertetését.

1. sz. 48 éves fé r f ib e teg . 1952. dec. 5 -tő l 1953. márc . 
19-ig fe k ü d t e lő szö r k lin ik án k o n . 15 év v e l eze lő tt 
n y o m b é lfek é ly t m u ta t ta k  k i n á la . E zu tán  k ezd ő d tek  
n y e lés i p an asza i. É tkezés közben  görcsös fá jd a lm a i

1. ábra. A  m űtét elő tt (1955. VI. 2.) készült rtg.-felvé­
tel: a nyelő cső  négy u jjny ira  tágult alsó szakaszán kis 
szögben megtörve a rekeszre ráfekszik: a nyelő cső  a 
cardia szakaszon néhány m m -re beszű kül (Kerpel dr.).

v a n n a k  a  szegycson t m ögö tt, d a rab o s é te lt  m in d ig  ne­
h ezen  tu d  nye ln i, n é h a  m ég a  v ize t is. K é t év v e l ez­
e lő tt  b e lk l in ik á n  k o n ze rv a tív  k eze lésben  részesü lt. 
V izsg á la ti le le te i k ö zü l egy ed ü l a  n y e lés i p ró b a  m éltó  
em lítésre , am e ly  sz e r in t  a  nyelő cső  3 u j jn y i  tág , a pép  
in k á b b  a  fa lo n  fo ly ik  végig, levegő ve l k ev e rv e , m a jd  a 
c a rd ia  fe le t t  összegyű lik  és te n y é rn y i m ag as v ízsz in tes 
n ív ó jú  á rn y é k o t ad. A  c a rd ia  s im a  k o n tú rú , a  p ép  v é­
kony  n o teszceru za  v as tag sá g b an  fo ly ik  á t  ra j ta . G yo­
m o r-rö n tg en  n eg a tív . S zabá lyos e lő kész ítés u tá n , tho -  
raco to m iás  b eh a to lásb ó l o eso p h ag o -g astro sto m iá t vég­
zünk . M ű té t u tá n , a  k ö v e tk ezm én y es p le u r i t is tő l e l te ­
k in tv e , a  sebgyógyu lás s im a  le fo lyású , a  b e teg n ek  
azo n b an  a  p an asza i n em  szű n tek , ső t ta lá n  m ég  e rő ­
seb b ek  m in t m ű té t e lő t t  v o ltak , a n n a k  e llen é re , hogy 
a  rö n tg en v izsg á la t sz e r in t  az  anasto m o sis  jó l á t já rh a tó . 
A  b e teg e t 1953-ban v e t tü k  fe l ism é t a  k l in ik á ra . N ye­
lési p an asza i az  u tó b b i h e tek b e n  fokozód tak . E rő s 
égési fá jd a lm a i v a n n a k  a  nyelő cső ben . N yelő cső  rtg .-  
v iz sg á la t: A z oesophagus tág ab b , alsó  részén  a  pép  
fecsk en d ezv e  h a la d  a  gyom orba. N y u g tá to k ra , gö rcso l­
d ó k ra  á l lap o ta  csak  k issé  ja v u lt .

9. sz. 66 éves nő beteg . E lső ízben  1956. dec. 10-tő l 
ja n u á r  31-ig fe k ü d t k l in ik án k o n  ca rd io sp asm u s d iag ­
nózissal. 13 év e  v a n n a k  n y e lés i p an asza i, am e ly ek  az  
u tó b b i id ő b en  fokozód tak . T öbb  a lk a lo m m a l á l l t  m á r  
k o n ze rv a tív  keze lés (gyógyszerek, szondázás) a la t t , 
am e ly  azo n b an  csak  á tm en e ti ja v u lá s t hozo tt. A z u tolsó  
4 h ó n ap b a n  5 k i ló t fogyo tt. M agas v ö rö sv é rse j t  sü ly- 
ly ed ése  m ia tt  (8— 100 m m ) o eso p hagoskop iá t végzünk . 
T u m o rra  u ta ló  e lv á lto zást n em  ta lá lu n k , a  p ró b aex c i-  
sio n eg a tív  vo lt. N yelő cső  r tg .-v iz sg á la t: a  nye lő cső  v é ­
gig e rő sen  tág u lt, 3 u j jn y i  széles, k issé  h osszabb  is, a 
rek esz  fe le t t  ív b en  m eg h a jl ik . A  c a rd ián  a  pép  csak 
igen  v ék o n y  cs ík b an  fo ly ik  a  gyom orba. A  'beteg erő-

2. ábra. Három évvel a m ű tét után (1958. I. 3.) készült 
rtg.-felvétel: a nyelő cső  középtág, kitágulva nincs, 
alsó harmadában kissé m eghajlik; a pép a cardia fe ­

lett egyáltalában nem  pang (Markó dr.).
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sen  le ro m lo tt á l lap o ta  m ia t t  (sú lya 40 kg) csak  g astro s ­
to m iá t v ég zü n k  és fé l j  av u lása  u tá n  te rv ezzü k  a  r a di ­
k á l is  m ű té te t. A  b e teg  m ásod ízben  1957. au g u sz tu s  2—• 
30-ig fe k ü d t k l in ik án k o n . Idő közben  6 k i ló t h ízo tt. 
T h o raca lis  b eh a to lá sb ó l Gottstein—H e íle r -m ű té te t v ég ­
zünk . Z a v a r ta la n  sebgyógyu lás és k ó r le fo ly ás u tá n  jó  
á l lap o tb an  távoz ik . V2 év  m ú lv a  je le n tk e z e tt ism ét 
k o n tro llra . N ye lése jó, m ű té t u tá n  9 k g -o t h ízo tt.

Kissé részletesebben ismertetjük két carcino­
mas esetünket.

I. 44 éves fé r f ib e teg , ak i 1954. I I I . 12-tő l IV . 5-ig 
fe k ü d t első  ízb en  k l in ik án k o n . A  b e teg n ek  egy h ó n ap 
ó ta  v a n n a k  n y e lés i p an asza i, csak  pépes, fo lyékony  
é te lt  tu d  enn i. E gyszer h á n y t, egy h ó n ap  a la t t  9 kg-o t 
fogyo tt. O rvosa „ s tr ic tu ra  o eso p h ag i” d iagnóz issa l 
u ta l ta  k ó rh ázb a . A  f iz ik á lis  és la b o ra tó r iu m i v izsgá­
la to k  n o rm á l is  a d a to k a t m u ta tta k  (an a em iá ja  n incs, 
v ö rö sv é rse jt sü lly ed ése  egy  ó ra  a la t t  10 m m ). A  rö nt-  
g en -n y e lés i p ró b a  sz e r in t  az oesophagus s im aszélű , 
tág , csak  a  ca rd ia  fe le tt  m in teg y  u j jn y i  szakaszon  lá t ­
sz ik  in k á b b  sp a s tik u sn a k , m in t k ó ro sn ak . S p asm o ly ti-  
k u s  k eze lés t k ez d ü n k  (p ap av er in ), am e ly re  a  nye lés 
je le n tő se n  jav u l. A  rö n tg en -k o n tro llv iz sg á la t sz e r in t is 
a ca rd ia  m o st m á r  k isu j jn y ira  tá g u l és a  pép  .köny- 
n y eb b en  fo ly ik  á t ra j ta .  A n a tó m ia i e lv á lto zás n em  lá t ­
h a tó . A  rö n tg en  sz e r in t a  c ra d ia  k ö rü l i  g y o m o rk o n tur 
ép. A z e lv ég ze tt o esophag iás v iz sg á la tn á l k ó ros e l té ré s t 
n em  ta lá l ta k . G y o m o r-b é lrö n tg en  n eg a tív . A  p ap av e- 
r in -k e ze lé s t p en d io m id  ad á sá v a l eg ész ít jü k  k i. am e ly re  
a  be teg  n y e lése  to v áb b , je len tő sen  jav u l. A z ú ja b b  
n y e lés i rö n tg en -k o n tro l i  sze r in t, a  c a rd ia  kb . u j jny i ra  
tá g u lt  és a  nye lő cső bő l az  ü rü lé s  csak n em  n o rm á l is ­
n a k  te k in th e tő . A  b e teg e t u ta s ítá so k k a l e l lá tv a  h aza ­
en g e d jü k  és 3 h ó n ap  m ú lv a  k o n tro l lra  b e re n d e ljü k .

1954. dec. 6 -án  je le n tk e z e tt ism é t fe lv é te lre . O d a­
h aza  g ö rcso ld ó k a t k a p o t t és jó l é re z te  m ag á t. B e jöve­
te le  e lő tt  k é t h ó n ap p a l je len tk ez tek  ú jb ó l fá jd a lm ai. 
A k in t v ég z e tt rö n tg en v izsg á la t n eg a tív  e red m én n y e l 
já r t .  E z idő  ó ta  p an asza i fokozód tak , g y ak ra n  vo lt 
h án y in g ere , sokszo r h án y t. E gy h é t te l  eze lő tt k á v é al j-  
szerű  fo ly ad ék o t h án y t. A  rö n tg en v izsg á la t sz e r in t a  
nyelő cső  tág , a  c a rd iá n á l beszű kü l, de n em  m erev en , a  
ca rd ia  k ö rü l a  gyom or lu m en éb e  bedo m b o ro d ó  lág y - 
ré sz á m y é k  lá th a tó  ( tu m o r ca rd iae ). 1954. d ecem b er 
20-án b a lo ld a l i th o rac o to - lap a ro to m iáb ó l a c a rd iá t  fe l­
tá r ju k . A  gyom or p ro x im á lis  része  tu m o ro sá n  in f i l t rá l t  
a  h á tsó  h as fa lla l, a  rek essze l és az  ao r tá v a l szo rosan  
ö sszekapaszkodo tt, az  e lv á lto zás in o p e rab il is .

II. 44 éves fé r f i . 1956. II. 9 -tő l I I I . 13-ig fe k ü dt 
k lin ik án k o n . 8 h ó n ap  e lő tt k ezd ő d tek  n ye lési panasza i. 
O rvosa p a p a v e r in n e l k eze lte . Je len leg  m á r  csak  fo lya ­
d ék o t tu d  n ye ln i. 8 h ó n ap  a la t t  kb . 26 k g -o t fogyo tt. 
C a rd io sp asm u s d iag n ó z issa l u ta l tá k  k l in ik á n k ra . F e l­
v é te lk o r  az  e rő sen  leso v án y o d o tt fé r f ib e teg  la b o ra tó ­
r iu m i v iz sg á la ta i m é rsé k e lt  an aem iá t, fo k o zo ttab b  vö ­
rö sv é rse j t  sü lly ed ést (60— 100 m m ) m u ta tta k . W eb er— 
B en z id in -v izsg á la t + - 1—h  O esophagus rö n tg en v izsg á ­
la t:  a  nyelő cső  s im a szélű , csak n em  3 u j jn y i szé les­
ségű , a c a rd iá n á l s im a  szé lle l v égző d ik  és i t t  csak 
id ő n k én t f ig y e lh e tő  m eg szakaszos ü rü lés . F é l ó ráv al 
a k o n trasz tp é p  e lfo g y asz tása  u tá n , kb . m ég 4 u j jn y i 
m a ra d é k  v an  a nye lő cső ben . A  gyom or rö n tg en v izsg á ­
la tá n á l k id e rü l, hogy  a  gyom or n ag y g ö rb ü le ti o ld a lán  
bo rsó n y i u lcu s lá th a tó , a  b u lb u sa  n eh ezen  tö lth e tő , 
keskeny , hegesen  zsugorodo tt.

A  b e teg n ek  8 h ó n ap  ó ta  v o lta k  g y om orpanasza i, 
am e ly ek h ez  fokozódó n ye lési neh ézség ek  tá rsu l ta k . A 
g y o m o rrö n tg en  k é t u lc u s t m u ta to tt .  Az ese te t sy m p to­
m a ticu s  ca rd io sp asm u sn ak  fo g tu k  fe l és W angensteen

M agáno rvosok  részére  R ön tgen , U. R. H „ D ia th e rm ia , 
G a lv á n -F a rá d , k o zm etik a i és m in d en  egyéb  e lek tro m o s 
o rvosi gép. Ja v ítá s , a lak ítás , k o rsze rű s ítés  v id ék en  is 
g a ran c iáv a l. „ L o rán d ” rö n tg en -e lek tro m e d ik a i serv ice. 
L evé lc ím : B pest, X I I I ., B u lcsu  u. 23/B , üzem  cím e: 
B pest, X I I I ., K resz  G éza u. 53/B. T el.: 204-957, 201-404

(25) a já n lo t ta  gyom or -f- ca rd ia rese c t ió t te rv e z tü nk , 
ab d o m in a l is  beh a to lásb ó l. F e lső m ed ian  la p a ro to m iá v al 
h a to l tu n k  be. A  b e teg n ek  a  c a rd iá n  kb . nő i ökö lny i 
tu m o r t  ta lá l tu n k , am ely  a  h á tsó  h as fa l la l  ö sszekapasz­
k o d o tt. A  m á jb a n  és a  k isesep leszb en  m e tas tas iso k  vo l­
tak , így  csak  g a s tro s to m iá t v égez tünk .

Megbeszélés.

Az 1. sz. eset kortörténetébő l kitű nik, hogy az 
oesophago-gastrostomia, amelyet Gosset szerint 
transthoracalisan végeztünk, nem volt eredmé­
nyes. A beteg panaszai — symptomatikus cardio- 
spasmusról volt szó — a keletkezett oesophagitis 
miatt talán még fokozódtak is.

Az egyetlen esetben végzett oesophago-gas- 
trostomiás esetünk rossz eredménye azokat a na­
gyobb számú esetekre támaszkodó közleményeket 
látszik igazolni, melyek szerint ilyen mű tétek után 
ugyancsak ritkán észleltek javulást.

Késő bb aztán ezt a m ű tétet a saját és az iro­
dalmi tapasztalatok alapján nem is végeztük.

Nyolc esetben végzett Gottstein— Heller-íéle 
cardiomyotomia funkcionális eredményei jók vol­
tak. Mű tétkor mindig gondot fordítottunk arra, 
hogy az izomrostokat legalább 8 cm hosszúságban 
behasítsuk és szétválasszuk. A metszést mindig a 
gyomorfalra is meghosszabbítottuk. Az volt a ta­
pasztalatunk, hogy az abdominalis behatolás ke­
vésbé veszi igénybe a beteget, és ezért az utolsó 
esetekben lehető ség szerint ezt az eljárást alkal­
maztuk. A 9. sz. esetben a beteg lerom lott állapota 
m iatt (felvételi súly 40 kg) elő ször gastrostomiát 
végeztünk, majd 3 hónap múlva a Gottstein— Hel­
ler-íéle mű tétet. A beteg a második mű tét után 9 
kg-ot hízott.

Tapasztalataink szerint az idiopathikus cardio­
spasmus esetében az abdominálisan végzett Gott- 
stein—Heller-íéle cardiomyotomia jó funkcionális 
eredményt ad.

Mindkét carcinomás esetünkben a nyelési pa­
naszok nem sokkal a kórházi felvétel elő tt kezdő d­
tek és a kortörténetek tanúsága szerint, a leggon­
dosabb vizsgálatok sem mutatták a carcinoma je­
lenlétének semm iféle jelét. Az első  betegnél (I). a 
panaszok görcsoldókra szinte teljesen megszű ntek. 
Fél év  múlva, amikor újra felvettük, nyelő cső ­
rákja —  amely biztosan már az első  bentfekvése- 
kor is megvolt — már inoperabilis volt. A máso­
dik esetben (II.) a beteget már 8 hónap óta kezel­
ték cardiospasmus m iatt és m i is symptomatikus 
cardiospasmust tételeztünk fel, mert a tünetek és 
a vizsgálati eredmények a legnagyobb összhang­
ban látszottak lenni. Wangensteen ajánlotta gyo­
mor +  cardiaresectiót kívántunk elvégezni a be­
tegnél. Mű tétkor fedeztük fel a cardia carcinomá- 
ját metastasisokkal együtt.

Véleményünk szerint a 40 éven felü l jelent­
kező  dysphagias panaszok esetén még akkor is, ha 
a symptomatikus cardiospasmust k iváltó okot 
megtaláltuk, első sorban tumorra kell gondolnunk 
és a próba-thoracotomia, vagy laparotomia még 
negatív nyelő cső röntgen és negatív oesophagosko- 
piás lelet esetén is feltétlenül indokolt.

Összefoglalás. A IV. sz. Sebészeti Klinikán
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c a rd io s p a s m u s  m ia t t  9 e s e tb e n  v é g z e t t  m ű té tb ő l  
e g y  e s e tb e n  th o r a c a l i s  o e s o p h a g o -g a s t ro s to m iá t ,  8 

e s e tb e n  Gott stein—Heller-f é le  c a r d io m y o to m iá t  a l ­

k a lm a z ta k .  A z  o e s o p h a g o -g a s t ro s to m ia  e re d m é n y e  

a  b e k ö v e tk e z e t t  o e s o p h a g i t is  m ia t t  n e m  v o l t  k ie lé ­

g ítő . A  c a rd io m y o to m ia  f u n k c io n á l is  e re d m é n y e i  
jó k  v o l ta k .

K é t  e s e tb e n , a h o l  a  t ü n e te k  és  a  v iz s g á la t i  le ­
le te k  a l a p já n  c a rd io s p a s m u s  d ia g n ó z is á t  á l l í to t tá k  
f e l  a z  e g y ik  e s e tb e n  f é l  é v  m ú lv a ,  a  m á s ik b a n  m ű ­
té t k o r  d e r ü l t  k i ,  h o g y  a  b e te g n e k  n y e lő c s ő r á k ja  

v a n . E z e k  a la p já n  a  c a rc in o m a  k iz á r á s a  c é l já b ó l  a  

sz e rz ő k  n y o m a té k o s a n  h a n g s ú ly o z z á k  a  la p a r o to -  

m ia , i l l e tv e  th o r a c o to m ia  e lv é g z é s é n e k  s z ü k s é g e s ­
s é g é t  id ő s e b b  k o r b a n  k e z d ő d ő  d y s p h a g iá s  p a n a s z o k  
e s e té n .
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M. P  o t , H . C a  6 o , E .  n  h  h  t  e p , J I . E e j i a -  

$  a  ji b N  ii : /Jan im é k  xupypzwtecKOMi] jieMemuo 
cna3Ma napdim.

H a  IV -il x n p y p n u ie cK o ii  k j i h h h k Ü  n a  9 c jiy u aen  
o n ep a n ii i i  n o  noB oay  cna3M a K aparn i N  o h h o m  c jiy - 

u ae  6bi.na npoB eneH a T opananbH an  330<j>aro-racxpo- 
CTOMiiH, a  N  8 c j iy n a n x  KapíuioMnoxoMiifi n o  1 'o t t -

niTeiiH— X e a j ie p y . Pe3yjibTaT  330(j)aro-racxpocxoM HH 
He 6bui yaoBJieTBopine.'ibHbiM  ii3 -3a H acTym iB inero 

330({)arnxa. O yuF uu io iia jib iib ie  pe3y jibxaxb i K áp áno - 

MHOXOMHH Ő blJIH XOpOUIHMH.

B  2 c j iy a a n x , N  Koxopbix Ha ocHOBaHHH cHMnxo- 
MOB h  pesyjiiixaxoB HccneaoBaHHH 6Nij i  nocxaBJieH 
AHarH03 cna3Ma Kapuira, N  1 cjiyaae uepe.3 nojiroaa, 
a N  apyroM cjiyaae N o  BpeMH onepaiura BbiHcrmjiocb, 
nxo y  öojibHoro mvtejiacb KapnHHOMa. H a  ociioBainiH 
axoro N  nejiHX ncKJuoueiuin k  a p n n 11 o m  i .í  , aBxopbi 
KaxeropnuecKii nonnepKHBajiH Heoő xojmMOcxb npoBej 
gemiH jianapoxoMMH h j ih  xopaKOTOMim npii ;pic({)arii- 
necKHX >KaJio6ax, noHBJiHromnxcH N  noHOuiOM B03- 
pacxe.

D r. N i k o l a u s  R o t h ,  Dr .  E m e r i c h  S z a b ó ,  

Dr .  A n d r e a s  P i n t é r  u n d  Dr .  L a d i s l a u s  B é l a -  

f  a  1 v  y  : Beitrag zur chirurgischen Behandlung des 

Kardiospasmus.

V on d en  in  d e r  B u d a p es te r  IV. C h iru rg isch en  K li­
n ik  w egen  K a rd io sp asm u s a u sg e fü h rten  9 O p era tio n en  
w u rd e  in  e in em  F a ll d ie  th o ra k a le  O esophagogastro - 
stom ie, in  8 F ä lle n  d ie  K ard io m y o to m ie  n ach  G o tts tein -  
H e lle r  au sg e fü h rt. D as R e su lta t d e r  O esophagogastro- 
s to m ie  w a r  d e r  k o n sek u tiv en  O esophag itis  w eg en  n ic ht 
befr ied ig en d . D ie fu n k tio n e l len  R e su lta te  d e r  K a rd io -  
m yotom ierij w a re n  gu t. I n  2 F ä llen , w o  a u f  G ru n d  d er  
S y m p to m e u n d  d e r  U n te rsu c h u n g sb e fu n d e  d ie  D iag­
nose des K a rd io sp asm u s a u fg e s te l l t  w u rd e , s te l l te  sich  
in  e in em  F a ll n a c h  e in em  h a lb en  Ja h re , in  d em  an d e ­
re n  bei d e r  O p era tio n  h erau s, dass d e r  P a t ie n t ein  
K arz in o m  h a tte . A u f G ru n d  d ie se r  E rfa h ru n g e n  b e­
to n en  V e r fasse r  a u sd rü c k lic h  d ie  N o tw en d ig k e it d e r  
A u s fü h ru n g  d e r  L ap a ro to m ie , fozw. d e r  T h o rak o to m ie  
in  a l len  jen en  F ä llen , in  w e lch en  d ie  dysph ag isch en 
B esch w e rd en  in  h ö h e re m  A lte r  b eg o n n en  h ab en .

+  A U T O K R A T  +

ru g ó n é lk ü l i SÉR V K Ö T Ő , é j je l -n a p p a l v ise lh e tő , 

nagy  sé rv e k re  ru g ó v a l k o m b in á lv a  is k ap h a tó . 

F ű ző k  és h ask ö tő k  készítése . L ú d ta lp b e té te k , 

szan d á lb an  is h aszn á lh a tó k . V ízálló  m e llpó tlások , 

fü rd ő sé rv k ö tő k . K é r je n  d í j ta la n  k ép es ism erte tő t. 

H o rv á th  Im re , az e lő tt P á r to s  L ász ló  o rvosi m ű ­

szerész. B u d ap est V., N ép h ad sereg  u tca  3. (vo lt 

F á ik  M iksa u.) T e le fon : 310—661. 

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

A  budapesti H e im  P á l G yerm ekkórház (igazga tó -fő o rvos: Sá rk á n y  Jenő  d r .)  I .s z .  csecsem ő osztá lyának közlem énye

C secsem ő k o r i kettő s en te ra lis  in fectio
I r t a :  B  A L O  G H  L Á S Z L Ó  d r .

Az irodalomban a két kórokozó által létre­
hozott bélfertő zések két fajtáját szokták elkülöní­
teni: kettő s enteralis infectioról (továbbiakban k.
e. i.) beszélnek akkor, ha a bélfolyamatban két 
enteralis csoportba tartozó bacterium szerepel, 
(double enteric infection, intricate infection); ve­
gyes enteralis infectioról beszélnek, ha az enteralis 
csoport bacteriumai m ellett más, a bélbacterium- 
flórában ritkán, másutt gyakrabban elő forduló ú. n. 
másodlagos kórokozó (streptococcus, stauhvloooe- 
cus, stb.) is van (enteric fever m ixed infection).

A k. e. i. létrejöhet, mint egy egyén, vagy egy 
ember-csoport két enteralis bacteriummal történt 
simultan infectioja. Batty Shaw és Mackay (3)
1951-ben közöltek felnő ttkori k. e. i. eseteket. Az ő 
irodalmi összeállításuk szerint addig 31 olyan fel­
nő ttkori k. e. i. eset szerepel az irodalomban, 
melynek diagnosisa elfogadható. Az első  eseteket 
1904-ben Conradi és ugyanezen évben Kayser kö­
zölte. Az első  hármas enteralis infectiot pedig Cas­
tellani 1915-ben. Batty Shaw és Mackay közlik az 
addig elő fordult felnő ttkori k. e. i. járványokat is 
(9 kettő s, 4 hármas és 1 többszörös enteralis infec­
tio járványt).

A közlemények egyrésze tágabb értelemben
k. e. i.-nek számítja azon eseteket is, ahol a két

K. e. i. csecsemő knél (kisdedeknél).

A k. e. i. nem  gyakori, de ismert kórkép gyer­
mekkorban is. Bray (5) már 1945-ben közölt 3 k.
e. i. esetet. Williams (28) egy Salmonella typhi 
murium járvány kapcsán, Mushin (21) koraszülöt­
teknél fellépő  S. newport járvány kapcsán észlelt
k. e. i.-t. K. e. i.-t írtak le még Olitzki (22), Grön- 
roos (14), Dubrovin és Krajinovic (10), Coetzee és 
Pretorius (7), Marie és társai (20) és Dupont (11). 
Braun (1) idézi Tochtermann m egfigyeléseit, aki 
szórványos k. e. i.-k mellett 1 esetben hármas ente­
ralis infectiót talált. Stock és társai (25) 315 eset­
bő l egy ízben figyeltek meg k. e. i.-t 4 éves gyer­
meknél. Buttiaux és társai (6) 200 enteritis esetbő l 
4 év alatt 25-t. Basel (2) egészségeseknél és bete­
geknél egyaránt észlelt k. e. i.-t Cooper és társai (8) 
2 év alatt 2865 tenyésztésbő l 15 esetben találtak
k. e. i.- t .' Quilligan  (24) egyik esetében tévedésbő l 
egy 7 éves gyermek székletét is megvizsgálták és 
ennél is k. e. i.-t találtak. Karakasevic és Kuzma- 
nova (16) csecsemő knél és kisdedeknél egyaránt 
tudtak k. e. i.-t kimutatni.

Saját anyagunkat áttekintve 3 év alatt (1954— 
56) 6 olyan esetet találtunk, ahol néhány nap kü­
lönbséggel két különböző  pathogen E. coli törzs 
nő tt ki a székletbő l. (L. 1. sz. táblázat).

1. táblázat

Név Nem Év Tenyésztés idejeés a kitenyésztett coli törzs
K é t  t e n y é s z ­
t é s  k ö z t  e l ­

t e l t  i d ő

K. J. f i ú 1954 XI. 4. 0111 B4 XI. 6. 026 B6 2 nap
K. Z. fiú 1955 III. 27. 0111 B4 IV. 1. 055 B5 5 nap
T. Zs. lány 1955 V ili. 25. 055 B5 V III. 27. 0111 B4 2 nap
F. Z. f i ú 1955 V III. 26. 0111 B4 VIII. 30. 055 B5 4 nap
B. E. lány 1956 VI. 12. 0111 B4 VI. 22. 026 B6 10 nap
H. M. lány 1956 1 VI. 6. 055 B5 VI. 9. 0111 B4 3 nap

kórokozó kimutatása között hetek, esetleg hónapok 
teltek el. Ügy gondoljuk, hogy ezek nem  számítha­
tók a valódi kettő s infectiók közé, bár nehéz lenne 
meghatározni, m ilyen határidő ig beszéljünk kettő s 
infectioról. Azonban ezt az idő t hónapokban meg­
szabni — úgy hisszük, — mindenképpen helytelen. 
Szű kebb értelemben k. e. i.-nek azok az esetek te­
kinthető k, amelyekben a két kórokozót egyidejű ­
leg tenyésztették ki a székletbő l, illető leg egyidejű ­
leg egyiket a vérbő l, a másikat a székletbő l, vize­
letbő l, stb., vagy legalább is csupán egynéhány 
nap választja el egymástól a két vizsgálatot. Itt 
jegyeznénk meg, hogy az 0 antigen ismerete elő tti 
typhus és paratpyhus k. e. i.-t ma legtöbben két­
ségbevonják. (3).

Itt kívánjuk megjegyezni, hogy em lített ese­
teinket tágabb értelemben vett k. e. i.-nek te­
kintjük.

Következő kben egy szű kebb értelemben vett
k. e. i. esetünket ismertetjük, m elyet 60 ágyas 
csecsemő osztályunkon észleltünk, ahol rendszeresen 
végzünk széklet bact. vizsgálatot.

Saját esetünk.

N. B. E lső  gyerm ek . S z ü le te t t 1956. X I. 16. C salád i 
an am n es ise  n eg a tív . 1400 g -s fa r fe k v ésse l sz ü le te tt 
k o raszü lö tt. O sz tá ly ra  fe lv év e  1957. IX . 12-én. F e lv é te l­
k o r  10 hónapos, sú ly a  6400 g. T áp lá lá sa : 6 h ó n ap ig  csak  
szopott. F e lv é te lk o r  is  m ég  k é tsz e r  szop ik , fő ze léke t és 
%-os te jh íg í tá s t k ap .

B etegség i an am n es ise : 3 h e te  é tv á g y ta la n  1 h e te  lá ­
zas. F e lv é te le  e lő t t  4 n a p p a l h asm en ése  v o l t  é s  h ány t,
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azo n b an  m in d k e ttő  m eg szű n t. A z ócs-ai (Pest m .) b e te ­
g e t  az eg y ik  ren d e lő in té ze t p n eu m o n ia  d iagnóz issa l 
k ü ld i o sz tá ly u n k ra . F e lv é te l i  s ta tu s : igen  sáp ad t, g y en ­
g éb b en  fe j le t t  és tá p lá l t  fiúcsecsem ő . F e ltű n ő e n  lep e- 
dékes, b ev o n t nye lv , a to n iá s  h asfa l, m á j 2 h a rá n tu jjn y i ,  
lép  n em  ta p in th a tó . F v s: 7200, q u a l i ta t iv  vénkép: St: 2, 
Seg: 32, L y : 65, M o: 1, M an toux , fü lésze ti v izsg á lat, 
rö n tg en á tv i lá g ítá s , s tb . n eg a tív .

K ó rle fo ly ás : lá za  39— 10 C° k ö zö tt ingadoz ik . B á r  
a  g y erm ek  szék le te  ren d es, —  te k in te t te l  a z  ain-amne- 
s is re  —  v a lam ily en  en te ra l is  fe r tő zé sre  g o n d o ln ák , 
dh lo roc ido t a d u n k  (50 m g/kg). A  v iz sg á la tra  k ü ld ö tt 
szék le tb ő l E. co li 0111 é s  ty p h u s  -bacillus te n y é sze tt k i 
-egyidejű leg. A  g y erm ek  lá z a  v á l to za tla n u l fen n á ll, é t ­
v ág y ta lan . M ive l ch lo ro c id ra  n em  lá tsz ik  reag á ln i, az é r t 
t-ransfusiók  m e lle tt  T e t ra n t a d u n k  p e r  os. E k k o r a 
g y erm ek  sú ly a  is esik , se n so r iu m -z av a r  fejlő di-k k i, lé-pe 
tap in tih a tó v á  v á lik . M ive l eg y id e jű leg  h án y á s  is fen n á ll, 
a  k eze lés t p a re n te ra l is  te tracy c lin  ad á sá v a l fo ly tatju k . 
A  k eze lés u tá n  a  szék le tv izsg á la t n eg a tív . W ida l 1:200 
-hígításban p o s it iv  az  0 an tig én n é l. A  te tracy c lin  keze­
lés 6. n a p já n  jó l v an , M zta lan . Ü jab b  10 n a p  m ú lv a  
ism ét 39 C° -körüli láz  lé p  fel. F v s: 4600, szék le tb ő l és 
ha-em ocu ltú rábó l ty p h u s  bac il lu s  m u ta th a tó  k i. W idal: 
n eg a tív . S ú ly a  ism é t esik , á l la p o ta  rom lik . T yphusos 
re laps-usra gondo lunk , s m iv e l re s is te n t ia  m e g h a tá ro ­
zásra  idő  n in cs, ú ja b b  an tib io ticu m lk én t n eo m y c in t 
a d u n k  (50 m g /kg ) 6 n ap o n  át, v a la m in t / ism é te lten  
infusio-t, s  a  sze rv eze t n em  sp ec if ik u s  e l len á lló k ép essé ­
gén ek  fo k o zá sá ra  tra n s fu s ió t és g am m a g lo b u lin t. E rre  
le láz ta lanod i-k , sú ly a  fo k o za to san  gyarapsz ik , székle te  
m ég  ikét íz-ben ty p h u s  positiv , u tá n a  -azonban ism éte l­
tein n eg a tív v á  v á lik . A  -gyerm ek kb . 3 -hónap m ú lv a is ­
m é t o sz tá ly u n k ra  k e rü l  egy  -banális g r ip p e  in fec tiov a l. 
Az e k k o r  e lv ég ze tt v iz sg á la to k  a lk a lm áv a l ty b h u s  foa- 
c i l lu s t k im u ta tn i  n em  s ik e rü l t .  W ida l is  n eg a tív , (teh á t 
a z  in te rc u r re n s  lá z  sem  a k t iv á l ta  a  Wid-alt). O tth on  jó l 
fe j lő d ö tt és gy arap o d o tt. M eg jegyezn i k ív á n ju k , hogy 
a  g y erm ek k e l eg y ü tt é lő  5 csa lá d ta g  szék le té t is m eg ­
v iz sg á ltu k  (m ég az e lső  b en t lé te  a lk a lm áv a l.)  A  csalá d ­
tagok  k ö zö tt sem  ty p h u so s b e teg e t, sem  b ac ilu sg azd át 
n em  ta lá l tu n k .

E p ic ris is : 1400 g -a l sz ü le te tt  10 hónapos k o ra sz ü ­
lö tt, szék le téb ő l eg y id e jű leg  E. coli 0111 és typ-hus -ba­
c i l lu s  te n y ész e tt k i e n te ra l is  sep tico -to x icu s  k ó rké p  
m e lle tt. A  fo ly am at p a re n te ra l is  te tra c y c l in re  ja v ult. 
A  10 n ap  m ú lv a  k ife j lő d ö tt ty p h u so s relap-sus neom y- 
c in re  v ég leg  gyógyu lt. (E se tü n k e t tá b láz a to sán  a 2. sz. 
á b r a  m u ta t ja .)

Megbeszélés.

Esetünk sajátosságait a következő kben foglal­
hatjuk össze:

1. Szokatlan a beteg kora.

A typhus abdominalis csecsemő korban való 
elő fordulása hazánkban igen ritka. Az elm últ 15 
évben hazánkban mindössze 12 csecsemő kori 
typhus esetet írtak le. (6-ot Tamási és Vince (26), 
1 saját és 5 László kórházi esetet Kiss és társai (17).

Petrilla (23) szerint 1950—56. években 27 cse­
csemő kori typhus abdominalis esetet jelentették be 
Magyarországon.

2. A rendkívül ritka csecsemő kori typhus mel­
lett még E. coli 0111 is egyidejű leg kimutatható 
volt betegünknél, azaz k. e. i.-rő l volt szó.

3. Szakaszos klin ikai lefolyás. Mint látható a 
betegség két szakaszban zajlott le, s az elvégzett 
vizsgálatok egyértelm ű en igazolták a typhusos 
relapsust.

4. A diagnostica problémái: a typhus -bacillus 
kórokozó szerepét valószínű sítette a gyermek v i­

déki volta, a kora-ő szi hónapban való fellépés, alá­
támasztotta a klin ikai kép, (sensorium-zavar, leu­
kopenia, aneosinophilia, lépduzzanat), a typhus 
bacillus kitenyésztése a székletbő l. Absolut bizo­
nyító erejű nek fogadják el a typhus bacillus k i­
mutatását a haemoculturá-ból és a Widal 0 antigén­
nél való positivútását, -mely csak specificus ingerre 
jelentkezik (Faragó 13). Typhus bacillusgazda cse­
csemő korban különben sem ismeretes (Petrilla 23). 
Az, hogy a Widal titere a betegség folyamán nem 
emelkedett, ső t negatívvá vált, nem szól typhus 
ellen. Hasonló esetekkel az antibioticus kezelés 
kapcsán más szerző k is találkoztak (13a).

5. Érdemesnek tartjuk még felhívni a figyel­
met azon tényre, hogy esetünkben a typhus toxi- 
cosist váltott ki. A toxicosis tünetcsoportját kiváltó  
tényező k közé tehát — sok egyéb ok m ellett — a 
typhus abdominalist is be kell sorolnunk.

6. Az E. coli 0111 kórokozó szerepe nehezebben 
tisztázható. Feltehető  az is, hogy a gyermek csupán
E. coli -bacilusgazda volt.

Minit fentiekbő l látható, a csecsemő korban fel­
lépő  typhus abdominalis hazánkban igen ritka 
pathogen. E. coli-val való együttes elő fordulását 
Magyarországon eddig nem írták le, ső t -a rendel­
kezésünkre álló irodalomban sem sikerült hasonló 
esetet találni. Ezért találtuk esetünket közlésre ér­
demesnek.

A k. e. i. jelentő sége.

Ma m ég nem teljesen tisztázott. Kétségtelen, 
hogy kettő s, vagy akár többszörös b-élinfectio 
ugyanúgy létrejöhet, m int egyszeri. Egészségesek­
nél és betegeknél egyaránt találtak k. e. i.-t (Basel 
2), mégis a legtöbb k. e. i. eset enyhébb, vagy sú­
lyosabb állapottal jár és majdnem mindig hasme­
nés kíséri. Cooper (8) következményes és/vagy ket­
tő s infectioról beszél, s  eseteibő l azt a -következ­
tetést vonja le, hogy az egyik typ-usú b-élinfectio 
nem védi meg a beteget egy más typusú bélin-fec- 
tiótól. A k. e. i. magyarázatára a régebbi szerző k 
közül egyesek felvették a mutatio lehető ségét, 
újabban pedig phag typusok mutatiojával, illlető - 
leg rokonságával igyekeznek megmagyarázni (Lju-  
bezkaja és társai 19). Természetesen ezen elm éle­
tek inkább -a különböző  idő kben kimutatott külön­
böző  kórokozók magyarázatára alkalmasak, ke­
vésbé oldják meg az egyidejű leg -kimutatott kétféle 
kórok-o-zó kérdését. V itatott az is, hogy a ik. e. i. 
esetekben mindkét kórokozó aktív szerepet 
játsziik-e.

A k. e. i. gyakorisága.

Nagy statisztikák alapján a k. e. i. gyakorisága 
az összes enteritis esetekre vonatkoztatva k-b. 1% 
(Cooper 8 és Basel 2), bár sok olyan közlemény is 
van, ahol több száz, esetleg ezer tenyésztésnél sem 
észleltek k. e. i.-t. (A 2. sz. táblázatban közölt 6 sa­
ját esetünk, m elyet tágabb értelemben vett k. e. i.- 
nek tartunk 612 enteritis esetbő l -adódott, am i a 
külföldi adatokkal egybehangzóan 1%-nak felel 
meg).
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A k. e. i. tünetei.

Egyesek szerint jellemző  kórkép alakul ki, má­
sok ezt kétségbe vonják. Ma a különféle bélbac- 
teriumok legtarkább tünetegyüttest létrehozó tulaj­
donságainak ismeretében kimondhatjuk, hogy nin­
csenek a k. e. i.-re jellemző  specifikus tünetek.

A k. e. i. lefolyása és súlyossága.

E. colival fertő zött esetek, illető leg csupán 0111-el 
fertő zöttek közül. A középsúlyos csoportban a
k. e. i. nagyobb százalékkal szerepel, a halálozás­
ban azonban már ismét kisebb százalékkal. Hasonló 
eredményre jutunk, ha Batty Shaw és Mackay (3) 
adatait nézzük, akik az 1948-ban a palestinai Acre- 
ban lefolyt kettő s entepalis infectio okozta járványt  
ismertetik felnő tteknél (1. 4. sz. táblázat). A  kettő s

Ez az irodalmi adatok alapján nehezen ítélhető 
meg, m ivel a legtöbb közlemény, m ely k. e. i.-t kö­
zöl, vagy bacteriologiai jellegű  vagy csupán csak 
mellékesen közli a k. e. i. eseteket. Quilligan  (24) 
5 esetében, melybő l 4 csecsemő  volt, a kórházi ápo­
lás átlag 9 napig tartott (szélső  értékek 7— 13 nap) 
2 volt súlyosabb állapotban, akiknek 2, illető leg 4 
napig infusiot kellett adni. Igen tanulságos But- 
tiaux és társainak (6) statisztikája (lásd 3. sz. táb-

3. táblázat

B u tt ia u x  k. e. i. és pathogen E . coli esete inek összehason lítása

Ö s s z e s  e g y ­
s z e r ű  E .  c o l i  
e s e t e k  (O l  1 1 ,  

0 5 5 ,  0 2 6 ,  
0 1 2 5 )

K .  e .  i- e s e ­
t e k  ( k e t t ő s  
E .  c o l i ,  E .  

c o l i  +  S a l m . ,  
E .  c o l i  +  
S h i g e l l a )

C s a k  E .  c o l i  
0  111

Esetek sz á m a........... 175 25 145
T ox icosis................... 33,6% 24% 35,2%
Hasmenés és dehyd­
ratio ........................... 14,8% 36% 15,2%
Egyszerű  hasmenés . . 51,3% 40% 49,6%
Letalitas ................................ 10,2% 8% 12,4%

lázat). Ök az összes eseteket 3 csoportra osztják: 
toxicosissal járó, hasmenéssel és dehydratioval 
járó, végül egyszerű  hasmenéssel járó kórformákra. 
Ezen statisztikából kitű nik, hogy a, k. e. i.-k közül  
kevesebb járt toxicosissal, m int a csupán pathogen

4 táblázat

B a tti j  S h a w  és M a cka y  fe lnő ttko r i k . e. i. és egyszerű  en tera lis 
eseteinek összehasonlítása

S. typhi S. paratyphi IS. typhi +  S.
B. paratyphi B.

Súlvos . . . . 12 (3 exli) o 15
Közepes . . . 13 1 3
Enyhe ___ 18 2 10

Összesen . . 1 43 3 28

fertő zéseknél ugyan több volt a súlyos eset, de a 
3 exitus a csak typhussal fertő zöttek közül adódott. 
Karakasevic és Kuzmanova (16) a kettő s fertő zése­
ket súlyosabbnak tartják, de (nem tesznek különb­
séget a k. e. i. és vegyes bélinfectiok között. Ada­
taik elemzése azt mutatja, hogy csupán k. e. i. 
eseteik nem súlyosabbak az egyes bélfertő zéseknél.

Ezen adatok arra utalnak, hogy a k. e. i. esetek 
nem súlyosabbak az egyszeri bélmfectionál. A fent- 
em lített közlemények egyike sem említi súlyosabb­
nak a k. e. i.-t az egyszeri bélinfectioknál, ső t 
Mushin (21) azt a benyomását említi, hogy a ket­
tő s infectiok enyhébbek az egyszeri bélinfectioknál. 
Ügy gondoljuk, hogy ezen m egfigyelés azért jelen­
tő s, mert alapvető en különíti el a k. e. i.-t m ás — 
nem béleredetű  — kettő s infectiotól; hiszen m in-
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den klin ikus elő tt ismeretes, hogy két fertő ző  be­
tegség, pl. diphtheria és morbilli egyidejű  elő for­
dulása esetén a klin ikai kép igen súlyos, szokott 
lenni és a prognosis lényegesen rosszabb, mint 
ugyanezen betegségek önálló fellépése esetén. A je­
lenség magyarázatára Karakasevic és Kuzmanova 
számos szerző  vizsgálatait említi meg (Levine és 
Tanimoto, Nissle, De Lavergne, Burdon, Schmidt), 
akik kimutatták, hogy a pathogen E. coli táptala­
jon akadályozza más enteralis bacteriurnák, pl. 
Shigellak, szaporodását. Szerintük fel kell venni, 
hogy ez az in vitro hatás élő ben is fennáll. Úgy 
gondoljuk, hogy ezt a kérdést véglegesen csak na­
gyobb számú m egfigyelés után lehet majd lezárt­
nak tekinteni.

A k. e. i. kezelése.
Az antibioticumok korszakában a k. e. i. keze­

lése elvileg nem okoz problémát, m ivel mindkét 
kórokozóra ható antibioticumokat találni nem ne­
héz. Számolnunk kell azonban az egyre fenyege­
tő bb antibioticum resistens bélfertő zések veszélyé­
vel, illető leg a vegyes bélinfectiok lehető ségével. 
Ezzel kapcsolatban szükséges röviden m egem lé­
kezni a vegyes bélinfectiokról.

Vegyes bélinfectiok.
A vegyes bélinfectiok fogalma aránylag ritkán 

szerepel az irodalomban. Lattes és Colombo (18) 
írtak le két olyan esetet, ahol egyidejű leg E. coli 
0111 :B 4 és enterotoxicus staphylococcusokat lehe­
tett a székletbő l kitenyészteni. Karakasevic és Kuz­
manova (16) proteus és pathogen E. coli együttes 
elő fordulását észlelték 3 csecsemő nél és 4 kisded­
nél. Adataik szerint ezen esetek súlyosabbak voltak 
az egyéb bélfertő zéseknél és halálozásuk is maga­
sabb volt. Eseteikben a csecsemő knél 1%-ban talál­
tak proteust és E. coli 055:B5-t, kisdedeknél 1%- 
ban proteust és E. coli 0111:B4-t. Véleményük sze­
rint az enteritisek m integy 5—6%-a az antibioticus 
kezelés utáni superinfectio következtében jön 
létre. Tschistovitsch (27) egészséges gyermekek és 
felnő ttek bélflóráját vizsgálva állandóan talált a 
bélben staphylococcusokat, melyek közül 25% 
pathogennek bizonyult 4 éves Ikor alatt. Enteralis 
infectioban, ■—- mindenek elő tt az általuk vizsgált 
dysenteriában —■  a pathogen staphyloooccusok 
száma jelentő sen megnő tt. Egy másik szerző  (Crich­
ton 9) újszülötteket vizsgált, kiknek ibélcsatornájá­
ban staphylococcusokat talált. A  vizsgáltak egy- 
része staphylococcus enteritisiben szenvedett, más 
részük nem volt manifest beteg. Crichton a staphy­
lococcus enteritis okaként az újszülöttkorban lezaj­
lott enteritiseket nevezi meg.

Fentieken kívül számos közlemény olvasható, 
amelyek egybehangzóan bizonyítják, hogy az anti­
bioticus kezelés kapcsán a bélflóra megváltozhat és 
a bélben staphylococcus, proteus, ill. pyocyaineus 
szaporodhat fel és okozhat súlyos, sokszor halálos- 
végű  enteritiseket. A vegyes bélinfectiok helyét és 
fellépésének idejét a régi „klasszikus” enteritisek 
és ezen új „nem enteralis jellegű ” kórokozók által 
létrehozott enteritisek között jelölhetnénk meg.

A vegyes bélinfectiok veszélyét abban látjuk, 
hogy az antibioticus kezelés kapcsán a bélflóra 
megváltozhat és más, új bacteriumok hatolhatnak 
be a bélbe. A' hasmenés továbbra is fennáll, vagy 
jellegében kissé megváltozik, máskor a megszű nt 
hasmenés visszatér. Nem elég, ha ilyenkor csupán 
recidivára gondolunk és nem vető dik fel bennünk 
a vegyes bélinfectio lehető sége, m ivel ezen új, más 
aetiologiájú, pathogenesisű , lefolyású és progno- 
sisu betegség felismerése a beteg szempontjából 
döntő  jelentő ségű , m ég akkor is, ha újabb tünetek 
egyáltalán nem jelentkeznek, vagy csak árnyalati 
különbségek vannak.

Az elmondottak arra utalnak, hogy a vegyes 
bélinfectiok egyre inkább elő térbe kerülnek, s a 
figyelem  fokozott ráirányulásával, valamint a te­
nyésztési methodusok tökéletesítésével úgy gondol­
juk, egyre több vegyes bélinfectiot fognak diag­
nosztizálni. Fentiekbő l az is következik, hogy a ve­
gyes bélinfectiok prognosisa a k. e. i.-nél sokkal 
súlyosabb és antibioticus therapia alkalmazásakor 
fellépésük veszélyével számolnunk kell.

Hangsúlyosmi kívánjuk, hogy a vegyes bél- 
infectiók kérdésével és az antibioticum hatásra 
kialakuló bélflóraváltozásokkal itt csupán annyi­
ban kívántunk foglalkozni, amennyiben a k. e. 
i.-val való összehasonlítás ezt szükségszerű en meg­
kívánta. E napjainkban különösen nagy jelentő ségű 
kérdéssel — melynek kiterjedt irodalma van — 
részleteiben foglalkozni meghaladja jelen tanul­
mányunk kereteit.

Összefoglalás. Szerző  egy 10 hónapos kora­
szülöttnél typhus abdominalis és E. coli 0111 együt­
tes elő fordulását észlelte. Az esettel kapcsolatban 
ismerteti a kettő s enteralis infectiók irodalmát, elő ­
fordulását, gyakoriságát, lefolyását, jelentő ségét és 
prognosisát. Végül felhívja a figyelm et a vegyes 
bélinfectiok veszélyére.
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JI. B a i l o r :  JJeoüHaa KuuieuHaa uHcßenyusi e 
epydHOM eo3pacme.

A N t o p  onucbinaeT c-iiyuaii 0 3  h o  N  p Üm  e n  h o  r  o  noflB- 
Jiem iH  y 10-t h  MecnaHoro negOHomeimoro peO em a 
G pion iH oro  Tiicjia 11 innjieK itHH KHineMHOii n aJio aK ii 
0111. B  CBH3II C 3TIIM CJiyaaeM aBTOp IipHBOJpiT JIHTe-

p a T y p y  h N o h h h x  k h u j Ü u h u x  in ir j ieK U M ii, o i in c w B a c T  
h x  ' l a c r o T Y ,  T e u e n n e  h  n p o r H 0 3  h  y K a iJL iB a e x , l i a i s o n é n ,  
n a  o n acH O C T b  C M e m a H H U x  K H in e a i iL ix  im cJieK U H H .

D r. L a d i s l a u s  B a l o g h : Doppelte enterale 
In fektion  im  Säuglingsalter.

V erfasse r  b eo b a ch te te  bei e in e r  10 M o n a te  a lten  
F rü h g e b u r t  das g em e in sam e V o rk o m m en  v o n  T yp h u s 
ab d o m in a l is  u n d  E. co li 0111. In  Z u sam m en h an g  m it 
d em  F a ll w ird  d ie  L i te ra tu r ,  d as V o rk o m m en , d ie 
H äu f ig k e it, d e r  V er lau f, d ie B ed eu tu n g  u n d  d ie  P ro g­
nose d e r  d o p p e lten  e n te ra le n  In fe k tio n e n  b esch r ieb en . 
S ch liesslich  w ird  d ie  A u fm e rk sam k e it au f  d ie  G e­
fa h re n  d e r  g em isch ten  D a rm in fek t io n en  ge lenk t.

Ú J G Y Ó G Y S Z E R E K ,  ÚJ G Y Ó G Y M Ó D O K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának ( igazgató: Petri Gábor dr. egyetemi tanár) közleménye

L idocain, a z  új m a g y a r  hely i é rz és te len ítő
Irta-. S C U L T É  T Y  S Á N D O R d r .  és  R O V Ó  I S T  VA N d r  .

A  külföldi irodalomban szép számmal találunk 
közleményeket, amelyek egy nálunk eddig forga­
lomba nem került helyi érzéstelenítő  szer, a Lido­
cain alkalmazásával foglalkoznak. E közlemények 
a Lidocain igen elő nyös tulaj donságairól számol­
nak be. Annál is inkább, m ivel az eddig elérhető k- 
nél hatásosabb helyi érzéstelenítő höz jutottunk, 
ő reimmel fogadtuk, hogy hazai gyógyszeriparunk 
is elő állította a Lidocaint. Módunk nyílott rá, hogy 
klinikai viszonylatban az első k között próbáljuk ki 
ezt az új magyar gyógyszert és ebben a közle­
ményben eddigi tapasztalatainkról kívánunk be­
számolni.

A Lidocain, más névvel Xylocain, vagy Ligno- 
cain kém iailag diaethylamino-aceto-2. 6. oxylidid. 
hydrochlor., tehát nem lévén észter, eltér az eddig 
általánosan használt helyi érzéstelenítő ktő l és a 
fenacetin csoportba tartozik. Szerkezeti szempont­
ból az első  szintetikus helyi érzéstelenítő  a Nirva- 
nin, a Holocain és az újabban forgalomba hozott 
Hostacain állnak hozzá legközelebb. A Lidocaint. 
ill. Xylocaint Löfgren és Lundquist szintetizálták 
elő ször 1943-ban Stockholmban, s 1948-ban kezd­
ték a klinikumban alkalmazni. Jellemző  és az ed­
dig használt érzéstelenítő ktő l eltérő  tulajdonságait  
a következő kben foglalhatjuk össze: fizikokémiai 
tulajdonságai alapján stabilabb és hosszabb ideig 
eltartható. Érzéstelenítő  hatása kb. 2—4-szer erő ­
sebb a Novocainénál. Állatkísérletek szerint az 
1%-os Lidocain hatása kb. a 2-—3%-os Procain ol­
dat érzéstelenítő  hatásának felel meg. Hatása ha­
marabb következik be, egyenletesebb, tartósabb és 
intenzívebb a Novocainnál. Adrenalin hozzáadása 
nélkül is elegendő  hosszú ideig hat, a szervezetbő l 
lassan elim inálódik. A szöveteket nem izgatja, 
hosszas adagolás után sem  vált ki szöveti elválto­
zásokat, károsodásokat. Biztossági együtthatója: 
tehát a halálos adag és az érzéstelenítési küszöb 
közötti arány 2—4-szer magasabb m int a Novo- 
cainé. Toxicitása T/10-e a Pantoeaiinnak, relative 
kicsi, de a concentratio em elésével növekszik, ezért  
lehető leg alacsony conc.-ban kell adni a legkisebb

hatásos adagot. Injekciós érzéstelenítésen kívül 
m int önálló felü leti érzéstelenítő  is igen jó ered­
ménnyel használható. A chemotherapeuticumok és 
antibioticumok hatását nem gátolta. A hatás tar- 
tósabbá tételére, a felszívódási idő  megnyújtása 
céljából adrenalint adhatunk az oldathoz, ugyan­
úgy m int a Novocainnál. M aximális adagja Gordh 
szerint 0,5— 1 g, és mi is úgy találtuk, hogy 1 g ve­
szély nélkül beadható, noha az elő állító elő írása 
szerint iá Lidocain-Adrenalin adagja nem  lépheti 
tú l a 0,5 g-ot. Az Adrenalin-mentes Lidocain fel­
szívódása gyorsabb, ezért az adagolás a lehető  leg­
kisebbre szabandó, tehát a m axim ális adag ne lépje 
túl a 0,20—0,40 g-ot.

Módszer és eredmények.
Infiltratiós érzéstelenítés eseteiben általában 

0,5%-os Adrenalines Lidocaint használtunk és eb­
bő l 50— 100 m l-t adtunk. Ahol azonban nagyobb 
mennyiségű  érzéstelenítő  oldatra volt szükségünk, 
ott steril isotoniás konyhasó oldat hozzáadásával 
0,25%-os oldatot készítettünk. Olyan esetekben ter­
mészetesen, ahol az Adrenalin alkalmazása contra- 
indicált volt, Adrenalin-mentes Lidocaint használ­
tunk a m axim ális dosis gondos szem elő tt tartásá­
val. Vezetéses érzéstelenítésnél 1%-os oldatból 50 
m l-t vagy a 2%-osból 20 m l-t adtunk igen jó ered­
ménnyel. Sebészeti eseteink szám szerint a követ­
kező képpen oszlanak meg:

K is-sebészeti beavatkozás (próbaexcisdók,
atheroma-, lipoma eltávolítások stb.) 120

Lágyóksérv-ihydrokele 26
Appendectomia 22
Köldöksérv 5
Köldöksérv hasfali sérv 2
Hallux valgus 5
Nodus 6
Laparotomia explorativa 4
Perforatio ventriculi (sutura) 3
Hólyagkő  (sectio alta)

i. v. narcosissal k iegészítve 2
Egyéb mű téti beavatkozás 5
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M egfigyeléseinkkel teljes mértékben igazoltuk 
azon kedvező  tulajdonságokat, melyeket az elő ző ek­
ben a Lidocain általános jellemzéseképpen felso­
roltunk. Az anaesthesia észrevehető en hamarabb 
beállt, mint Novocain esetében. Különösen szembe­
tű nő  volt ez Oberst-érzéstelenítés eseteiben. Infil- 
trácáós érzéstelenítések alkalmával tökéletes hatást  
értünk el 0,25%-os oldat alkalmazásával is. Az 
anaesthesia idő tartama is lényegesen hosszabb 
volt, m int Novocain esetében. 0,25—0,5%-os oldat 
használata után 4—6 órás fájdalommentességet ész­
leltünk. Természetesen ennek az idő inek megítélése 
igen nehéz, hiszen a betegek bemondására vagyunk 
utalva. Szövetkárosodást nem észleltünk, a seb­
gyógyulások zavartalanok voltak.

Therapiás célból ugyanolyan elvek szerint al­
kalmaztuk, m int az infiltrációs és vezetéses érzés­
telenítés eseteiben. Közismert különféle javallatok 
alapján 25 sacralis és 14 praesacralis érzéstelenítést 
végeztünk Lidooainnal.

A következő kben ismertetnénk még a Lido- 
cainnak urológiai területen történő  alkalmazása 
kapcsán nyert tapasztalatainkat. Az urológiai gya­
korlatban a transurethralis vizsgálatok, ill. beavat­
kozások elő készítésére első sorban felü leti érzéste- 
lenito hatása teszi alkalmassá a Lidocaint. A  húgy­
cső  érzéstelenítésekor általában úgy jártunk el, 
hogy 10 m l 2%-os lidoca in t juttattunk be és 5— 10 
perc múlva végeztük el a tervezett vizsgálatot. A l­
kalmaztuk Aboulker eljárását is, amely szerint elő ­
ször 5 m l 2%-os Lidocaint fecskendeztünk a húgy­
cső  elü lső  részébe, majd néhány perc múlva újra 
5 m l-t.a  hátsó húgycső be és a hólyagba. Ugyancsak 
Aboulker ajánlatára néhány nő betegnél úgy jár­
tunk el, hogy a húgycső be 2%-os Lidocainos csíkot 
vezettünk be. Betegeink egy másik csoportjánál 
pedig a Szegedi Egyetemi Gyógyszertárral közösen 
elő állított 2%-os Lidocain-gelt használtunk. Ezt 
tubusokba csomagolva kaptuk kézhez és ezekbő l 
kb. 10 perccel a vizsgálat elő tt 15 m l-nyit nyom­
tunk a húgycső be és azt óvatosan szétmasszíroztuk, 
hogy belő le a hátsó húgycső be is kerüljön. Intra- 
vesicalis beavatkozások elő tt a húgycső  érzéstele­
nítése után 20—40 m l 2%-os oldatot adtunk a hó­
lyagba. Eseteink túlnyomó többségében Adrenalint 
nem használtunk, ha ez szükségesnek mutatkozik, 
akkor általában egy térfogat Adrenalint (1:1000) 
adunk négy térfogat Lidocainra.

Beteganyagunkon 150 esetben érzéstelenítet­
tük a húgycsövet az elő bb em lített módszerek va­
lamelyikével. Ezekbő l 125 férfi és 25 nő  volt. Ese­
teink a következő képpen oszlottak meg:

Húgycső szű kület tágítása 34
Cystosoopia 50
Cystosoopia +  u. k. felvezetés 30 

Fulgurácio 12

Kő zúzás 8

Intra vesicalis injectiók 2
Egyéb 14

A hatás megítélésének nehézségei közül figye­

lembe kell vennünk a betegek vélem ényében fenn­
álló subjectiv differenciákat, valamint a vizsgáló 
ügyességét. 125 férfi közül 112-nél kitű nő  volt az 
anaesthesia, 11 esetben voltak kisebb panaszok, 3 
betegnél pedig nem értük el a kívánt eredményt. 
Az utóbbi két csoportban olyan kétségtelenül sú­
lyos organikus elváltozások álltak fenn, amelyek 
más helyi érzéstelenítő  használata esetén nem tet­
ték volna lehető vé a vizsgálatot egyszerű  húgy­
cső érzéstelenít és útján, hanem a fájdalomcsillapítás 
radikálisabb módszereihez kellett volna, nyúlni. Á l­
talában kifejezetten jó és megbízható módon sike­
rült az em lített módszerekkel a fájdalmas stimulu- 
sokat kikapcsolni és m egítélésünk szerint sokkal 
hatásosabban, m int az eddig használt helyi érzés- 
telenítő klkel. Különösen impressionáló volt az olyan 
betegeken tap'asztalt hatás, akiken már elő ző leg 
valam ilyen ok m iatt fájdalmas volt a beavatkozás 
és a Lidocain segítségével a vizsgálatok kínos mo­
mentumait ki tudtuk kapcsolni.

Megjegyzendő nek tartjuk, hogy egyéb helyi 
érzéstelenítő khöz hasonlóan az intravasalis befecs­
kendezést gondosan kerülni kell és erre különösen 
figyelni kell az érben gazdag területeken. Magunk 
toxicus reakciót egy esetben, sacralis Lidocain 
anaesthesia után láttunk, amely átmeneti zavart- 
sággal, cyanosissal, izomrángásokkal járt. Ezek a 
tünetek azonban néhány perc alatt spontán meg­
szű ntek. Toxicus reakciók fellépése esetén egyéb­
ként az eljárás ugyanaz, m int egyéb helyi érzés- 
telení tő iknél: Oxygen, mesterséges lélegeztetés, 
convulsiók esetében gyorsan ható barbiturátok 
i. v. adása, am íg a convulsiók megszű nnek. A vér­
nyomásesés a szokásos stimulánsokkal hamarosan 
rendezhető . Nagyobb m ennyiségű  érzéstelenítő  ada­
golása esetén ajánlatos óvatosságból prophylactiku- 
san kb. egy órával a befecskendezés elő tt valami­
lyen barbiturátot adni a betegnek.

összefoglalás. Az elmondottakat abban foglal­
hatjuk össze1, hogy: 1. hazai gyógyszeriparunk a 
Lidocain elő állításával az eddigieknél jobb, ideáli- 
sabb helyi érzéstelenítő t hoz forgalomba. 2. A Li­
docain rendelkezik mindazon tulajdonságokkal is, 
amelyeket vele szemben az urológiai gyakorlat kö­
vetelményei támasztanak, ső t úgy látszik, hogy a 
húgycső  helyi érzéstelenítésére jobban alkalmaz­
ható, m int bármely más eddigi gyógyszer. 3. Ta­
pasztalataink alapján kívánatosnak tartanánk, 
hogy a Lidocain m inél elő bb rutinszerű  alkalma­
zást nyerjen a helyi érzéstelenítésben.

IR O D A L O M : Aboulker M.: P re sse  M ed. 1954. 
62:745. —  Blanke K., Thörey W .: A n ae s th e s is t 1954. 3, 
122— 124. —  Bowden A. J., R iley J. C., Hingson R. A.: 
N ord . M ed. 1951. 46, 1562— 1564. —  Bryce—Sm ith  R.: 
B r it. M ed J. 1955. 462. —  Carnegie D. M.. Hewer A.
J. H.: L a n c e t  1950. I I .  12— 14. —  Dale L. H . W .: B r i t .  
M ed. J . 1953. 1:727. —  D utton W. A. W.: L an ce t 1955. 
2:1368. —  Haines J. S., Grabstald H.: J . Urol. 1949. 
62:901. —  Hanschild F.: Pharm, u n d  G ru n d lag e n  
d e r  T ox ico log ie. L eipz ig . T h iem e, 1956. — Hohmann
G.: A n ae s th e s is t 1955. 4:48— 49. —  N eff G.: S chw eiz. 
M ed. W schr. 1950. 110— 112. —  Persky L„ Davis H. S.: 
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K A Z U I S Z T I K A

Á z  U zsok i-utca i kó rház ( ig .:  S zá n tó  S á n d o r  d r .)  I .  sz. sebészeti osztá lyának (fő o .: K öves Is tv á n  d r .) , I I .  sz. belgyógyászati 

osztá lyának (fő o.: F lam m  S á n d o r  d r .)  és a z O R F I  kórszövettan i labo ra tó r ium ának ( fóo.: F arkas K á ro ly  a z orvostudom ányok

doktora) közlem énye

S id e ro f ib ro s is  lien is
'J r tá k  B O D O K Y  G Y Ö R G Y  d r . ,  B E T L É R I  I S T V Á N  d r . , F O D O R  I S T V Á N  d r .  é s

B  A  L K Á N  Y  I  I V Á N  d r .

A lép siderofibrotoricus átalakulását Gandy 
(1) 1905-ben közzétett észlelése óta ismerjük.
Brackertz (2) ezen pathológiai fogalomkör alapos 
ismerő je szerint, távolról sem olyan ritka kórkép, 
mint am ilyen gyér számban találkozunk vele iro­
dalmunkban. Kóroka ismeretlen, s  m ég létrejötté­
nek mechanizmusa sem tekinthető  tisztázottnak, 
így a fogalom ma még csak pathomorfológiai egy­
ségnek tekinthető .

Hazánkban — eltekintve Romhányi (3) közle­
ményétő l (1934) — az utóbbi években nem foglal­
koztak e kérdéssel; ezért tartjuk érdemesnek ese­
tünk ismertetését.

B. J . 65 év . n ő t 1957. X. 10-én v e t tü k  fe l a  k ó rh á ­
zu n k  I I . b e lo sz tá ly á ra . E lm o n d ta , hogy  n é h á n y  h ó n a ­
pom b e lü l 16 k g - t  fogyo tt, fá rad ék o n y , é tv ág y ta la n . F é l 
év e  k é t  h é tig  ta r tó  lá zas betegsége v o lt. A zó ta  Ihőemel- 
k ed ése  van .

S t. p raes.: K p. fe j le t t ,  so v án y  tnő . B ő re  en y h én  
sá rgás. P .: 88/m in. R R .: 160/Bo. R tg .: eo r: b a l ra  1 h. u. 
nagyobb . J . h ilusbam  eg y en e tlen  ám yéko lts iág  (tüdő - 
gyógyász: in a c tív  f ib ro su s  tbc.) -EK G : s in u s  rh y tm us . 
R  teng . b a l ra  dev . N ő gyógy.: az  u te ru s  m e lle tt  b. o. a 
m ed en ce fa lig  é rő  v askos, nő i ökölmyi tö m ö tt, m é rsé ­
k e l te n  k ö tö tt res is ten tia , m e ly  n em  érzék en y . U ro lóg ia : 
h y d ro n ep h ro s is  ca lcu lo sa  1. d. J .  v ese  k özép  fé lé  to lt.

Abdom en: b. o. a  b o rd a ív  a la t t  csecsem ő fő ny i, 
eg y en e tlen  fe lsz ínű , m e d ia l fe lé  k aré lyozo ft, tö m ö tt, a  
légző m ozgásolkat követő  res is ten t ia . M á j: 3. h . u. h a ­
la d ja  m eg  a  j. b o rd a ív e t s ím a  fe lsz ínű , é les  szélű . G yo­
m o r R tg .: é les gyom or és b u lb u s  com turok. A  fo rn ix on  
ököilnyi im pressio . Irr ig o sco p ia : a  colom jó l to lódik . 
A  tra n sv e rsu m  b a l h a rm a d á n a k  m eg fe le lő en  a z t k í­
v ü lrő l  lá g y ré sz  á rn y é k  co m p rim á lja .

L ab o ra tó r iu m i le le tek : v ize le t: neg. W G r.: 50—70 
m /m . V vs.: 2,300.000, HgL: 46%, fvs.: 14.800. P . 18%, 
Se.: 36%. Eo.: 2%, L y .: 40%, M o.: 4% . T h ro m b o cy ta :
138.000. M á jfu n c tio : meg. S e ru m b il i ru b in : n o rm . A lk. 
p h osph .: 17.4. E ndogen  k re a t in in  c lea ran ce : 80 cem , 
R n .: 34 m g% , B an g  agg l.: neg . Vvs. res. k if . fokozott. 
Ö ssz feh .: 7.05%, a lb .: 3.86%, gl.: 3.11%, A /G .: 1.2 a l fa  
2 és b e ta  g lo b u lin  e n y h é n  em e lk ed e tt. S te rn u m : n a ­
gyon se j td ú s  cson tvelő , a  re t ic u lu m -se jte k  m egszapo­
ro d tak .

E zen v iz sg á la to k  e lvégzése u tá n  a  be teg en  b. c. 
fe lső  h a s i re s is te n t iá já n a k  tisz tá zá sa  cé ljá b ó l lapa ro to -  
m iá t végez tü n k .

M ű té t: b,- o. p a ra  costa lis  b eh a to lás. A  h asü reg  
m e g n y itá sak o r  szem b e tű n ik  a  kb . e m b e rfe jn y i tö m ö tt 
k a ré ly o zo tt szélű , v ask o s k ö tő szö v etes to k k a l b o r íto tt  
Jép. A  lig . g as tro co licu m  m e g n y itá sa  u tá n  le k ö t jü k  az  
a r t. és v en a  l ien a l is t, m a jd  sp le n ec to m iá t végzünk . 
A  b a l ad n e x u m o k n a k  m eg fe le lő en  - a lm án y i cystosus 
k ép le t, m e ly  az  u te ru s t  jo b ra  to lja . A  m á jo n  k ó ro s 
e lv á lto zás n incs.

Szövő dm énym enites le fo lyás. A  b e teg e t m ű té t u tá n  
20 n a p p a l p an aszm en tesen  h azab o csá tju k .

Szövettani vizsgálat: a  lé p  1760 g., to k ja  m eg v as­
tago d o tt, v ask o sak  a  tra b e c u lá k  is. M ik ro szk o p ik u san  a 
p u lp a  h y p e rp la s iá s  és f ib ro su s. A  n y iro k tü sző k e t 
g y ű rű sze rű én  f ib ro su s szö v e t övezi, az  á tn é z e ti  k é p a 
m á j a n n u la r is  c ir rh o s isá ra  em lék ez te t. A  s in u so k  
tö b b n y ire  réssz e rű v é  összenyom ód tak , v ag y  szab á ly ­
ta la n u l tá g u lta k , lu m e n ü k b en  k ev és v ö rös- és feihérje- 
v é rs e j t  ta lá lh a tó , az  en d o th e l d uzzad t. A  tü sző k  nem  
é lesen  h a tá ro ltá k , sz ab á ly ta lan o k , a  n y iro k se j te k  kö ­
zö tt so k  vvst. v an . A  ce n trá l is  a r té r iá k  g y ak ra n  ex­
ce n tr ik u sá n  h e ly ezk ed n ek  e l: m ásh o l p ig m en t-g azd ag  
hegszövet veszi k ö rü l azokat, s  a  n y iro k se j te k  csak 
k esk en y  g y ű rű sze rű  szegé ly t k ép ezn ek  e  k o m i. A ly m - 
phoeytáJk k ö zö tt 1— 1 sz ab á ly ta lan  n ag y  re ticü lu m se jt. 
ső t e lv é tv e  tö b b m a g v ú  ó r iá s -se jt  is ta lá lh a tó . A z át­
a la k u l t  p u lp á b a n  so k  szű k  lu m en ű , v a s ta g fa lú  h y a li- 
n is á l t  a r te r ia  ta lá lh a tó . T öbb  n ag y o b b  a r te r ia  k ö rül 
h y a l in isá lt  k o llag én  ro sto k b ó l á l ló  ré tegező dés van. 
S zem b etű n ő  a  n y iro k tü sző k  k ö rü l, e re k tő l fü g g e tlen ül 
e lh e ly ezk ed ő  és a  p u lp a  k iseb b -n ag y o b b  ered m en tén  
ta lá lh a tó  bő séges ro zsd a b a rn a  p ig m en t, 'am ely  részben  
k iseb b -n ag y o b b  rögök  a lak já b an , részb en  d u zzad t col­
lag en  ro s to k b an  d if fu se  le ra k ó d v a  h e ly ezk ed ik  el.
L. 1. ábra. A le g tö b b  a r te r ia  f a lá t  is 1— helyen fc in t 
sec to rsze rű en  —  u g y an csak  részb en  f inom , részben  
du rvaszem csés, m in d e n ü tt  b e r l in i-k é k  k ém lés t adó  
p ig m en t im p re g n á l ja  1., 2. ábra. A z a r té r iá k b a n  k i­
fe je ze tt az  e las t ica  p u sz tu lás. 1— 1 rész le tb en , a  pig ­
m e n tn e k  m eg fe le lő en  f r is s  vérzés, ü l. p ig m e n te t t a r­
ta lm azó  h is t io cy ták  v an n ak .

A  be teg  tá v o z á sa  u tá n  30 n a p p a l e lv ég ze tt con tro l! 
v iz sg á la tk o r  ú ja b b  4 'kg. fogyás á l la p í th a tó  m eg. Vér­
képe: w s . :  3,700.000, hgb.: 70%, fvs.: 20.000/p.: 4% , 
se.: 18%, eo.: 5% , ly .: 69%, m o.: 4% . Sternum : igen  
se jtd ú s  csowtveilő bem jó  granu lopoesds m e lle tt  nagy 
szám b an  ta lá lh a tó  é re t le n  ly m p h o cy ta  h a lm azo k : ezek

s
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a perifériás vér lymphocytosisával együtt a lyxnphati- 
kus rendszer megbetegedése mellett szólnak. Jó 
erythropoesis: Nyirokcsomók nem tapinthatók.

A siderofibrosis lienis (s. 1.) alakiam lényege: 
kifejezett kötő szövet felszaporodással, extra és 
intracellularis vaspigment — ps esetleg mészlerakó- 
dással, parenchyma pusztulással járó, többnyire 
tetem es lépmegnagyobbodás.

Primum movensnek a legtöbb szerző  a lép 
vénás vérének elfolyási akadályozottságát tekinti. 
Eppinger (5) nagyvérköri pangás esetében, 
Lubarsch (6) kizárólag portalis keringés zavar m el­
lett látott ilyen elváltozást. Leírták még: májcirr - 
hoisis [Sprunt .(7), Eppinger (5), Glasunow (8)] 
Banti-kór, porta thrombosis, sclerosis, metastaticus 
máj-carcinosis, lépvena-thrombosis, lép arteria 
megbetegedés [Christeller és Puskeppelies (9)], 
haemolyticus icterus [Eppinger (5), Klemperer
(10)]’ lues [Gettler és Johnson (11)], schistosomiasis 
[Marangoni és Lisa (12)], és lymphogranulomatosis 
esetében. A  franciák [Nanta, Pinoy, Gruny (13)], 
gombás eredetű nek tartották és a metszetekben 
myceliumokat mutattak ki, melyekrő l Langeron 
(14) bebizonyította, hogy degenerált kötő szöveti 
rostoknak, v. k ivált fibrincsapadéknak felelnek 
meg. A gombás netiológiát élesen támadta: Gamna 
(4), Lubarsch (6), Siegmund (15), Abrikosoff (16) is.

Mindezek alapján valószínű , hogy a s. 1. aetio- 
lógiai szempontból nem  önálló betegség, hanem 
különböző  tényező k hatására a lépben létrejövő , 
a szokványostól eltérő  természetű  szöveti reaktio.

Az elváltozás . legszembetű nő bb és legtöbbet 
vizsgált részjelensége a vaspigment lerakódása. Ez 
többnyire az artériákkal kapcsolatban, azok kör­
nyezetében látható, de látszólag az erektő l függet­
lenül is elő fordul. A festékanyag túlnyomórészt 
extracellularisan helyezkedik el, de helyenként 
többmagvú reticularis eredetű  óriás-sejtekben is 
megjelenik.

A festék első  histochemiai analysálói Kraus
(17) (1922), majd Kauder (18) (1928). Kraus négy­
féle pigmentet írt le:

1. Durva szemcsés barna rögök részben szaba­
don, részben a sejtekben. 2. Zöldes-sárga, hálóza­
tosán, kötegesen elhelyezkedő  pálcikák, melyek az 
arteria falakban is elő fordulnak. 3. Sötét-narancs­
sárga, durva szemcsék és 4. világossárga, durva 
szemcsék.

Az 1., 3. és 4. haemosiderinnek felel meg, a 2. 
különböző  haemosiderinre nem jellemző  kém lése­
ket ad: pyrogallolformol hatására megfeketedik; 
ugyanígy tannin és alcoholos haematoxilin hatá­
sára. Különösen typicus erre a festékre a molyb- 
den-savas ammonium és salétromsav reactió, m ely­
nek hatására phosphorsavas molybden kristályok 
képző dnek; ezért ezeket Kraus (17) molybden- 
savas vasnak tartja, Ugyanez a vélem énye Kau- 
demek (18) is. A  vaspigment mellett, nem állan­
dóan, mész is elő fordul. Brackertz (2) a phospható- 
reactipt calciumphosphat keletkezésével magya­
rázza.

A pigment részben az erek falában és környe-

zetében gócosan, részben degenerált kötő szöveti 
rostnyalábokban helyezkedik el.

Nincsen eltérés a kérdés vizsgálói között an­
nak tekintetében, hogy a vaspigmént vérzésbő l 
származik. Sokkal kevésbé egyértelm ű  a válasz 
arra, vajon hogyan jönnek létre a vérzéses gócok. 
Sprunt (7), valamint Marangoni és Lisa (12), az 
első dleges elváltozást nem az erekben, hanem m a­
gában a trabeculák kötő szövetében keresik. Rom- 
hányi (3) viszont 8 esetben m ind a friss vérzéseket, 
mind az idő sült pigmentes gócokat kizárólag a pe­
riarterialis fibrosisban találta és sohasem az ere­
deti trabeculákban. A siderofibrosus gócok kialaku­
lásához vezető  vérzések az eredetileg nyirokköpe­
nyes artériák körül kialakult fibrosus szövetben 
jönnek létre, szerinte úgy, hogy az ezen arteria 
szakaszból kiinduló gazdag capillaris rendszert a 
fibrosis körülfogja; ez részben keringési akadályt, 
részben capillaris fal károsodást és így vérzést 
idézne elő . Részletesen foglalkozott e gócok létre­
jöttének mechanizmusával Jäger (20) is.

Esetünk szövettani analysise alapján mi a 
kötő szöveti rostok degeneratióját, valamint az 
erek falának elváltozásait egyazon folyamat rész­
jelenségeinek tekintjük. Valószínű leg a bántalma­
zott arteriaf alakban történik elő ször plasma-exsu-
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1. Interstitia lis és intracellularis vaspigment-lerakódás 
a siderofibroticus lépben (Berlin i-kék reactio).

2. Vaspigment-lerakódás egy léparteria falában 
(Berlin i-kék reactio).
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datio, majd bevérzés. Ez azok ellenállasát tovább 
rontja és így rhexis útján jönnek létre a perivas­
cularis vérzéses Gandy—Gamha-féle gócok. Saját 
metszeteinkben sok helyen figyelhettünk meg sec- 
torszerű  érkárosodást, ili. intramuralis vaspigment 
lerakódást. A vérzéses gócok további sorsa termé­
szetesen a fibrosis.

Még kevésbé tisztázott az első dleges kötő szö­
veti károsodás létrejöttének oka és mechanismusa. 
Brackertz (2) vélem énye az, hogy a vaspigment le­
rakódása elő ször a már regressive elváltozott lép- 
reticulumban jön létre, s késő bb jelenik meg a kö­
tő szöveti nyalábokban m int idegentest. Glasunow
(8), m ajd Marangoni és  Lisa (12) is felhívták a 
figyelm et a jelentő s elastica pusztulásra, m ely 
eleinte duzzadás, basophilia, késő bb töredezés, 
gram szerinti festő dés formájában látható a met­
szetekben. Minden szerző  leírja a trabecularis kötő­
szövet hyalinisatióját.

Magunk hangsúlyozni szeretnénk, hogy s. 1. 
esetében kettő s kötő szöveti bántalomról van szó: 
egyrészt a reticulumsejt burjánzás m ellett patho- 
morfológiai szempontból első dlegesnek tekinthető 
argyrophyl és elasticus-rost károsodásról, ami 
megvastagodásból, homogenisálódásból és törede­
zésbő l áll, másrészt a következményes jellegű nek 
felfogható hegesedésrő l. Természetesen ezen két 
jelenség végeredményben együttesen látható a 
metszetekben.

Visszatérve esetünkre, ki kell emelnünk, hogy 
a 'bejövetelkor észlelt 40%-os mérsékelt lymph ocy- 
tosisa nem jellemző  csontvelő i kép mellett, a lép- 
kiirtás után 50 nappal 69%-ra növekedett és a 
csontvelő ben ekkor már kétségtelen jelei mutat­
koztak a lymphoid rendszer systemás megbetege­
désének.

A  hozzáférhető  irodalomban lymphoid leukae- 
miával kapcsolatos lép siderofibrosist nem ta­
láltunk.

Betegünknél a bevezető ben felsorolt ismert 
aetiológiai tényező k egyik sem volt megfigyelhető , 
így fel kell tételeznünk, hogy leukaemiája és s. l.-e 
között kapcsolat van, bár a pathogeneticai össze­
függést megnyugtatóan magyarázni nem tudjuk. 
Figyelemreméltó, hogy leukaemiája tk. a lép- 
kiirtás után manifestálódott. Ismeretes, hogy a 
splenectomia kedvező tlenül befolyásolhatja a leu- 
kaemiák alakulását. Betléri—Pataky (19). Esetünk­
ben a valójában már meglévő  fehérvérű séget a 
siderofibroticus lép eltávolítása tette Iklinikailag 
egyértelm ű  kórképpé.
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összefoglalás. Szerző k 65. é. nő  lymphoid leu- 
kaemiájával kapcsolatba hozható siderofibrosis 
lienis-ét ismertetik. A leukaemia a lép eltávolítása 
után vált -munifestté.
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Romhányi: M agy. P a th . T árs. N ag y g y ű lésén ek  M u n ­
k á la ta i  1934. C e n tru m  k iad . —  4. Gamna: L e  S an g  

1927. 1. 611. ■—- 5. Eppinger: H ep a to lien a le  E rk r . B e r­

lin , S p r in g e r  1920. —■  6. Lubarsch: P a th . Anait. d . M ilz. 

H en k e -L u b a rsch  1/2. 1927. 425 o ld. —  7. Sprunt: J. 

E xp . M ed. 1911. XIV.  59. —  8. Glasunow: V irch o w ’s  

A rch . 1930. 278. 110. —  9. Christeller és Puskeppelies: 

V irch o w ’s A rch . 1924. 250. 107. —  10. Klemperer: Am. 
J .  Clin. P a th . 1936. 6. 99. —  11. G ettler és Johnson: 
S u rg . G ynec. O bst. 1919. 1. 58. —  12. Marangoni és Lisa: 
A. M. A. of. P a th . 1957. 63. 265. —  13. Nanta, Pinoy, 
Gruny: C. r . Soc. B io l. P a r is  1926. XC1V. 635. — 14. 

hangerő m: P re sse  M ed. 1928. N° 31. 481. o ld . —  15. 

Siegmund: Z b tt. P a th . 1923. 33. 207. — 16. Abrikosoff: 
V irch o w ’s A rch . 1929. 272. 593. —  17. Kraus: c it.: 

Brackertz: V irch o w ’s A rch . 1932. 285. 734. —  18. Kau- 
der: c it.: Glasunow: V irch o w ’s  A rch . 1930. 278. 110. 

—  19. Betléri, Pataky: O rv. H. 1956. 1087. o ld . — 20. 

Jäger: V irch o w ’s  A rch . 1937. 299. 531.

H i .  E o j i o k h , H .  B  e  T Ji e  p  h , I I .  O o a o p  
h  I I .  B  a  oi K a  h  ii : Cudepocßu6po3 ceae3eHKu.

ABTopbi oniicHBaiOT c jiyna ft enaepo<[>n6po3a ne- 
neHH y  65 jieT neü ő o j i N�o h :, cBH3aHHhift c j i i i m (J)o h h h o h  
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ceJie3eHKH.

D r. G e o r g  B o d o k y ,  Dr .  S t e f a n  B e t l é r i ,  

Dr.  S t e f a n  F o d o r  u n d  Dr .  I v a n  B a l k á n y i :  
Siderofibrosis lienis.

D ie S id e ro f ib ro s is  lien is  e in e r  65 J a h re  a l ten  F rau, 

d ie  m it d e r  ly m p h o id en  L eu k aem ie  d e r  P a t ie n t in  in  

Z u sam m en h an g  g eb ra ch t w e rd en  k o n n te , w ird  b e ­

sch rieb en . D ie L eu k aem ie  w u rd e  n ach  d e r  E n tfe rn u n g  

d e r  M ilz m an ifest.

S Ó R  E N D R E
speciális orvosi és ortopäd mű szerész.

O rvosi m ű sz e rek  ja v ítá sa , k ísé r le t i  d arab o k  
készítése. L ú d ta lp b e té te k , h askö tő k , sérvkötő ik, 

gyógyászati eszközök, m ű lá b a k  kész ítése  
és  jav ítása .

B udapest, V., Szt. Is tv án  k r t. 18.
B e já ra t a  H eg ed ű s G y u la  u tcábó l. 
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Leon Abgarovlcs Orbeli

1958. december 9-étn hosszú és súlyos betegség 
után, életének 77. évében elhunyt Leon Abgarovics 
Orbeli akadémikus, a szocialista 'munka hő se, Sztá- 
lin-díjas — a kiváló tudós, az egyik legnagyobb 
szovjet élettani iskola megteremtő je.

Pályája kezdetén Pavlov tanítványa és közvet­
len munkatársa volt, késő bb fiatal kutatók kollek­
tívájának önálló tudományos vezető je lett, végül 
tanítójának utóda és munkásságának folytatójaként 
tevékenykedett.

L. A. Orbeli személyében a rendkívüli tudomá­
nyos eredményeket biztosító tulajdonságok ritka 
együttese öltött testet. A kísérletező  fiziológus te­
hetsége az elm élyülő  biológus-természettudós tu­
lajdonságaival társult, s nemcsak kutató energiá­
val rendelkezett, hanem új tudományos problémák 
felvetésének és megoldásának a képességével, va­
lamint kiváló szervező  (adottságokkal is. Vizsgálatai 
a szimpatikus idegrendszer, a kisagy élettanáról, a 
központi idegrendszer koordináló tevékenységérő l 
a tudomány örökbecsű  értékei. Egyik megalapítója 
volt az élettani tudomány egy új ágának, az evo­
lúciós fiziológiának, és ezzel új utat nyitott az evo­
lúció tanának fejlő dése számára.

Tudományos tevékenységének eredményekép­
pen nem egyszer a legmagasabb tudományos kitün­
tetésekben részesült, elnyerte a Pavlov-díjiat és a 
Mecsinyikov-aranyérmet. 1935-tő l a Szovjet Tudo­
mányos Akadémia rendes tagja, a Szovjet Orvos- 
tudományi Akadémia, az Örmény Tudományos 
Akadémia és több külföldi akadémia, egyetem  és 
tudományos társaság is a tagjai közé választotta.

A katonai szolgálatban töltött több mint 50 év 
során a Katonaorvosii Akadémia hallgatójából 
(ahova 1899-ben lépett be) 1943-na ezen akadémia 
igazgatója lett, s  ezt a tisztségét hét évein keresztül  
töltötte be. A katonai egészségügyi szolgálat leg­
magasabb rangját, a vezérezredesi rangot viselte.

(A F iz io log icseszk ij Z su rn a l c ik k e  nyom án.)

Az első  orosz proszektúra

A mai moszkvai Központi Katonai Kórházat
I. Péter rendeletére állították fel, aki nagy figyel­
met fordított az orosz orvostudomány ezen első - 
szülöttére. A kórház megszervezésével egyidejű leg 
(1707 decemberében) „bomctani intézetet” is  létesí­
tettek; itt dolgoztak az iskola tanulói, professzorai 
és a holland N. Bidloo, a kórház első  kórboncnoka. 
Ebben az intézményben szerezték m eg az alapvető 
ismereteket az Oroszországban képzett első  orvo­
sok.

I. Péter gyakran megfordult az anatómiai in­
tézetben és részt is vett a munkában. Megparan­
csolta, hogy tudassák vele, ha a kórházban boncol­
nak, és amikor csak ideje engedte, jelen volt a bon­
colásoknál. Csakhamar maga is igen ügyesen és 
nagy kedvvel boncolt.

Bidloo vezette az iskola hallgatóinak anató­
miai foglalkozásait. E célra -— a moszkvai rendő r­
ség külön rendelkezése értelmében •—■ a moszkvai 
utcákon felszedett „becstelen embereik” holttestét 
bocsátották az anatómiai intézet rendelkezésiére. 
Bidloo kórbonctani vizsgálatokat is végzett a kór­
házban, néha pedig az otthon elhunytakon is. Is­
meretes, hogy a kórház anatómiai intézetében bon­
colták Borszt kereskedő  feleségét is, akitő l I. Péter 
sajátkezű leg engedett le 20 font folyadékot (asci- 
tese volt) halála elő tt 5 nappal. Az anatómiai inté­
zetben törvényszéki-orvosi boncolásokat is végez­
tek.

Az akkori munkakörülményeket a következő k­
kel illusztrálhatjuk: 1758-ban a tanulóknak és az 
orvosaknak „posztó ujjakat és elő kéket” (köté­
nyek) adtak: a munkához, ezt viselték a boncolá­
soknál és a preparálásnál, de az operációnál is. 
Nem nehéz elképzelni, mennyi lehető ség adódott 
az operáció utáni szövő dményekre.

A XVIII. század derekára már szélesebbkörű 
tevékenységet (proszektúra és törvénysézki orvosi 
hullaház) folytat a bonctan-i intézet, de ugyanakkor  
továbbra is az anatómiai, sebészeti és a kórbonc­
tani foglalkozások központja marad. 1756-ban a 
bonotani intézet m ellé „egy külön szobát építettek 
a holttestek elhelyezésére és az anatómiai gyakor­
latokhoz”. A foglalkozásokat tehát külön, nem a 
tulajdonképpeni proszektúra helyiségeiben tartot­
ták.

1745-ben P. Z. Kondoigyi, az Orvosi Kancel­
lária igazgatója úgy rendelkezett, hogy az utolsó 
évben kötelező  tárgyként szerepeljen a kórbonc­
tani boncolás.

A  XVIII. sz. második felében a magyar 
Keresztúri Ferenc is itt dolgozott (1763—1765). Az
I. sz. moszkvai Orvostudományi Egyetemen a kór­
bonctani tanszék bejáratánál az ő  képe áll az első 
helyen a moszkvai egyetem volt kórboncnok-pro­
fesszorainak képei között.

1766Jban torzszülött gyű jteményt adtak át az 
anatómiai intézetnek, am elyet I. Péter parancsára 
gyű jtöttek össze 1718-tól egész Oroszországban. Ez 
a kollekció „a tanulók épülését, az anatómiai inté­
zet ékítésiét” szolgálta.

Miután a moszkvai Orvosi Sebészeti Intézetet 
külön választották a kórháztól (1786), á kórházi 
anatómiai intézet a moszkvai Orvosi Sebészeti 
Intézet oktatási bázisát képezte.
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A XVIII. század végéin egy  sebész professzor 
(operatő rrel), valam int egy pathológus és belgyó­
gyász professzor (adjunktussal) dolgozott az ana­
tómiai intézetben. Az utóbbinak az volt a köteles­
sége, „hogy a beteg halála után meg kellett hatá­
roznia, m i az, amire különösen kell figyeln i a bon­
coláskor”. Paecken Kereszitély volt az első  ilyen 
professzor, aki rendszeresen végzett kórbonctani 
boncolásokat a kórházban. 1793-ban ő  állított fel 
elő ször egy 10 ágyas klinikai kórtermet a kórház­
ban. Az ő  vezetésével kezdte pályafutását 1795-ben 
E. O. Muhin,  a moszkvai Orvosi Sebészeti Akadé­
mia és a moszkvai egyetem  késő bbi neves profesz- 
szora, az első  orosz nyelven írt anatómiai tankönyv 
szerző je.

A  XIX. században a moszkvai kórház már nem 
oktatási centrum, hanem fő ként gyakorlati intéz­
mény. 1869-ben építették a proszektúra mai épü­
letét. Itt egy nagy boncterem volt, amely 1915-ig 
a lépcső zetesen elhelyezett padokkal elő adóteremül 
szolgált.

1919-tő l 1924-ig a kórházi proszektúra ad he­
lyet a kórbonctani (V. I. Kedrovszkij prof.), az 
anatómia (P. P. Djakonov prof.), a törvényszéki 
orvostani (A. I. Krjukov prof.) és a tájanatómiai 
(V. R. Brajcev prof.) tanszéknek, valam int a II. 
sz. moszkvai állami egyetem  orvosi karával késő bb 
egyesülő  Orvosi Fő iskolának.

A Nagy Honvédő  Háború alatt N. A. Kra- 
jevszkij, a Szovjet Hadsereg késő bbi fő kórbonc­
noka és A. V. Rivkind dolgoznak itt. A háborús 
években dolgoztak elő ször orvosnő k a proszek­
túrán.

A kórbonctani osztályon 1947-tő l a katona­
orvos kórboncnokok továbbképzése folyik. A pro­
szektúra 1951-tő l Központi Kórbonctani Laborató­
rium szerepét is betölti; azóta hetenként morfoló­
giai konferenciákat tartanak, amelyeken a moszk­
vai katonai gyógyintézetek, a többi kórbonctani la­
boratórium kórboncnokai és sok polgári kórbonc­
nok vesz részt. A proszektúra ma is a katonaorvos 
kórboncnokok továbbképzésének központja.

A proszektúrán a legújabb módszerekkel (an- 
gioröntgenographia, luminiscens microscopia stb.) 
vizsgálják a különböző  pathológiai problémákat.

(R. D. Stern cikke nyom án. Arh. Pat.)

Fracastoro és verona hírneve

Sok m inden vonzza az idegen szemét Veroná­
ban. Az egyik a Giusti kert csendjét élvezi, a másik  
a római arénában gyönyörködik, a harmadik a ve­
ronai festő k m ű veit csodálja meg. A Piazza déllé 
Erbe a város egyik forgalmas központja —  gyü­
mölcs- és zöldségpiac. Néhány lépésre tő le azonban 
a Dante-em lékmű vel ékes csendes Piazza dei Sig­
nori fogadja Verona látogatóit. Itt áll a Városháza, 
a Palazzo del Comsiglio, a röneszánsz egyik leg­
szebb alkotása.

A néző  figyelm ét gyakran elkerüli az emeletes, 
gyönyörű  loggiával tagolt épület tetején álló öt 
szobor. És hogy az épülethez csatlakozó boltíves 
kapu fölött is ott áll egy magányos figura — azt

már jóformán alig veszik észre a látogatók. Errő l 
a figuráról a mű vészettörténeti mű vek sem emlé­
keznek meg. Pedig ezzel nem  tesznek jó szolgála­
tot Verona hírnevének . . .

Az olasz városok egyike másika valóságos szo- 
bor-pantheonnal dicsekedhet: szobrok örökítik meg 
a város nagy fiainak alakját. Verona szerényebb. 
Csupán a Városháza tetején emelt em léket egykori 
hírneves polgárainak. Az első  szobor Cornelius Ne- 
post, a második Catullust, a rómaiak ünnepelt lí­
rikusát, Lesbia megéneklő jét ábrázolja. A harma­
dik — tehát a középső  — szobor Vitruviust, az idő ­
számításunk elején keletkezett „Encyklopedia de 
architectura” szerző jét, a negyedik ismét költő t: 
Aemilius Macert, végül az ötödik szobor az ifjabb 
Pliniust örökíti meg.

E római nagyságok sorától elkülönítve, oldalt, 
a boltív tetején helyezték el Fracastoro márvány- 
szobrát.

1555-ben (ebben az évben jelent meg Vesalius 
,,Fabrica”-jának második kiadása) kapta Danese 
Cattaneo azt a megbízást, hogy készítse el Fracas­
toro szobrát. És 1559 óta áll ott a babérkoszorúval 
ékesített, tógába burkolt márványalak. Jobb kezé­
ben földgömb. Így fejezte k i a szobrász Fracastoro 
lényegét: az antik mű vészet és tudomány rnegújí- 
tója volt ő .

Elhelyezhették volna a szobrot az épület tete­
jén, elfért volna. Mégis külön állították fel. Miért? 
Nem tudjuk. Talán ezzel is azt a gondolatot akar­
ták kifejezni, hogy bár Fracastoro az antik világ­
ban gyökerezett, azonban elm éje az új felé fordult. 
Szelleme kiszabadult a skolasztika szorító korlátái 
közül.

Fracastoro házában az új tudomány és mű vé­
szet szelleme lelt otthonra. Könyvtarában gyakorta 
muzsikáltak a pihenés óráiban, térképekrő l, út­
leírásokról vitáztak, az antik költök m ű veit szaval­
ták. Vendégeit első sorban a szellem, a kultúra örö­
m eivel traktálta, etökintefben nem követte az antik 
példát — házában nem dő zsöltek, nem fogyasztot­
ták mértéktelenül a finom borokat, a drága étele­
ket.
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Hiszen tudós volt, nagyon is elfoglalt orvos, 
aiki fő leg a járványokkal, a szociálhigiénes rend­
szabályokkal foglalkozott, azokat kutatta. Latin 
nyelvű  költeményében ő  ad nevet a pusztító syphi- 
lisnek, amely 1494-ben, Nápoly ostrománál kezdte 
meg félelm etes pályáját.

A tanköltemény hő se Niobe második fiának 
egyik pásztora, aki megtagadta a Napisten tisztele­
tét, és akit ezért a Napisten rút fekélyekkel bünte­
tett. Niobe a monda szerint a kis-ázsiai Sipylos he­
gyen vált kő vé, e  hegyrő l nevezte el pásztorát 
Fracastoro — költő i szabadossággal változtatva 
meg a név fonetikáját. Miért választotta a költe­
mény hő séül a pásztort? Nem tudjuk. De a vers 
m egjelenése óta (1530) elnevezést nyert a beteg­
ség, amelyet addig különféleképpen hívtak.

Fracastoro nem csupán költő  volt. Történelmi 
érdeme, hogy a járványokat — amelyeket kortársa, 
Paracelsus m ég mérgezésnek tart — fertő ző  beteg­
ségként írja le. Könyvében (De morbis contagiosis, 
1546) átfogó képet ad a fertő ző  betegségekrő l. Fel­
fedezte és mintaszerű en leírta a kiütéses tífuszt 
anélkül természetesen, hogy eredetérő l bármit is 
tudott volna. (Csak 350 évvel késő bb, 1909-ben is­
meri fel a francia Nicolle, hogy e  betegség terjesz­
tő je a tetű .) Fracastoro a fertő ző  betegségek okozó­
jaként élő  lényeket tételezett fel (contagium ani­
matum), a fertő zés hordozójának pedig a levegő t 
tekintette.

Vessünk még egy pillantást a szoborra és ál­
lapítsuk meg Sigeristtél: Fracastoro érdemeirő l 
nem emlékezhettek meg méltóbb formában a ve­
ronaiak, akiknek hírnevét a bakteriológia és a 
járványtan elő futára, a reneszánsz igazi képvise­
lő je öregbítette.

(B enno von  H agen  c ik k e  nyom án . D as m ed iz in i­
sch e B ild , 1958. 6. sz.)

Francesco Giuseppe Gall (1758—1828), 
a frenológia megalapítója

A m últ évben ünnepelt orvosi évfordulók kö­
zött keveset em lített Francseco Giuseppe Gall, a 
frenológia atyja születésének 200 éves évfordulója. 
Ma már elnéző  mosollyal tekintenek elméletére, 
életében azonban tisztelték és elismerték.

Gall egy k is osztrák városban, Tiefenbrunnban 
született 1758 március 9-én. Már iskolaévei elején 
jó em lékező tehetségével és kiváló megfigyelő képes­
ségével tű nt ki. Badenben, Strassburgban és Bécs- 
ben hallgatta a medicinát és a lélektant. Számta­
lan m egfigyelés és az emberi koponyák mérése 
arra a meggyő ző désre vezette, hogy új és könnyű 
psychologiai diagnosztikai eljárást fedezett fel. Az 
volt a meggyő ző dése, hogy a koponya külső  for­
mája és az egyén lélektani jellegzetessége között 
összefüggés van.

Első  m egfigyeléseit börtönökben és tébolydák­
ban végezte, amelyek során összefüggésbe hozta az 
egyének abnormis hajlamait a koponya formájá­
val.

1791-ben kiadta a tanulmányaiból és m egfigye­
léseibő l leszű rt tapasztalatokat, amelyek a követ­
kező kben foglalhatók össze:

Az emberi agy mű ködése sokféle lelk i képes­
ségbő l tevő dik össze, melyek m indegyikének egy 
külön meghatározott helye van az agykéreg felü­
letén. Ezen területek m indegyikének a nagysága 
mutatja az egyén személyiségét képező  jellegze­
tességeknek nagyobb vagy kisebb fontosságát. A 
koponya kiemelkedései követik az agyvelő  tekervé- 
nyeit, úgyhogy a gyakorlott kéz felismerheti a kü­
lönböző  régiók méretét, és így a koponya formája 
alapján pontosan diagnosztizálható az egyén jel­
leme.

Ezek a teóriák helyeslést, de ellenkezést is vál­
tottak ki az orvosi társadalomban. A támadások

R o w la nd s o n  e g y k o r ú  k a r i k a tú r á ja  G á l i r ó l  és a  f r e - 
n o ló g iá r ó l.
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azonban nem vették el Gall kedvét, sok elő adást 
tartott m ind nagyobb sikerrel.

A klérus részérő l erő sen támadták, mert elm é­
letét erkölcsileg veszélyesnek és a katholikus egy­
ház tanaival ellentétesnek ítélték. így  azután Gálit  
1805-ben Ausztriából kitiltották. Bejárta Nyugat- 
Európát s 1807 körül Párizsban talált menedéket, 
ahol megbecsülésben és köztiszteletben töltötte el 
életének hátralevő  26 évét.

Párizsban folytatta elő adásait, tanítása innen 
néhány év múlva átkerült Angliába, ahol az elmé­
letnek különleges nagy sikere volt. Hírneve mind­
inkább növekedett. 1814-ben az osztrák császár 
visszahivatta hazájába, amit ő  visszautasított.

Gall frenológiai tanai nagy hatással voltak 
nemcsak az orvosokra (Broussais „Izgalmi állapo­
tok és ő rültség”-rő l szóló tanulmányában Gall 
m egfigyeléseit is ismerteti), hanem irodalmi kö­
rökre is. Hatását megtaláljuk Balzac regényeiben 
is („Une tenebreuse affaire”, „Le Curé de village”, 
„Le cousin Pons”).

Montrouge-ban (Párizs) halt meg 70 éves ko­
rában, 1828 aug. 22-én és nagy ünnepélyességgel 
temették el a  Pére Lachaise temető ben. Tanításai 
folytatódtak egyes követő inek mű veiben: Spurz- 
heim, Combe stb. Számos frenológiai mű  jelent 
meg az elm últ évszázadban, s m ég 1924-ben is k i­
adtak egy frenológiai mű vet. A „Giornale di freno- 
logia”-nak 1823—1847 között 20 kötete jelent meg 
s  még ma is létezik Angliában „Az angol frenoló­
giai társaság”. A frenológia népszerű  a közönség 
körében, de a késő bbi tudományos kutatások ezt a 
pusztán empirikus módszert nem támasztották alá.

(S. R o cch ie tta : M in e rv a  M ed ica, 1958. 49. sz.)

Pietro Lichtenthal, az orvos muzsikus

Azon kevés orvos közé, akik elhagyták a me­
dicinát a zenéért — tartozik Lichtenthal is.

Pozsonyban született 1780-ban. Orvosdoktori 
diplomáját Bécsben szerezte meg, majd kevéssel 
késő bb Milánóban telepedett le. Itt élt 1853-ban 
bekövetkezett haláláig. Olaszország lett második 
hazája.

Zeneszerző i munkássága sokoldalú. A milánói 
Scala részére több balett-zenét és operát írt. Ezen­
kívül zongoratriókat, szonátákat, egy vonósnégyest, 
templomi zenét stb. szerzett.

Noha szerzeményei valódi ihletrő l és a zenei 
nyelv alapos ismeretérő l tanúskodnak, zenei hír­
nevét első sorban esztétikai mű veinek köszönheti. 
Legfontosabb mű ve a négykötetes zenei szótár és 
bibliográfia („Dizionario e  bibliográfia della mu­
sica”, Fontana, Milano, 1826.). Ez a mű  az antik és 
a m odem  zene elm életi és gyakorlati kérdéseivel 
foglalkozik. A maga idejében az olasz zeneiroda­
lomban hézagpótól jelentő ségű  volt.

Mozartról 2 mű vqt is írt. Az első ben Mozart 
életének néhány mozzanatát dolgozta fel (1814), a 
késő bbiben elemzi Mozart szerzeményeit („Mozart 
e  le  sue creazioni”, Rioordi, Milano, 1842). Ez 
utóbbi mű ve a Salzburgi Mozart-szobor felavatá­

sára készült és a következő  dediikáció olvasható 
benne: „Liszt Ferencnek, honfitársa, a szerző .”

Egyik korai mű vében a zene és az orvoslás 
kapcsolatáról ír. („Der musikalische Arzt, oder Ab­
handlung von der Einfluss der Musik auf den 
menschlichen Körper, und von ihrer Anwendung 
in gewissen Krankheiten”, Wien, 1807; olaszul Mi­
lano, 1811.)

Lichtenthal enciklopédikus m ű veltségű  ember 
volt. 1844-ben bibliográfiát jelentetett meg, amely 
a korabeli tudományos, irodalmi, mű vészeti, régé­
szeti folyóiratokból közöl bibliográfiai adatokat. 
Ezen adatok az Olaszországban járó túristák érdek­
lő dését szolgálják ki: azon cikkek bibliográfiáját 
tartalmazza a 'kiadvány, amelyek az idegenforga­
lom szempontjából érdekes olasz városokat, hely­
ségeket ismertetik. A könyv hasznosságát m i sem 
bizonyítja jobban m int az, hogy 3 kiadás fogyott 
el belő le.

1837-ben népszerű  botanikai enciklopédia írá­
sába kezd, ezt a munkát a halála elő tt egy évvel 
fejezte be. A mű ben nagy helyet adott az olyan 
növényfajtáiknak, amelyek orvosi és diétetikai 
szempontból felhasználhatók.

(S. R occh ie tta , M in e rv a  M edica, 1958. 49. sz.)

Daniel Bő vet,
az élettan és az orvostudomány Nobel-díjasa

A svájci Neuenburgban (Neuchatel) született 
1907 március 23-án prof. Pierre Bő vet gyermek­
pszichológus és pedagógus fiaként. A genfi egye­
tem természettudományi karán tanult, ott szerzett 
diplomát 1929-ben. Ezután fő  munkaterülete a 
zoológia és az összehasonlító anatómia volt. Még 
1929-ben belépett a párizsi Pasteur Intézetbe, ahol 
a kemoterápiái osztály asszisztense lett. Ezt az 
osztályt Emile Rouxnak, Louis Pasteur hű séges 
munkatársának és követő jének védnöksége alatt 
Em est Fourneau alapította; Fourneau osztálya 
szoros együttmű ködést tartott fenn a nagy francia 
ipari egyesüléssel, a Rhone-Poulenc-szal (jelenleg 
Specia-Paris), amely fontos kutatási eszközöket 
gyártott.

Abban az idő ben, amikor Bő vet belépett az 
intézetbe, Fourneau osztálya különösen a malária 
leküzdésén munkálkodott.

Miután 1935-ben Gerhard Domagk felfedezésé­
vel a bakteriális megbetegedések kemoterápiájá­
nak járható útja nyílt meg a szulfonamid-azofesté­
kekkel, vált elő ször Bő vet ismertté, amikor Jacques 
Tréfouel-lel (a Pasteur Intézet jelenlegi fő igazga­
tójával), feleségével Thérese Tréfouel-lel és ké­
ső bbi sógorával, Frederico N ittivel együtt közölték 
azt a feltű nést keltő  tényt, hogy már az egyszerű
4-aminobenzoLszulfonamidnak (szulfanilamid) is 
erő s antibakteriális hatása van. Ezzel fontos ala­
pokat teremtettek meg az új anyagok hatásme­
chanizmusának magyarázatához és a szulfonami- 
dok továbbfejlesztéséhez. Egyébként Bő vet, aki 
1937-ben Fourneau utóda lett, az első k közé tar­
tozott, akik bizonyos szulfonamid vegyületek vér-
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cukorsüllyesztő  hatására rámutattak; 1944-ben P. 
Dubost-szal közösen nyilvánosságra hozták az ösz- 
szefüggéseket a • kémiai felépítés és ezek gyógy- 
szerhatástani tulajdonsága között (farmakodinami- 
kus sajátság).

Másodízben Bő vet neve a szintétikus anti- 
hisztaminok fejlő désével összefüggésben vált is­
mertté. Ez a fejlő dés Ungar munkáira vezethető 
vissza, amely abból a munkahipotézisbő l indult ki, 
hogy a szimpatikus idegrendszer erő sen izgatott 
végkészülékein hisztaminfelszabadítás történik, s 
ez lényegében a nem specifikus irritációs szindró­
mának (Reilly) felel meg. Eszerint Ungar és Bő vet 
a Pasteur Intézetben hisztamin-antagonistákat ke­
restek és 1937-ben Bő vet megtalálta a 929 F pre­
parátumot (thymoxyetildietilhylamin), m int az  
első  hatékony szintétikus anyagot.

Tanítványával' A. M. Staub-bal együtt 1937 
februárjában hozták nyilvánosságra, hogy az etil- 
éndiamin-származékok hasonlóképpen erő sen ha­
tékonyak; s ezzel az antihisztaminok beláthatat­
lan sorát nyitották meg, amelyek első  klin ikai al­
kalmazását Ph. Decourf végezte.

Az 1945 körüli években Bő vet fő ként a curare 
kémiai továbbfejlesztésén dolgozott, amely — m i­
után a kanadai Griffith és Johnson 1942-ben be­
vezették az aneszteziológiába — újból érdeklő dést 
keltett a farmakológusok körében.

A c u ra re  k é tség k ív ü l a  g y ó g y szertö r tén e lem  leg ­
é rd e k e se b b  an y ag a i közé ta rto z ik . 1516-ban fedez te  fe l 
d ’A n g h e ra  a  d é la m e r ik a i in d iá n o k  n y ílm é rg ek ó n t és 
S ir  W a lte r  R a le ig h  1584-ben h o z ta  b e  A ng liáb a. A  f i-  
ziológusotk csak  a  X V II I . század b an  k ez d te k  é rd e k ­
lő d n i i rá n ta ,  m iu tá n  A lex a n d e r  v o n  H u m b o ld t u ta z á ­
sa i so rá n  ism é te lte n  fe lh ív ta  a f ig y e lm et e r r e  a  m é­
reg re . 1844-ben tu d ta  C lau d e B e rn a rd  k im u ta tn i , hogy  
a  c u ra re  a  m o zg ató -v ég lem ezk ék re  h a t. R. B oehm  né­
m e t k ém ik u s  iz o lá l ta  1895-ben e lő szö r a  c u ra re  fő ­
a lk a lo id á it  és m e g h a tá ro z ta  ezek  g y ó g yszertan i tu laj ­
d o n ság a it. T ie rc^ l in  és B énéd ic i f ra n c ia  o rvosok  m ár  
1866-ban kísérletezte!?; a  c u ra re v a l (az ep i lep sz ián á l 
an tik o n v u lz iv u m k én t)  az  em b ero rv o s tan b an . 1878-ban 
m á r  A n g liáb an  is m e g te tték  a z  első  k ísé r le te k e t a  cu ­
ra re v a l  a  te tan u sz -  és vesze ttség  o k o z ta  gö rcsökné l 
(o lyan  te rá p iá i  k ísé r le te k  ezek , am e ly e k  csak  a  leg­
ú ja b b  id ő k b en  a m ű sz e res  b e lé legez te tés leh ető ség e i 
k ö zö tt é r té k  m eg  a  te ta n u sz  k eze léséb en  ú j já sz ü le té­
süke t). A m ik o r  a  h a rm in c a s  év e k  v ég én  az  U S A -b an  
m e g je len te k  a  te rá p iá i  szem p o n tb ó l m egb ízha tó , azaz 
t is z tí to tt  és  s ta n d a rd iz á l t  k e re sk ed e lm i k ész ítm én yek , 
a  c u ra re t e lő szö r m in t  g ö rcso ldószert a  ca rd iazo l-  
s lh o ck te ráp ián á l a lk a lm az ták ; in n e n  v i t te  á t  G r i f f ith  
és Jo h n so n  a  seb észeti k l in ik u m  te rü le té re .

1946-ban B o v e t-n ek  s ik e rü l t  e lő szö r sz in té tik u s  
c u ra re sz e rű  an y a g n a k  o ly a n  v á l to z a tá t lé treh o zn i, 
am e ly n é l a  n eu ro m u sz k u lá r is  in g e r -á tv i te lre  g y ak o rolt 
h a tá s  á l l  e lő té rb en , a  gang lio n á lis  sz in ap sz is ra  v aló  
h a tá s  p ed ig  csökken . B ő v e t benzcurinja (1946) F lax e -  
d il n év e n  fo rg a lo m b a  hozva k ü lö n ö sen  ism e r tté  v á lt: 
e z t a  vegyü lete it m ég  P á r iz sb a n  ta lá l ta  fe l, 1947 óta  
azo n b an  B ő vet izom bén ító  d e r iv á tu m a iv a l k apcso la tos 
to v á b b i m u n k á it  R ó m áb an  végezte.

1938-ban fe leség ü l v e t te  F ilo m en a  N itt i - t , a k i  1930 
ó ta  a  P a s te u r  In téz e tb e n  do lgozo tt és a ty jáv a l, az  is ­
m e r t  o lasz  p o lit ik u ssa l, F. S. N it t i -v e i eg y ü tt P á riz s ­
b a n  szám ű ze tésb en  é lt.

A m ik o r a  N itt i -c sa lád  a  fas izm u s ö sszeom lása 
után. O laszo rszágba v issza té rh e te tt ,  B ő ve t is m e g k ap ta  
a z  o lasz  á l lam p o lg á rsá g o t és á tv e t te  R ó m áb an  az 
„ Is t i tu to  S u p e r io re  d i S a n ita “ k e m o te rá p iá i la b o ra tó ­
r iu m á n a k  vezetésé t, ah o l je len leg  fő k én t a  közpon ti 
id eg ren d sze r  g y ó g yszertan i befolyásolásiáin dolgozik .

1957-ben a Fiziológia és az Orvostudomány 
Nobel-díját adományozták neki, „azokra a szinté­
tikus anyagokra vonatkozó felfedezéseiért, amelyek 
bizonyos, a testben képző dő  és ható anyagok ha­
tásait zárják el, különösen a véredényektő l és a 
harántcsíkos izmoktól”. Joggal mondhatjuk azt, 
hogy Daniel Bő vet személyében nem egyetlen 
nemzet, hanem a „vén Európa” kapta m eg a No- 
bel-díjat: Bő vet született svájci, aki alkotó mun­
kájának legjelentő sebb éveit Franciaországban 
töltötte és most olasz állampolgárként Rómában 
dolgozik.

(W. T ru m m e rt: M ünch. M ed. W schr. 1958. 35. sz.)

A bécsi baleseti kórház

A bécsi baleseti kórházat évekig tartó elő zetes 
tárgyalások után 1925-ben Lorenz Böhler alapította, 
aki az első  világháború kezdete óta fő ként a sebe­
sültek kezelése körül adódó szervezési kérdésekkel 
foglalkozott. 1916-ban Bozenben megalapította a 
csont- és ízületi lövések okozta törések kezelésével  
foglalkozó első  középeurópai különleges kórházat és 
számos elő adásában és közleményében — amelyek 
közül a legfontosabbak a Münchener Medizinische 
Wochenschrift 1917. évi számaiban jelentek meg — 
szállott síkra a törések kezelésének új módszerei­
ért. BÖhler állást foglalt az eltört részek jó be­
igazítása és a csont gyógyulásáig történő  megszakí­
tás nélküli pihentetése és a nem rögzített ízületek­
nek valamint az egész testnek az első  naptól kez­
dő dő  teljes terjedelmében való effektiv mozgása 
mellett. Az ilyen sebesültek a speciális kórházakban 
teljes gyógyulásukig visszamaradhattak. Böhler kü­
lönös súlyt vetett arra, hogy az összes sérült részek 
tökéletesen megszakítás nélkül pihentessenek és tö­
rekedett azoknak a fájdalmaknak az elkerülésére, 
amelyeket a masszázs és a passzív mozgások általá­
ban ki szoktak váltani.

A törés-kezelések eredményeit Böhler statiszti­
kák, röntgenfelvételek és fényképek hiánytalan so­
rozatával igazolta. A statisztikák és képek, valamint  
a baleseti-sebészet nagy népgazdasági jelentő ségé­
nek felismerése folytán 1919-ben a bécsi általános 
balesetbiztosító intézet olyan kórház felállítását ha­
tározta el, amelyben tudományos kutatásra és ok­
tatásra is van lehető ség. Az infláció egyelő re meg­
akadályozta a terv megvalósítását, és csak 1924-ben, 
az intézet járadékterhének állandó növekedésével 
vált lehető vé a baleseti kórház felállítása az inté­
zet épületének IV. emeletén, Böhler vezetése alatt. 
1925. december 1-én adták át rendeltetésének az 50 
ágyas baleseti kórházat, 4 orvos, 1 röntgen- és 2 mű ­
tő s nő vér, 8 ápolónő vér, 1 gipszkezelő , 1 irodai mun­
kaerő  és néhány takarítónő  alkotta az egész sze­
mélyzetet. Már 1926. tavaszán 100-ra kellett növelni  
az ágyak számát oly módon, hogy a kórház a III. 
emeletre is kiterjeszkedett.

1954-ben már 140 ágyas a baleseti kórház, és 
személyzeti létszáma: 26 orvos, 11 röntgen- és 15 
mű tő snő vér, 45 ápolónő , 6 gyógytornanő vér, 1 fog­
lalkozás-terápiás nő vér, 1 fényképész és 1 rajzoló.
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Az irodai személyzet 33 fő re szaporodott és ugyan­
úgy megnövekedett a megfelelő  segéderő k száma is. 
A sérültek kezelésére 4 tiszta és 1 szeptikus mű tő ,
1 nagy és 1 gipszelő szoba, 1 röntgenszoba 2 beépített  
és 8 mozgatható röntgenkészülékkel, két tornaterem 
és 3 nagy ambulanciaszoba, váró- és mellékhelyi­
ségekkel állanak rendelkezésére.

Az üzem éjjel-nappal mind munkanapokon, 
mind ünnepnapokon szakadatlanul folyik. A sérül­
tek beszállítása oly gyorsan történik, hogy a bal­
eset után egy órán belül a legtöbben már kezelés alá 
kerülnek.

Csakis a jó szervezés teszi lehető vé az átlag 
napi 150 új sérült ellátásának biztosítását. Amellett  
naponta 30—40 új gipszkötést raknak fel, 20—25 
sebkimetszést végeznek és 200—300 röntgenfelvételt 
készítenek. Böhler állandóan azt hangsúlyozza, 
hogy a baleseti kezelés tisztán mechanikusnak lát­
szik, holott az kétharmadrészben pszichoterápiás. 
A frissen sérülteket általában helyi érzéstelenítés­
sel fájdalommentessé teszi és arra törekszik, hogy 
a vizsgálatnál és a kezelésnél — ha csak lehetséges 
— ne okozzon fájdalmat.

A járóképes sérültek, akiknél tartós orvosi fel­
ügyeletre nincs szükség, otthonukba távoznak. Eze­
ket azonban már másnap és hetenként legalább egy­
szer az ambulancián ellenő rzik. Ezen az ellenő rzésen 
naponta m integy 500—600 személy jelenik meg. 
Ilyenkor a kötések jó rögzítését, a nem rögzített 
ízületek mozgathatóságát és a keringési viszonyokat 
figyelik meg, a leleteket pedig rövid formában a ka­
taszter-lapra azonnal lediktálják.

Valamennyi súlyosan sérültet, akiket tartós or­
vosi ellenő rzés alatt kell tartani, felveszik a kór­
házba. Ezek stacioner kezelésben maradnak, amíg 
ismét járóképesek lesznek, vagy különösebb veszély­
ben már nem forognak. A legtöbb sebet kötés nél­
kül kezelik. A kórházban is az összes nem rögzí­
tett ízületeket és az egész testet az első  naptól 
kezdve aktívan mozgatják.

A súlyosan sérültek további kezelése a Kloster­
neuburg m elletti Stolhoff külön állomáson, Bécstő l 
14 km távolságban történik. Ebben a kastélyban, 
amelyet az Általános Balesetbiztosító Intézet 1939- 
ben vásárolt meg, 90 sérült helyezhető  el. Itt az am- 
putáltakat protézisekkel való mediko-mechanikus 
ellátásuk után kioktatják mű tagjaik használatára. 
A bénákat megtanítják készülékkel járni. A begya- 
korló kezelés céljára két tornaterem, jó idő  esetére 
egy gyakorlótér és egy uszoda áll rendelkezésre. 
A mű helyben egy tapasztalt mű helyfő nő k irányítása 
alatt megvan a lehető ség fa- és fémmunkák vég­
zésére, ily  módon a megelő ző  hivatás új raf elvé te­
lére, vagy valam ilyen új munkaágra való átkép­
zésre. Mű hely, szerszám és anyag ingyen áll ren­
delkezésre. Az elő állított használati tárgyak a sé­
rültek tulajdonába mennek át. A fekvő  sérülteket 
foglalkozás-terápiával szoktatják rá komoly amatő r 
munkákra és egyéb kézügyességre. A szakmai el­
helyező  osztály a súlyosan sérültek számára munka­
helyet keres.

1951-ben Ausztriában baleseti sebészszakorvos­
képzés kezdő dött, ami 2 és fél évi általános sebé­

szeti, félévi ortopéd és legalább háromévi baleseti 
sebészi mű ködést feltételez. A  baleseti kórház kuta­
tási és oktatási célokra ez idő  szerint 5 különböző 
nyelven megjelenő  26 folyóiratot járat. Az orvosok 
rendelkezésére áll m inden új és számos régi mű  a 
csonttörések kezelésérő l és véleményezésérő l, a seb­
kezelésrő l és általános sebészetrő l. Egy, a maga ne­
mében egyedülálló röntgenfelvétel-gyű jtem ény hi­
ánytalan sorozatokban a kórház alapításától kezdve 
több m int 200 ezer esetrő l, valamint 5000 lefényké­
pezett eset 25 000 fényképpel.

A baleseti kórház hatása a baleseti sebészet fej­
lő désére mind Ausztriában, mind a külföldön igen 
jelentő s volt. 1930-ban Böhler egyik alapvető  elő ­
adása után Brünnben baleseti kórházat létesítettek. 
Böhler tankönyvének oroszra fordítása után Moszk­
vában balesetsebészeti és ortopéd egyetem i klin ikát 
állítottak fel. Ez idő  szerint a Szovjetunióban 83 bal­
eseti kórház mű ködik. 1935-ben Varsóban, 1936-ban 
Rómában, 1952-ben Madridban, a legutóbbi 15 év­
ben pedig a legtöbb közép- és dél-amerikai állam­
ban külön balesetsebészeti egyetem i klin ikák léte­
sültek. A vezető orvosok többsége elő ző leg látoga­
tója volt a bécsi baleseti kórháznak.

A benyomás, amelyet a bécsi baleseti kórház 
látogatója szerez, mély és tartós. Teljes helyreállí­
tásukig a legkisebb részletekig megszervezték itt 
a sérültek kezelését és ellátását: minden beavatko­
zás egységes szempontok szerint történik. A sérül­
tek ellenő rzése a legpontosabban m egy végbe és a 
vizsgálati eredményeket a legnagyobb önkritikával 
értékelik. Az orvosok, ápolószemélyzet, és admi­
nisztratív tisztviselő k jelszava: „Mindent a sé­
rültekért”.

K Ö N Y V E K

Oxford — az angol tudomány fellegvára

O x fo rd  U n iv e rs ity . H an d b o o k  to  th e  U n iv e rs ity  
of O x fo rd . 1956. C la ren d o n  P re ss  O x fo rd , p. 460.

O x fo rd  v ez e tte  b e  a  13. század b an , é lén  a la p ító ­
já v a l, Robert Grosseteste-ve1, a  m o d e rn  te rm é sz e t­
v iz sg á la ti és a  19. század  v égén  —  a  tu d o m á n y  széle­
sebb  k ö rb en  v a ló  te r je sz té sé re  — a  szabadegyetem in ­
tézm ényét (U n iv e rs ity  E x tension ). A m i az  eg y e tem  
k e le tk ezésé t i l le ti , ez m á r  b izonyos fo rm á b a n  a  12. 
század b an , I I . H e n r ik  a la t t  k ezd te  m eg  m ű k ö d ésé t, 
a m ik o r  egész E u ró p á b an  igazi universitas Bologna 
m e lle tt  csak  Párizs vo lt. A  ta n u ló k  és ta n á ro k  
1209-ben o tth a g y tá k  O x fo rd o t és a  fő isk o la  csak  1214- 
ben  té r t  v issza, am ik o r  a  v á ro ssa l tá m a d t k o n f l ik tu­
su k  e l in tézések ép p en  m in d en  p r iv i lé g iu m u k  e l ism e ré st 
n y e r t. A z o x fo rd i egye tem  —  Oxonialis Universitas 
Aem ula Parisiensis —  1229-ben m á r  v e té ly tá rsa  v o lt 
a  p á r iz s in ak . A z eg y e tem et tu la jd o n k é p p e n  a  co llege- 
ok  összesége a lk o t ja . A z első  co llege-ok  a  13. század  
közepén  a la k u l ta k  m eg  és az  évek  fo ly am án  m in d ­
jo b b a n  e lszap o ro d tak . O x fo rd  első  k a n c e l lá r ja  Robert 
Grosseteste (fl253) m ag a  á l la p í to t ta  m eg  az egye tem  
a lk o tm á n y á t, d e  az  eg y e tem n ek  m á ig  sincs f ix  sze rv e­
ze te  és a z t a  g y ak o r la ti szü k ség  sz e r in t v á l to z ta tja . 
S em m i fe lső o k ta tásü g y i v ag y  tan ü g y i h a tó ság n a k  a lá ­
ren d e lv e  n incs.
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O x fo rd  első  tu d ó sa  R. Grosseteste m e lle tt,  a  p ré -  
ren e szá n sz  fényes cs illaga, a  k ö zép k o r első  e lfo g u la t­
lan  te rm észe tv izsg á ló ja , Rogerius Bacon (1214— 1292), 
a k i t  o x fo rd i sz e rze tes tá rsa i 20 év ig  a  v ilág tó l e lzá rv a  
ta r to t ta k . O x fo rd  a  14. század  e le jén  m á r  a  te rm észe t-  
tu d o m án y i k u ta tá s  k ö zp o n tja  és n ev év e l ö ssze fo rro tt a 
k u ta tá s  k ísé r le t i  i rá n y á n a k  m eghonosodása . A z ox fo rd i 
eg y e tem en  h e ly e t k a p o t t a z  o rv o stu d o m án y  is, de az  
o rv o s i k l in ik a i ta n í tá s t  e lő szö r a z  első  o x fo rd i o rvos- 
p ro fesszo r, V II I . H e n r ik  u d v a r i  o rvosa, Thomas 
Linacre (1460— 1524), a  R oya l C o llege o f P h y s ic ian s  
a la p ító ja  (1518) és első  e ln ö k e v eze tte  be. E zt az  eg y e t­
len  o rvosi ta n á r i  á l lá s t  m ég  V II I . H e n r ik  lé te s íte tte : 
Regius Professor of Medicine. M a is m eg v an  A n g liá ­
n a k  ez az  eg y ik  leg n ag y o b b  a k a d ém ia i m é ltósága. 
Ó n á lló  k l in ik a i in té zm én y e k  John Radcliffe (1650— 
1714) o rvos h ag y a té k áb ó l csak  1770-ben lé te sü lte k  
(R ad c lif fe  In f irm a ry ) . A  k l in ik a i tá rg y a k a t m a  is 
g y a k ra n  m á s  eg y e tem ek en  —  tö b b szö r ép p en  L o n d o n ­
b a n  —  ta n u l ja  a z  o x fo rd i o rvosnövendék .

A  m a i h íres  o x fo rd i k ö n y v tá r, a  Bibliotheca Bod- 
leriana 1602-ben lé te sü lt  2000 k ö te t k ö n y v v e l Thomas 
Bodley (1545— 1613) h ag y a ték áb ó l.

A vestibularis-kutatás rövid tö rténete

E rn s t W odak : K u rze  G esch ich te  d e r  V estib u la r is -  
fo rsch u n g . S tu ttg a r t ,  1956. G eo rg  T h iem e V erlag , p. 162.

A  k ö n y v  a z  o to n eu ro ló g ián ak , en n e k  az  ú j, a lig  
e g y  század a  m e g szü le te tt tu d o m á n y ág n a k  a  k ísé r le t i  
é s  k l in ik a i fe jlő d ésév e l fog la lkoz ik . A z első  fe je ze tek ­
b en  rö v id en  ism e r te t i  a  v es tib u la r is  k u ta tá s  á l lá s át  a  
X IX . század b an , am ik o r  is  ez, a z  o rv o stu d o m án y b an  
h a tá r te rü le tn e k  te k in th e tő  ta n  m eg szü le te tt (F lou rens, 
1824; M en iére , 1861). M a jd  o rszág o k  sz e r in t vég igvezet 
a  v e s tib u la r is  k u ta tá s  tö r té n e té n  E u ró p á b an , k iem e lv e  
egyes n ag y  k u ta tó  szem é ly iségek  je len tő ség é t. A  N o- 
b e l-d í ja s  Bárány Róbertról (1876— 1936), az em b eri 
v e s t ib u la r is  k észü lé k  é le t ta n á n a k  m eg a lap o zó já ró l, 
m e leg  b a rá tság g a l em lék ez ik  m eg. K ü lö n  tá rg y a l ja  az 
o sz trák , a  b e lg a -h o llan d , a  cseh , a  sk a n d in á v  á llamo k  
és  F in n o rszág , v a la m in t a  n ém e t eg y e tem ek  m u n k á s ­
sá g á t, a  f ra n c ia , o lasz, an g o l és sv á jc i  k u ta tó  k ö zp o n ­
to k  e red m én y e it. R ész le tesen  ism e r te t i  a  m a g y a r  v es­
t ib u la r is  k u ta tá s t  (Hő gyes, R e jtő , G e rm á n  T ibo r, P o­
gány , S zász T ibo r, Á b rá h ám , N ákó, So lym osi, K e le­
m en , S zen tágo tha i) . K ü lö n  fe jeze tb en  tá rg y a l ja  az  
o ro sz  tu d ó so k  m u n k á sság á t, k iem elv e , h o g y  a  m áso ­
d ik  v i lá g h áb o rú  u tá n  a  szo v je t k u ta tó  és k l in ik a i 
m u r k a  a  v e s tib u la r is  v iz sg á la to k  te ré n  n ag y  le n d ü le­
te t  v e t t  és sok  é r té k e s  a d a t ta l  já ru l t  szám os k é rd és 
tisz tázásáh o z . M a jd  ism e rte t i az  E gy esü lt Á llam ok , 
K a n a d a  és J a p á n  k u ta tó in a k  e red m én y e it. Az u to lsó  
fe jeze tb en  em líté s t te sz  szám os o ly an  á l lam  v es tib u­
la r is  m u n k á sság á ró l, am e ly e k  u tó b b  k a p c so ló d tak  az 
o to n eu ro ló g ia  tá rg y k ö réh ez . A  m ű  O lvasása tu d a to ssá 
tesz i a z t a  m ég  k ev e se k  á l ta l  ism e r t tén y t, h ogy  a  
v e s tib u la r is  k u ta tá s , i l l . a z  o to n eu ro ló g ia i v izsg ála t 
n em csa k  az  agy seb észe tn ek , h an e m  az  ip a rn a k  és fő ­
leg  a  m o d e m  k öz lekedés b iz to n ság án ak  (m ozgó gépek  
m e lle tt, m a g asb a n  dolgozók, repülő ik) is  n é lk ü lö zh e­
te t le n  segédeszköze. A  k ö n y v e t a  szem élyes é lm én y ek

CSILLÁROK
Stil, modern és kovácsoltvas.

Rajzok és tervek utáni kivitelezések. 

A S Z T A L O S  J Ó Z S E F  b r o n z m ű v e s  m e s te r .  

Bp. IX. Üllő i út 9. Tel. : 180-522.

be leszövése és n ag y  egy én iség ek rő l (B reuer, B á rán y , 
d e  K le i jn  stb .) v a ló  m egem lékezés k ö ze leb b  hozza az 
o lvasóhoz, (dx. L án g  Is tv án n á )

Jean Palfyn élete

A rthur Broakaert: D er B a d e r v o n  K o rtry k . D as 
L eb en  des J a n  P a lfy n  (1650— 1730). G re ifen v e r la g  zu 
R udolifstadt, 1957. 356 p. F lam a n d b ó l fo rd íto tta : Bru n o  
Loots.

A n a tó m ia i m u n k á i é s  egy  szü lészeti fogó  m eg sze r­
k esz tése  fű ző d ik  a  bo rb é ly seb észb ő l le t t  h írn e v e s  or ­
vos, Je a n  P a lf jm  nevéhez . B ro a k a e r t  reg é n y e  le p e rg eti  
e lő t tü n k  P a lfy n  h á n y a to t t  é le té n e k  f i lm jé t, s  a z t a k e ­
se rv es k ü zd e lm e t, a m it  a  szegény , ta n u ln i  v ágyó  b o r-  
b é ly -fü rd ő sn ek  m eg  k e l le t t  v ív n ia . A  p u r i tá n  P a lfy n 
ig azság án ak  b iz tos tu d a tá b a n  h arco s, és m in d e n  a k a ­
d á ly t le k ü zd v e  h a la d  e lő re . A  reg én y  n em csak  az 
ig azság ért v ív o tt h a rc á t  m u ta t ja  be, h an em  ig en  é rde ­
k e s  és  sz ín es k o r ra jz o t is ad. A  f lam an d o k  szabadság - 
h a rc á n a k  k o rá t ism e r jü k  m eg, a  f ra n c ia  és  sp an y o l 
m eg szá lló k  e llen  v ív o tt n ép i k ü zd e lm e t, és M o liére  
P á r iz sá n a k  é le té t.

A  k o r  p o l i t ik a i k é p e  o ly an  sz ín esen  tá ru l  fe l  e lő t­
tü n k , hogy  sz in te  az  az  érzésü n k , m in th a  P a l i ja i  é le te  
csak  a lk a lo m  v o ln a  a  f lam an d  szerző nek  a r ra , hogy  
n é p e  é le té n ek  egy  h ő s i k o rsz a k á t m eg ra jzo l ja . A  k ö njv  
eg y b en  m eg k ap ó  k o r tö r té n e t i  ra jz a  az  a k k o r i  o rvosi 
é le t  esem én y e in ek , az  o rvosi o k ta tá s  h e ly ze tén ek , a 
k ó rh áz i áp o lás i v iszonyoknak .

Das Aeskulapische Dekameron

(P e rlen  V erlag , M a rb ach /N eck ar. 1958. 478 o ldal)
E z a  m ú lt  sz ázad b an  m e g je len t g y ű jte m é n y  m á r  

rég  n e m  ta lá lh a tó  a  könyvp iacon , ö rö m m e l k e l l  ü d v ö ­
zö ln i en n e k  az  ig en  é rd e k es  o rv o s -k u l tú r tö r té n e t i  
m u n k á n a k  ú j k ia d ásá t.

A  k ö zép k o r o rv o sá ró l k a p u n k  k é p e t eb b ő l a  g y ű j­
tem énybő l, am e ly  a  k ö zép k o r iro d a lm á n a k  a z  o rv o ­
so k ra  v o natkozó  rész e it g y ű jtö t te  össze n a g y  szo rg a­
lo m m al és h ozzáértésse l. A  g y ű jtem én y  b e m u ta t ja  a 
k o ra i k ö zép k o r o rv o sá t és e rk ö lcse it. M é ltán  ta r t ják  
ez é r t e z t a  g y ű jte m é n y t Fuchs ism e r t  „E rkö lcsök  tö r ­
té n e te d n e k  o rvos e rk ö lc s tö r té n e ti  k ieg ész ítő jén ek .

S tílu sa  az  a  d u rv a , n é h a  e rő sen  trá g á r , szók im on­
dó  és k ím é le tlen  h ang , a m ily e n n ek  a  k ö zép k o r e rk ö l­
cse it is  e lk ép ze ljü k . A z o rvos m a jd n e m  m in d eg y ik  e l­
beszélésiben a  tu d a t la n , d e  m a g á t g ló r iá v a l k ö rü lö ve­
z e tt  m este rem b er. E lbeszé lések , n o v e llák , an e k d o tá k 
so rak o z n ak  eigjanás m e llé . H aso n ló an  B occacio  D eka- 
m e ro n jáh o z , szó rak o z ta tó an  és m u la tsá g o san  tá r j a  fel 
a  „ sö té t k ö zé p k o r t“ .

S zom orú  k é p e t k a p u n k  a  k ö zép k o r o rv o s lásáró l, 
am irő l az  o rv o s tö r tén e lem  e lég g é  b ő ven  beszél, d e  a 
tö r té n e le m  igyeksz ik  so k  m in d e n t szép íten i, h iszen  az  
o rv o stö rtén ész  a  k o ra b e l i  o rv o s-íráso k  a la p já n  íté lk e ­
zik , d e  r i tk á n  v a n  a lk a lm a  k o ra b e l i  b írá la to k a t i lyen  
cso k o rb a  g y ű j tv e  o lv asn i. I t t  n em  o rv o so k  szó la ln ák 
m eg, h a n e m  a „közönség“, a  n em  o rv o s-író , ak i m ag a 
is szenvedő  fél, h a  b e tegség rő l v a n  szó. A z o rvos gún y  
tá rg y a , d e  h a  ism e r jü k  Petrarca és  so k k a l késő b b en  
Moliére k r i t ik á já t  a z  o rvosok ró l, a k k o r  m in d az t, am it 
i t t  az  o rv o so k ró l o lv asu n k , e l is  h isszük .

O rvo so k ró l szám os an ö k d o ta -g y ű jte m én y  je le n t 
m eg  és je le n ik  m eg  to v á b b ra  is, d e  ez  v a lam e n n y i k ö­
zö tt k iem elk ed ik , m e r t  k i tű n ő  k o r ra jz o t a d  egy  o ly an  
k o rró l, am e ly rő l v a n  u g y an  egy e lk ép ze lésü n k , d e  
szem tő l szem b e n e m  ig en  ta lá lk o z u n k  k o ra b e l i  le í r á ­
sokka l.
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Mika W altari : Sinuhe der Aegypter

R egény  a 12. d in a sz t ia  id e jéb ő l. F in n  e re d e tib ő l 
fo rd íto tta  C h a r lo tte  L ilius. P a u l N e ff  V erlag , W ien— 
B e rl in —S tu ttg a r t .  1957. 612 o lda l.

S inuhe, a  szeg én y ek  és gazdagok , a  k o ld u so k  és 
a  fá ra ó k  o rv o sa, szám ű ze téséb ő l í r j a  m eg em lék ezése it 
E gy ip tom  h ő sk o rá ró l, a  d icste len  „d icső “ k o rró l. K í­
m é le t len ü l tá r ja ' fe l az  a k k o r i  tá rsa d a lm i h e ly ze tet, a  
n ép  n y o m o rú ság á t, a  fő u ra k  in t r ik á i t  és pom pás 
é le té t.

S inuhe, m in t  o rvos, ú g y  a  n ép , m in t  a  fő u ra k  és  
így  m a g án a k  a  fá ra ó n a k  a  b iza lm á t is  é lvezi, am in ek 
k ö v e tk ez téb en  b e p i l la n tá s t n y e r  a  leg k ü lönböző bb  tár ­
sad a lm i ré te g e k  é le téb e. A fő u ra k  és a  fá raó  b iza l­
m asa , b eu tazza  az  a k k o r i  k o r  k u l tú r -  és p o l i t ik a i köz­
p o n t ja i t  és f e l tá r ja  e lő t tü n k  P h ő n ic iá t, B ab y lo n iá t, 
A ssz ír iá t és  K ré tá t. B e m u ta tja , m ik  tö r té n h e tte k  a  k u ­
lisszák  m ögött.

Izg a lm ak b an  gazdag, sz ínes regény , am e ly n ek  é r ­
dekessége, hogy eg y  o rv o s szem üvegén  k e re sz tü l íté li  
m eg  k o rá t, az t a  k o r t ,  m e ly e t m ű v észe te  a la p já n  o lyan  
n a g y n a k  k ép ze lü n k . V ég ig é ljü k  az t a  n ag y  v a l lás - 
h á b o rú t^  am e ly e t a  papok , a  n ép  és a  n ag y  T u th  E nk  
A m u n  fá ra ó  A m on és A to n  is ten e k  m ia t t  v ívo tt.

A z em b e rn e k  n é h a  az  az  érzése, hogy  M ik a  W a l­
ta r i ,  a  m o st le g ism e rteb b  f in n  író , a  m a i v i lá g o t ak a r ­
ja  b em u ta tn i, eg y ip to m i k e re tb e  he lyezve. A  reg é n y ­
b en  m e g ism e rjü k  az ak k o r i o rv o s lás t, ah o g y an  az  
v a ló jáb a n  le h e te tt  és n e m 'a h o g y a n  a z t szép ítv e  a  k ü­
lönböző  o rv o s tö r tén e ti le íráso k b ó l o lvassu k . A  reg én y  
cse lek m én y e f i lm sze rű en  pereg , d e  a  so k  tö r té n és  h át­
te ré b en  m é ly  b ö lcse le t v a n : tá rsa d a lo m k r i t ik a , az  el­
n y o m ó k  és az  e ln y o m o tta k  k ö zö tti e l len té te k . A  h a rc 
u g y an  az  e lnyom ók  ja v á ra  dő l el, m e r t  n á lu k  az erő , 
d e  m e g ism e rjü k , hogyan  ro h ad  ez a z  u ra lk o d ó  ré teg , 
és h o g y an  ro h an  a  vesztébe.

Hans Selye : Stress beherrscht unser Leben

(Econ V erlag , D üsse ldo rf, 1957. 363 o ldal)
A z 52 év es bécsi szü le tésű  S elye-t, a k i  1945 ó ta  a  

m o n tre a li eg y e tem  k ísé r le t i  o rv o s tan  és seb észet ta­
n á ra , so k an  az  o rv o stu d o m án y  „E in s te in " -én ek  n ev e ­
zik.

A  „S tress“-p ro b lé m a  o ly an  e lm é le t, am e ly n ek  
g y ak o r la t i  a la p ja  e lv i ta th a ta t la n . S e lye  eb b e n  a  k ön y ­
v éb e n  tö b b é -k ev ésb é  ö n é le tra jz -sze rű e n  í r ja  le, m i­
k é p p e n  jö t t  r á  k ísé r le te i és o rv o s i g y ak o r la ta  közben  
a s tress -k é rd é sre . N ép szerű  és k ö n n y en  o lv ash a tó  for ­
m á b an , n é h a  m ég  m u la tság o san  is  e lm o n d ja , h o g y an  
a la k u l t  k i b en n e  a  s tress  fogalm a. N éh án y  d em o n s tra­
tív  és se m a tik u s  ra jz z a l e lm ag y a rázza  az t, a m it  hosz- 
szú fe jteg e tések b en  n é h a  n eh éz  m eg érten i.

A  k ö n y v n ek  n em csa k  az  a  n ag y  é rd em e, hogy 
k ö n n y en  h o zz á fé rh e tő v é  tesz i m in d e n k i részére  a  
„ s tre ss “- t, h an em  k ü lö n ö s é rd ek esség e t ad  az, hogy 
sz in te  te l je se n  szem élyes je l leg e  v an . H iszen  S elye 
e lső so rb an  ö n m ag áró l beszél, és közben , m in th a  egy 
b a rá t i  tá rsa sá g b a n  beszé lgetne, e lm o n d ja , hogy  a  ter ­
m észe tü n k b en  v a n  v a lam i —  a m it  „a lk a lm azk o d ás i 
k ép esség n ek ’* * n ev ez  — , am iv e l az  é le t  n ehézségeit, 
te s tü n k  e lh asz n á ló d á sá t és m e g te rh e lése it le  tu d ju k 
k üzden i.

A  k ö n y v  ta n á c so t ad, h o g y an  a lk a lm a z k o d h a tu n k  
a  „ s tre ss “-ünk ikel a  m in d e n n ap i é le t n ehézségeihez , 
hogyan  k ü z d h e tjü k  le  a  fá rad tság o t, a  sze llem i k im e­
rü ltsé g e t és az á lm a tlan sá g o t. A  k ö nyv , m init em líte t­
tü k , a  nagyiközönség részé re  író d o tt, d e  o rv o so k  is 
é lv ez e tte l o lv assák , m e r t  h iszen  S e ly e  o ly an  p ro b lé­
m á k a t  is  ig y ek sz ik  fe lv e tn i, am i k izá ró lag  o rv o so k at 
é rd e k e l.  A  m ű  e g y ú tta l o rv o s tö r tén e ti és k u l tú r tö r té ­
n e t i  d o k u m e n tu m  is, m e r t  n em  v itá s : a k á r  b ev eze tést 
n y e r  v ég legesen  a  s tress  az o rv o stu d o m án y b a , a k á r  
nem , a  jövő  o rv o s tö r tén e lm e  fe l fo g ja  em líte n i, m int 
a  X X . század  eg y ik  o rv o s i e lm é le té t. S e ly e  m á r  tö r té ­
n e lm i név .

h : 1 - k

A  b e r l in i H u m b o lt-eg y e tem  m e lle tt  m ű k ö d ő  B ő r­

gyógyász T á rsaság  t is z te le tb e li ta g já v á  v á la sz to tta V . 

A. Rahm anov p ro fesszo rt (M oszkva) és R. Frühwald 

p ro fesszo rt (Z w ickau).
*  *

L. H eilm eyer p ro fesszo rt, a  f re ib u rg i egye tem  b e l­

gyógyász ta n á r á t  v á la sz to ttá k  az  1960-ban Is ta m b u l- 

b a n  összeü lő  tu b e rc u lo s is  .sy m p o s iu m  elnökévé. A 

sym p o s iu m o t a  tbc . ch e m o th e rá p iá já ró i ren d ez ik .

** *

A  m ag y a r .szárm azású  svéd  kém ik u s, ß e o rg e  

C h arles  de H evesy (H evesy G yörgy) n y e r te  e l az  1958. 

év i „A tom  a b ék e  sz o lg á la tá b an ” nagyd íjatr. 75 000 

d o llá r t, a ra n y é rm e t és d íszo k lev e le t. A  d í ja t  a  F o rd  

au tó g y á r  lé te s íte t te  1956-ban H en ry  F o rd  és "fia E dsel 

em lék eze tére .
1957-ben a d án  N iels B o h rn ak  íté lté k  oda a  d í ja t. 

H ev esy t az izo tó p o k ra  v o n a tk o zó  nagy  je len tő ség ű  k u­
ta tá s a ié r t  é r te  a  k i tü n te té s . A  d í ja t  d r . Bronk, a  R o­

ck e fe lle r  In té z e t e ln ö k e  n y ú j to t ta  á t.
** *

A. Peiper le ipz ig i p ro fesszo r a  g y erm ek i agyve lő  
m ű k ö d ésén ek  k u ta tá s a  te ré n  e lé r t  e re d m én y e ié r t m eg ­

k a p ta  a  N ém et G y erm ek o rv o so k  T á rsa ság á tó l az  O tto  

H e u b n e r-d íja t. ** *

P. György p ro fesszo rt (V illanova, P en n sy lv a n ia , 
U SA ), ak i elő ző leg  a  H e id e lb e rg i-eg y e tem  g y erm ek - 
gyógyász p ro fesszo ra  vo lt, az o rv o stu d o m án y  tis z te le t­
be li d o k to ráv á  av a ttá k .

** *

W. Leibbrand p ro fesszo rt a  m ü n ch en i eg y e tem en  

az o rv o stu d o m án y  tö r té n e te  ren d es ta n á rá v á  n ev ez­

té k  ki.
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LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

M ykosio p rev e n tio

T. Szerkesztő ség! A  k ö ze lm ú ltb an  m a g y a r  szerző k  
négy  k ö z lem én y b en  fo g la lk o z tak  ú jsz ü lö tte k  és  cse­
csem ő k  lé g u ta in ak  m y k o lo g ia i v iz sg á la táv a l, i l le tv e a  
tü d ő m a n il ia s is  (cand id iasis) p ro b lém á já v a l:  1. G efferth 
Károly (M agyar R ad io lóg ia, 1957. 3, 129). 2. Csillag
Anna, V incze István, Sim on György (O. H. 1957. 12. 
298. 3. Dósa András (K ísérle tes O rv o stu d o m án y , 1958. 
1, 1). 4. Herpay Zsombor (O. H. 1958. 14, 484).

M e g á llap ítá sa ik a t a  következő ikben összegezhet­
jü k : 1. te rh e s  n ő k  h ü v e ly f ló rá já b a n  m ag as száza lék ­
b a n  (32—88,7%) je le n  v a n  a  C an d id a  a lb ican s; 2. egész­
séges ú jsz ü lö tte k  28 ,8% -ának  g a ra tv á la d ék á b ó l sz in té n  
k im u ta th a tó . Az an tib io t ik u m o k k a l k eze ltek  ese téb en 
kb. k é tsze res  az e lő fo rd u lás i g y ak o r iság  a  n em  k ez ei­
te k k e l szem ben . 3. „C an d id a  je le n lé te  csecsem ő k  g a ra t­
v á la d é k á b a n  n em  te k in th e tő  kó rosnak , azo n b an  p o te n ­
c iá lis  v eszé ly t je len t, m e r t  m ag áb an  re j t i  az  endogen 
can d id ias is  k ife j lő d ésén ek  leh e tő ség é t b á rm ily en  p ro ­
vo k á ló  fa k to r  je len tk ez ése  ese té n ” . 4. A  szü lés u tán  
p á r  ó rá v a l e lh a l ta k  81,25% -ában tu d ta k  g om bát k im u ­
ta tn i  a  lég u tak b ó l. 5. „a  gom ba, i l le tv e  b a k té r iu m - 
ten y ész tés  e re d m én y e  h o z z á já ru lh a t a z  é lve-, ill. ha lv a ­
szü le tés té n y én e k  m e g á l la p ítá sá h o z . . . ” 6. A  te rh esség  
m áso d ik  fe lé b en  lev ő  n ő k  f lu o r ja  ese tén  m yko log ia i 
v izsg á la to t k e l l  végezn i és a d o tt ese tb en  an tim y k o ti-  
k u s  k eze lésb en  részesíten d ő  a  leendő  an y a .

A fen tiek b en  v ázo lt k ö v e tk ez te tések b ő l m é r  csak  
eg y  lán cszem  h iá n y z ik  ahhoz, hog y  nő gyógyászati és 
igazságügy i o rv o s tan i je len tő ség e  m e lle tt  csecsem ő - 
v éd e lm i szem p o n tb ó l is k e re k  egész legyen  és ez az, 
hogy  a  csecsem ő  lég u ta ib ó l e l im in á ln i k e l l a  „p o ten­
c iá lis v eszé ly t je len tő ” g o m b ák a t, m ie lő tt  azok té ny ­
leges betegséget, en d o g en  (esetleg  sz isz tém ás) can di- 
d ias is t h o zn án ak  lé tre . E n n ek  g y ak o r la ti m e g o ld ására  
harroche (P resse  m éd. 1956. 64, 1913) a z t ja v aso l ja , 
h ogy  m in d e n  k o ra sz ü lö tt  k a p jo n  500 000 E n y s ta t in t  
(m ycosta tin t)  az  é le t  e lső  3— 4. n a p já n , to v á b b á  is, h a  
b á rm i ly en  o k  m ia t t  ezek  an tih io t ik u s  k eze lésb en  ré ­
szesü lnek . Kelem en Sándor dr., T ü d ő k lin ik a

*
T. Szerkesztő ség! K e lem en  S án d o r  dr. ja v a s la tá ra  

a  köv etk ező  m eg jeg y zése in k  v an n a k :
F e lté t le n ü l in d o k o ltn ak  ta r t ju k  m i is, hogy  a  fe l­

lépő  m ykosisok  e l len  k e llő  id ő b en  és k e llő  m ódon  
k ü zd jü n k . M eggondo landó  azonban , h o g y  k i te r je d te n  
a lk a lm az zu n k -e  o ly an  szert, am in ek  ese tleges káro s 
m e llé k h a tá sa i t ,  k ü lö n ö sen  k o rasz ü lö tte k n é l és  ú jsz ü­
lö ttek n é l, ed d ig  m ég  n em  ism e r jü k . M ive l ta p a sz ta la­
tu n k  sz e r in t  a  m ykosisok  in k á b b  az  ú jsz ü lö ttk o ro n  tú l 
lé p n ek  fel, az  é le t e lső  n a p ja ib a n  a lk a lm az o tt an tib io -  
t ik u s  keze lés h a tá sa  a  késő bb i ú jra fe r tő z ése k  m ia tt 
p ro b lem a tik u s . Ü gy lá tsz ik , hogy  a  csecsem ő kori m y ­
k osisok  fe llép ése  m ég sem  o ly an  gy ak o ri, m in t a z t az 
e lső  ese tek  m eg figye lése se j te tn i  en g ed te . H osszan­
ta r tó  an tib io ti ikus k eze lés k ap c sá n  m eg fo n to lás tá rg y á t 
k ép ezh e ti az an tim y co tik u m o k  p re v e n tív  adása.

G efferth Károly dr.
Erdő s Zoltán dr.

K É R D É S — V Á L A S Z

K érd és : 1. M ik  a  p so r ias is  v u lg a r is  m o d e m  th e ra -  
p iá já n a k  irán y e lv e i?  2. V an -e  o ly an  th e ra p iá s  e l já rá s , 
am e ly n ek  seg é ly év e l a  b e teg  vég leg  rec id iv am en tessé 
te h e tő ?  3. V an -e  a d a t a r r a  vonatkozó lag , hogy  a  pso­
r ias is  esetleg  ö rö k ö lh e tő ?  4. O k á ra  v o n atk o zó lag  v an -e  
v a lam i ú ja b b  m e g á llap ítás?

Bartha László dr. k ö rze ti o rvos

V á lasz : 1. E gységes k ó ro k tan i fe lfogás h iá n y á b a n  
te rá p iá n k  m ég  m in d ig  csak  tü n e ti. A z a  tö rek v és, hogy  
a  te rh e s  és h e tek ig  ta r tó  k ü lső  k eze lés t belső  e l jár á ­
so k k a l p ó to lju k , á l ta lán o ssá g b an  n em  já r t  s ik e rre l. 
N agyszám ú p ró b á lk o zás tö r té n t a lk a lm i em p ir ik u s  ta ­

p asz ta la to k , d e  fő leg e lm é le ti m eggondo lások  a lap ján , 
a já n lo t ta k  é tre n d i m eg szo rításo k a t, m a n g á n t (psori- 
m angan ), b izm u to t, n eu ro p h a rm a k o n o k a t ( in trav é n ás  
novocain , in tra o u ta n  n o v o ca in b lo k ád , im p le to l, la rgac - 
ti l , se rp asy l, a tro p in ), A -, D 2-, B i-, B2-, B 6-, B12, C - és 
F -v itam in t, an d ro g en , oestrogen , co rp u s lu te u m  és th y ­
reo id ea  h o rm o n o k a t, h y p o p h y sis  im p lan tác ió t, F i la tov  
m ódszere  sz e r in t p la ce n ta -  és hypop h y sis  k iv o n a to k at 
és b eü lte tések e t, m e th io n in t, cho lin t, th io m ic id e t, fo l-  
sav a t, am in o p te r in t, m e ly ek  egyes ese tek b en  v a ló b an 
h aszn á ln ak , azo n b an  a  le író ik  á l ta l  so ro za tv izsg á lato k ­
b an  k ed v ező n ek  m in ő s íte tt e re d m én y e k e t az  u tán v izs - 
g á la to k  n em  e rő s íte tté k  m eg, il le tő leg  a  v é lem én y ek 
m egosz lanak . A  rég eb b en  ren d sze resen  h aszn á la to s  fe­
h é r je m en tes  é tre n d e t  és a  fe lté te le z e tt N -re ten c ió  
csö k k en tésére  irá n y u ló  sa rsa p a r i l la -k e z e lé s t m á r  e l­
h ag y tu k ; a  zs írm en tes  d ié ta , m e ly  e lm é le ti leg  jo b b an  
in doko lt, ig en  hosszada lm as, neh ezen , jó fo rm án  csak 
in téze tb en  v ih e tő  k e re sz tü l, a  b e teg e t an n y i ö n m e g ta r­
tó z ta tá s ra  kö te lez i, hogy  g y ak o r la ti a lk a lm azásá t, 
m e ly n ek  h aszn a  k ü lö n b e n  is v i ta to tt ,  á l ta lá b a n  m á r  
fe l is  ad tu k . T ap a sz ta la ta in k  sz e r in t v iszo n t k é tség te ­
len , hogy  a  tú lz o tt zs írfo g y asz tás a  tü n e te k e t fe llob - 
b a n th a t ja  és a  g y ó g y h a jlam o t ro n t ja ;  ezé rt e n n e k  e l­
k e rü lé se  a já n la to s  és e r r e  a  leg tö b b  beteg  m eg  is  ny e r ­
hető . A  több i, e lő b b  e m lí te t t  e l já rá s  k ö zü l fe l té t le n ü l 
sokszor, d e  n em  m in d ig  h a tá so s  a  fo lsav  és v a n  a  C- 
v i ta m in n a k  is n ém i, b á r  nem  m é rh e tő  h a tá sa ; m in d e n ­
e se tre  veszé ly te len . K ev ésb é m o n d h a tju k  ez t az  a rz én ­
ró l, m e ly  á l ta lá b a n  csak  ho sszab b  ad ag o lás u tá n  e red ­
m ényes és így n em  te k in th e tő  k o ck áza tm en tesn ek . Az 
a te b r in  g y ak ra n  to x ik u s , te rá p iá s  h a szn a  kétes.

A z A C T H  és co rtico s te ro id o k  re n d sz e r in t m eg ­
lep ő en  g y o rsan  és  jó l  h a tn a k  p so r ias is  p u s tu lo sa  és 
p so rias isos g en e ra l iz á l t  e ry th ro d e rm ia  á l lap o táb an , 
azo n b an  a  közönséges p so r ias is t tö b b n y ire  csak  a  k e­
ze lés ta r ta m a  a la t t  b e fo ly áso lják  kedvező en  és  i ly en ­
k o r  is ab b ah ag y ás u tá n  v issza té r  az elő ző  á l la p o t ;  a l­
k a lm ila g  ép p en  fe l is  lo b b a n tjá k  a  tü n e te k e t;  Psoriasis, 
p u s tu lo sá ra  m a  is e red m én y esen  a lk a lm az zu k  a z  A T  
X -e t, a  szérum ,ca lc ium sz in t e l len ő rzése  m e lle tt. A  sú ­
lyos k ó rk ép  k ó rh áz i k eze lésb e  va ló . H eveny  szó ródás 
és geineralizáció ese te ib en  s a já t  ta p a sz ta la ta im  sze r in t 
igen  jó  a  th y m u s -k iv o n a t in jek c ió s  á lk a lm azása , az 
ese tek  65— 70% -a 18— 20 b efecsk en d ezésre  tü n e tm e n ­
tessé  v á l ik  m in d e n  k ü lső  keze lés n é lk ü l is ; sa jná latos,, 
hogy  h aza i g y á r tá sá t m ég  n em  s ik e rü l t  e lé rn ü n k . 
Id ü l t  p la k k o k ra  h a tás ta la n .

I ly k ép p en  a  keze lés e lső so rb an  to v á b b ra  is rég i és 
b ev á lt  kenő csös e l já rá s a in k ra  ép ü l: egyén ileg  m eg ­
v á lo g a tv a  és e lb írá lv a  sa licy lsav as, k á trá n y o s , h y dra r ­
g y ru m  am id o ch lo ra tu m o s, d ith ra n o lo s  (a fo rg a lo m b ó l 
k iv o n t ch ry sa ro b in  h e ly e tt a n n á k  tized -ö tö d  tö m én y ­
ségében), k is te rü le te n  py ro g a llo lo s k en ő csö k  szükség  
sz e r in t em elk ed ő  k o n ce n trá c ió jú  és k o m b in ác ió jú  
h aszn á la tá ra , m e ly e t ren d sz e r in t ig en  h a táso sa n  támo­
g a th a tu n k  a  m ódszeres n ap fén y b esu g á rzáso k k a l; u tó b ­
b it, b á r  n em  te ljesen , k v a rc fén y k eze lésse l h e ly e ttes ít­
h e t jü k . A  rö n tg en t le h e tő leg  e lk e rü l jü k , m e r t  ta p a sz ­
ta la t  sz e r in t u tá n a  a re c id iv á l t  p so r ias is  so k szo r m a- 
k ac sa b b  a  te rá p iá s  b eav a tk o záso k k a l szem ben , m in t 
e lő ző leg vo lt. Egyes te le p e k re  k isa d ag ú  B u ck y -b esu gá r-  
zások  in k á b b  a ján lh a tó k .

2. A z ese tek  tú ln y o m ó  tö b b ség éb en  4— 8 h é t a la t t  
tü n e tm en tesség  é rh e tő  e l; e n n e k  id ő ta r ta m á t n e m  le­
h e t e lő re  tu d n i. O lyan  e l já rá s t, m e ly  a  p so r ias is t vég ­
le g  gyógy ítaná, n em  ism erü n k . E z t a  beteg g e l is  k ö ­
zö ln i k e l l, hogy m e g k ím é ljü k  a t tó l  a  le lk i m eg rázk ód ­
ta tás tó l, m e ly e t a  v á ra t la n  rec id iv a  v á l th a t  k i.

3. A  csa lád i e lő fo rd u lás t az  ese te k  15—52% -ában, 
á t lag o san  30% -ban le h e t k im u ta tn i . V iszony lag  r i tk a 
a  szabá lyos d o m in án s ö rök lés, de egyes csa lád o k b an  
tö b b  g en e rác ió n  á t  is  ész le lhető . F e lte v ésü n k  sz e r in t 
csak  a  h a j la m  ö rö k lő d ik . M in d azo n á lta l az  u tó d o k ra  
p ro g n o sz tik a i k ö v e tk ez te tése k e t n em  v o n h a tu n k  le.

4. O k á ra  v o n a tk o zó lag  ezen  k ív ü l m a  sem  tu d u n k  
se m m it b iz tosan , c su p án  azt, h o g y  n em  fertő ző . M in t 
a lk a t i  a d o ttsá g ra , e lső so rb an  a  p h o sp h o lip o id o k  fe l­
h a lm o zó d ása  je llem ző , m á r  a  k o ra i e lv á lto záso k b an .
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A  k ö zp o n ti id eg ren d sze ri, le lk i, be lső szekréciós, veg e ­
ta tiv , i l le tv e  a  d ien cep h a lo n -m e llék v esak é reg  m ű k ö ­
dési za v aro k n ak , a lk a lm i b e tegségeknek , v a la m in t 
k ü lső , k l im a tik u s  és tra u m á s  tén y ező k n ek  n y i lv á n  
csak  a  tü n e te k  k iv á ltá sá b a n  v a n  szerepű ik.

L iebner Ernő  dr.

KÖNYVISMERTETÉS

Prof. Dr. H. W. P ässler  u. Dr. H. B erghaus: B egu t­
ach tung peripherer D urchb lu tungsstörungen. G eorg  
T h iem e  V erlag . S tu ttg a r t ,  1958. 272 o lda l, 68 áb ráva l. 
Á ra  45.— DM.

Pässler p ro fesszo r h a z á já b a n  eg y ik  leg e lism erteb b  
sz ak e m b e re  a  p e r ip h e r iá s  k e r in g ési za v aro k n ak , úgy  a 
k l in ik a i, m in t a  k á r ta la n í tá s i  szak v é lem én y ezési v on a ­
lon. E k ö n y v b en  tö b b  m in t 500 b e teg  ig en  a lap o s v izs­
g á la tá v a l v ég ze tt szak é rtő i m u n k á já n a k  ta p a sz ta la tai t  
do lgoz ta  fe l m u n k a tá rsá v a l és fo g la lta  ren d szerb e . Ez­
ze l v a ló b an  h ézag p ó tló  m u n k á t v égzett, v e z é r fo n a la t 
a d v a  a  b író ság i és tá rsa d a lo m b iz to s ítá s i szak é rtő k , 
v a la m in t a  h a d iro k k a n tsá g o t e lb írá ló  sze rv ek  kezébe. 
A  k ö n y v  n ég y  fő  rész re  oszlik . A z I. rész  a  d iag n o sz ti­
k á t, a  v izsgá ló  e l já rá s o k a t tá rg y a l ja , leg rész le teseb b en  
az  an g io g ra p h iá t. A  II. rész  a  szak v é lem én y ezés a lap ­
e lv e it ism e rte t i, k ü lö n ö s te k in te t te l  a  p e r ip h e r iá s k e ­
r in g és i zav a ro k  p a th o g en esisé re . A  I I I . részb en  a 
v e rő e res, a  IV . részb en  a  v én á s  k e r in g é s i z a v a ro k  el ­
b írá lá s á ra  v o n a tk o zó lag  ta lá l  é r té k e s  a d a to k a t az  ol­
vasó. A z á b rá k  leg n ag y o b b  része  2— 4 ig en  jó  a r te r io-  
g rap h iá s  fe lv é te lb ő l á ll, am e ly ek  a  se r ia -a r te r io g ra p h ia  
egyes fáz isa it tü n te t ik  fel. N agyon tan u lság o s a  töb b  
m in t száz sz ak é rtő i v é lem én y  k iv o n a to s ism erte tése . 
E zekbő l igy ek ezn ek  a  szerző k  az  egyes fe jeze tek b en  
á lta lá n o s  a la p e lv é k e t k ik r is tá ly o s ítan i, azo n b an  ezek  
—  sa jn o s — csak n em  k iz á ró lag  a  sé rü lések k e l, h id eg ­
á r ta lo m m a l, fe rtő ző  be teg ség ek k e l és éh ezésse l v a ló 
o k o za ti összefüggés k é rd é se ire  v o n a tk o zn a k  s  n em  ter ­
je d n e k  k i pl. m ég  a r r a  sem , hogy  a  v e rő e res  k e r in g és ­
za v a r  k ü lönböző  fo k o za ta i m ily  fokú , száza lék b an  k i­
fe jezh e tő  kereső képességcsökkenésse l, ill. ro k k a n tsá g ­
g a l já rn a k . Igaz ugyan , hog y  e r re  v o n a tk o zó lag  m ég  a 
k ü lönböző  fog la lkozási c so p o rto k a t i l le tő en  is n eh éz  
á lta lá n o s  m e g á llap ításo k a t ten n i, azo n b an  m ég is k ívá ­
n a to s  le t t  v o ln a , hog y  eb b en  az  a lap v e tő  m u n k á b an  
e r rő l  is essék  —  leg a láb b  n ag y  v o n a lak b a n  —  szó. 
E n n ek  h iá n y áb a n  az  o lvasó  csak  a  fe lso ro lt p é ld ák  
a la p já n  k ísé re lh e ti  m eg  a  tá jék o z ó d ás t eb b e n  a  szak­
é r tő i  m u n k a k ö rb e n  g y ak ran  fe lm erü lő  ig en  fon tos 
k é rd ésb en . N em  é r th e tü n k  eg y e t a  sze rző k n ek  am a  
v é lem én y év e l sem , h o g y  e lv e tik  az „en d an g itis  o b lite ­
ra n s ” a l le rg iás p a th o g en esisé t, s  e b e teg ség e t en d og én ­
n e k  ta r t já k .  N ehéz e lfo g ad n i b a lese ti k á r ta la n í tá s t e l­
u ta s ító  á l lás fo g la lásu k a t. A . Ko. a r te r io sc le ro s is  ob li-  
te ra n sb ó l e red ő  n ag y fo k ú  verő érszű ikü le tben  szenvedő  
b e teg  k ö zö lt ese téb en  (176. o.), a k in é l a  h a l lu x  szak í­
to t t  se b e  a n n a k  üszkösödéséhez, a  láb szá r, m a jd  a  
com b a m p u ta t ió já h o z  v eze te tt . Ez ese tb e n  m ég  irá n y t-  
szabó  ro sszab b o d ást ( r ich tu n g g eb en d e  V ersch lim m e­
ru n g ) sem  tu la jd o n íto t ta k  a  b a lese tn ek , h o lo tt  a  kö­
zö lt ad a to k  a la p já n  v a ló sz ín ű n ek  lá tsz ik , hogy  a  b al­
ese t k ö zb e jö tté  n é lk ü l a  b e teg  m ég  so k á ig  e lk e rü l te 
v o ln a  az  üszkösödést é s  az  a m p u ta t ió t. L egm eg lepő bb 
azo n b an  a  szerző k n ek  a z  a  k i je len tése , hogy  a  o b lite -  
rá ló  a r te r io sc le ro s is  fé r f ia k n á l és n ő k n é l kb . egyen lő  
g y ak o r iság ú  (31. o.). Ez n em csak  s a já t  b e teg an y ag o ­
m on  n y e r t  ta p a sz ta la ta im m a l e l len k ez ik , am e ly b en  a  
fé r f ia k  szám a kb. ö tszö röse a  n ő k  szám án ak , h an em  
a z  iro d a lm i a d a to k k a l is.

M in d azo n á lta l a  fe lso ro lt h ib á k  n em  so k a t v o n ­
n a k  le  ezen  bő séges iro d a lm i a d a to k a t is  ta r ta lm a z ó 
a lap v e tő  m o n o g rap h ia  é rték éb ő l, úgyhogy  az  szám o t 
ta r th a t  ú g y  az  ang io log iáva l fog la lkozó  szak em b erek, 
m in t  a  b író ság i sz ak é rtő k  és m u n k ak ép esség csö k k e­
n é s t m eg á llap ító  b izo ttság o k  é rd e k lő d ésé re  és e lisme­
résé re . Bugár-Mészáros Károly dr.

Dr. H. P . R. S eeliger : L ister iose. 2. ú jo n n a n  á td o l­
gozo tt k iad ás. A  „B e iträg e  z u r  H yg ien e u n d  E p ide­
m io log ie” c. so ro za t 8. fü ze te  g y a n á n t je le n t m eg. 
(Jo h an n  A m b ro s iu s B a r th  V erlag , L eipzig , 1958. A ra : 
kb . 100,—  Pt.)

A  k ö n y v  1. k ia d á sa  1955-ben je le n t m eg, te l je sen  
e lfogyo tt, úgyhogy  szü kségessé v á l t  a  k ö ze l 200 o lda ­
las, 63, részb en  sz ínes á b rá v a l i l lu s z t rá l t  k ö n y v  újb ó li 
k iad ása . Ez a  k ö rü lm é n y  is  b iz o n y ít ja  a  könyv  hasz- 
n av eh e tő ség é t és közked v e ltség é t. A  k ö n y v  2. k ia d á sá ­
b an  a  szerző  f ig y e lem b e vesz i m in d azo k a t az  ism ere ­
tek e t, am e ly e k  az 1. k ia d ás  m eg je len ése  ó ta  k ö z lésre  
k e rü lte k , i l le tv e  a  szerző  k u ta tá s a ib ó l ad ó d tak . Ü gy 
lá tsz ik , h a z án k b a n  a z  em b eri l is te r io s is  k lin ik u m a , 
p a th o lo g iá ja  m eg leh e tő sen  ism ere tlen . E z k ész te th e tte  
Pálóczy-1, László-t, h o g y  o rv o s i to v áb b k ép zés cé ljáb ó l 
í r ja n a k  a  l is te r io s is  k ó rk ép é rő l, k ó ro k o zó já ró l, k lin i-  
fcuimáról; e so ro k  író ja  p ed ig  ta lá n  az e lső  h az a i list.e- 
r io s is -ese te t is m e r te t te  (Orv. H etil. 1956. év i 25., 36. 
és 39. szám ).

Seeliger ta n á r  k ö n y v én ek  az e le jé t az ango l M ur­
ray p ro fesszo r a rc k é p e  d ísz íti. M urray az  e lső k  k ö zö tt 
v o lt, ak in ek  a  kó rokozó  a lap o s ta n u lm á n y o zá sá t és le ­
í rá s á t  k ö szö n h e tjü k . A  k ö n y v  4 fő  fe je z e tre  tag o ló dik :
A) A l is te r io s is  kó rokozó ja , B) A z á l la to k  l is te r io s isa ,
C) A z e m b e rek  lis te r io s isa , D) A  l is te r io s is  b ak te r io ló ­
g ia i és sero lo g ia i d iag n o sz tik á ja . A  fő  fe je ze tek e n b e ­
lü l  kö n n y ed , vonzó  s tí lu sb an  tá rg y a l ja  a  kórokozó  el­
nev ezését, típ u sa it ,  ten y ész tés i és  b ió k ém ia i s a já ts á ­
ga it, m o nocy tosist okozó tu la jd o n sá g á t, to x ic itá sá t, az 
á l la to k ra  va ló  p a th o g en itásá t, a  k ó rb o n c ta n i k é p e t 
s tb . P o n to s tu d o m á s t sze rez h e tü n k  az  em b er i l is te r io ­
s is e lő fo rd u lásáró l, e l te r je d ésé rő l k l in ik u m á ró l és ep i­
d em io lóg iá já ró l. A  szerző  az  e m b e r i l is te r io s is  m egje ­
len és i fo rm á it 8 cso p o rtb a  so ro l ja : an g in ás-se p tik us  
a la k  m onocy tosissa l; o cu lo -g lan d u la r is  fo rm a ; cerv ico - 
g la n d u la r is  a la k ; a  kö zp o n ti id eg ren d sze r  l is te r io sisa ; 
g ran u lo m ato s is  se p tic a  és ty p h u so s-p n eu m o n iás  a la k ; 
g ran u lo m ato s is  in fa n t ise p t ic a  =  ú jsz ü lö ttek  l is te r io s isa ; 
te rh e sek  lis te r io s isa ; a  fe lso ro ltak  egy ikébe sem  il le sz t­
h e tő  a lak . A  b e teg ség e t azo n b an  n em  m in d ig  le h e t 
eb b e  a  sé m áb a  b eso ro ln i, m e r t  v a n n a k  k ev e r t fo r ­
m á k  is, to v á b b á  eg y ik  a la k  á tm e h e t a  m ásik b a .

A  m ag am  részérő l h ián y o lo m , hogy  am íg  a  szerző  
ig en  b e h a tó a n  fog la lk o z ik  a  kórokozó  b ak te r io ló g ia i 
és  sero log ia i e lk ü lö n ítő  k ó r ism é jév e l, ad d ig  a  k l inik a i 
e lk ü lö n ítő  k ó r ism e  fe le t t  m in teg y  e ls ik lik . T ek in tve  a  
l is te r io s is  re n d k ív ü l vá lto za to s, a  szerző  sz av a iv al é lve, 
„összekuszá lt, zav a ro s” k l in ik a i és m ás k ó ro k ú  b e teg ­
ség ek k e l k ö n n y en  ö sszetévesz the tő  v o l tá t  (gondo lok  pl. 
a  tu la ra e m lá ra ) , szü k ség esn ek  ta r to t ta m  vo lna , hogy 
a  b ak te r io ló g ia i e lk ü lö n ítő  k ó r ism e  tá b lá z a tá h o z  h a­
so n ló an  k ö n n y eb b  á t te k in th e tő sé g  k e d v é é r t tá b lá z a tba  
fo g la l ja  össze m in d a zo k a t a  k l in ik a i k ép ek e t, am e lyek  
a  lis te r io s ish o z  haso n ló ak . E ttő l a  k is  h ián y o sság tó l 
e l te k in tv e  a  k ö n y v  ig en  é lv ezetes és hasznos o lv asmá­
n y u l szo lg á lh a t n em csa k  a  szo ro sab b  é r te le m b e n  v e t t 
szak em b erek n ek , h an e m  a  gyak o rló  o rv o so k n ak  is. A 
k ö n y v  é r té k é t n ag y b a n  em e li a  köze l 550 n e v e t ta r ­
ta lm azó  iro d a lm i fe lso ro lás, am e ly b en  a  n y u g a t i  iro­
d a lo m  m e lle tt  h e ly e t k a p ta k  a  sz láv  ny e lv ű  tu d o m á­
nyos m u n k á k  is. A  tá jék o z ó d ás t a  k itű n ő  b e tű re n d es  
tá rg y m u ta tó  n ag y o n  m egkö n n y íti. A  könyv  szép  k iá l­
lí tása , a  leg n ag y o b b rész t k i tű n ő  á b rá k  a  k ia d ó t 
d icsérik .

M eggyő ző désem , h o g y h a  a  k ö n y v e t n em csa k  a  k l i­
n ik u so k , h an em  a  bakteriológusok is m in é l tö b b en  
fo g ják  fo rg a tn i, h azán k b an  is  jó v a l tö b b  e m b e r i l iste - 
r io s is t fo g n ak  fe l ism ern i és a  b e teg ek e t m eg fe le lő  
gyógym ódban  részesíten i.

Gerlei Ferenc dr. 
kó rboncnok -fő o rvos, N y íreg y h áza

T. SZERZŐ  M U N K A T Á R SA IN K  FIGYELM ÉBE!

A  szerkesz tő ség  tis z te le t te l f e lh ív ja  a  c ik k író  ikar- 
tá rs a k  f ig y e lm ét a r ra ,  hogy  csak  az in téze tv ezető  
sz ig n ó jáv a l e l lá to t t  k é z ira to k  k e rü lh e tn e k  é rd e m ­
leg es e lb írá lá s  a lá .
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M E G J E L E N T

EG ÉSZSÉG TUDO M ÁNY  

1958. 3. szám

K un Lajos, Fejér Sándor: A (kereső képte lenséggel já ró  
m eg b e teg ed ések  v iz sg á la ta  a  pécsm ecsék i szén m e­
dencében , kü lö n ö s te k in te tte l a  b án y ász lak o sság  
m o rb id itásá ra .

V itéz István, Nagylucskay Sándor, Sujbert László: 
G yors e l já rá s  a  levegő  sz én d io x id - ta r ta lm á n a k  m eg­
h a tá ro zá sá ra .

Nikodém usz István, N ikodém usz Kornélia: S tap h y lo ­
coccus au re u s  á l ta l  oko zo tt csa lád i é te lm érgezés.

Bartha Ferenc, Kondor László: A d a to k  a  k u ty á k  és 
m acsk ák  já rv á n y ta n i  szerep éh ez a tr ich in e lló z is  
te r jesz téséb en .

Nász István, Tóth Margit: E m b eri am n io n  és D e tro it 6 
szö v e tten y észe tén ek  kü lö n b ö ző  típ u sú  ad en o v íru so k  
i rá n t i  fogék o n y ság a és d egenerác ió ja .

Magos László, A. Bátskor Ilona, Csenkey Lóránd: 
S zén k én eg á rta lo m  a m ű se ly em g y á rtássa l k ap c so la t­
ban .

Naszályt Erzsébet, Vödrös Miklós: H azai zö ldség fé lék
és gyüm ö lcsök  tá p an y a g ta r ta lm a .
összefoglaló referátumok.
Tímár M iklós: A p n eum okon ióz is osz tá lyozásának , 

d iag n ó z isán ak  és m egelő zésének  n é h á n y  kérdése.

*

K ÍSÉ R L E T E S o � v o 0 t u d o m á n y  

1958. 6. szám

Händel Magda, W eisz Károly, Pataki János: P ro lo n ­
g á lt a la rm -re a k c ió  h a tá sa  q u a l i ta t iv  táp lá lk o zási 
h ián y b an .

K elentey B., Czollner F., Stenszky E., Mészáros Z. és 
Szláv ik L.: M o rfo li l-e ti leze tt-m o rf in  (M o-M o) sz á r ­
m azék o k  e lő á ll í tá sa  és fa rm ak o ló g ia i v izsgá la ta .

Ifj.  W altner Károly, Tanos Béla és  K elem en Endre: 
A  v én ás v é r  o x ig én -te líte ttség én ek  v á lto zása  em b e­
ren  egyszeri n ag y  ad ag  sza lic i lé t h a tásá ra .

Csik Lajos és Szemere György: ö sszeh aso n lító  im m u n - 
b io lógai v izsg á la to k  kü lönböző  fa j tá jú  p a tk án y d k o n .

Végh Lajos, Kocsár László és Kertész László: A m áj 
n y iro k k e r in g é sén e k  izo tópos v iz sg á la ta  szerv i shock- 
b an .

Bagdy Dániel, Banga Ilona és Horváth Magdolna: 
T isz títo tt e lasz táz  e lek tro fo re tik u s  tu la jd o n ság a i.

Kelényi Gábor és Kasza Gyula: A z e t i lé n d ia m in te tra -  
a c e tá t-d in a tr iu m  (EDTA-Nai>) v izen y ő tk e ltő  (hatásáró l.

Kovács Endre, Szántay János, Módy Jenő : F eno lg luko - 
z idok h a tá sa  a k ísé r le te s  p en tazo l görcsre.

Szinay Gyula és Bíró János: T áp an y ag o k  és a  'bél fosz- 
fa tá z  ak t iv itá sa .

Gellért A lbert, Poberai Mária, Nagy István, Nagy Sán­
dor, L ippai József: ö sszeh aso n lító  szö v e ttan i v izs­
g á la to k  a  n y ird k e re k  fa lsze rk eze té re  vonatkozóan . II. 
A  n y iro k tö rzsek  (tru n cu so k ) fa lá n a k  szöveti fe l­
ép ítése.

Novak Ervin: R h o d o to ru la  m u c ilag in o sa p a to g en itásá - 
n a k  k im u ta tá sa .

K irály K álm án és Vértes Bódog: A t rep o n e m a  im m o- 
b ilizác iós tesz t e l len ő rzése  a  rez id u á lis  k o m p le m e nt­
n e k  50% -os (hem aliz isen a lap u ló  v izsg á la táv a l.

Kovách Arisztid, Földi M ihály, M enyhárt János, Erdé­
lyi András, Koltay Edit: D ib en am in  h a tása  az 
iso h aem iás shockos k u ty á k  vesem ű ködésére .

Kovách Arisztid, Róheim Pál, Irányi Magdolna, Ko­
vách Emma: V esem ű ködés v é rez te téses shoclkban, a 
fe j n o rm á l v é r re l  tö r té n ő  á tá ra m o l ta tá sa  esetén .

Bálint Péter és Forgács Iván: A veseszövet in u l in  és 
P A H  tá ro lásá ró l.

Fazekas I. Gyula: G lucocortico id - és m in e ra lo co rt i-  
co id -szerű  an y ag  b io lóg ia i k im u ta tá sa  a  sz ív izom ban.

Kövér András, Kovács Tibor és  König Tamás: A m io- 
z in k o lin esz te ráz  a k t iv i tá s á t befo lyáso ló  tényező k  
v izsg á la ta ,

P r o  L a b o r a t o r i o . W eisz Pál, Gláz Edit és Kádas 
Tamás: F iz ik a i k ém ia i e l já rá s  a ld o ste ro n  k im u ta tá ­
sá ra  v ize le tbő l.

P a t o l ó g i a i  é s  a n a t ó m i a i  k ö z l e m é n y e k . 
ökrös Sándor: A szívizomzat és az ütő erek prae- és 
postmortalis sérüléseinek elkülönítése thromibocyta- 
.rögképző dés alapján.

*

M A G Y A R  S E B É S Z E T

1958. 6. szám

S e b é s z e t . Kudász József dr., Kulcsár Andor dr.: 
A z in tra th o ra c a l is  s tru m á k  m ű té ti  kezelése.

Frank György dr.: A d ecu b itu so k ró l, k ü lö n ö s  te k in te t­
te l a  p lasz t ik a i m ű té t i  keze lésre.

Zoltán János dr.: A m áso d lag o s n y ú la jk m ű té te k rő i.
Csink Lóránt dr., Im re József dr.: P e rc u ta n  eo m b n y ak - 

szegezés.
Sztankay Csaba dr.: A z obesitas, m in t sebész i p ro b lém a.
Papp Sándor dr., Lencz László dr., Vécsey József dr.: 

A  fo ly am ato s  m ű té ti  o x y m e tr ia  je len tő ség e  a  m e ll­
k as  sebészetben .

Forgács István dr.: Az ún. „nedves tü d ő ” n arco s is  
p ro b lém á i.

L ettre Gábor dr., Szű cs János dr.: S p o n tán  Ihasű ri v é r ­
zés esete.

Sztankay Csaba dr.: G y erm ek k o ri rec tu m sa reo m a 
gyógyu lt esete .

U r o l ó g i a .  Bochkor Béla dr., N ém eth Géza dr.: 
V esekövek  d ag an a to s  v esékben .

Farkas Lajos dr., Lusztig Gábor dr., Kárpáti Ferenc 
dr.: A d ato k  a  ro ssz in d u la tú  h eredaganato lk  ik lin iku- 
m áh o z  és patho ló g iá jáh o z .

Magasi Péter dr., Rosdy Ernő  dr.: A v ese  és v eseü reg - 
re n d sz e r  á l lap o ta  ü reg m eg n y itó  m ű té te k  u tán .

Zádor László dr.: T ap a sz ta la ta in k  a  v esegüm ő kó r 
gyógyszeres kezelésében .

Rényi-Vámos Ferenc dr.: A ch y lu r ia  p a thogenesise .
•k

G Y E R M E K G Y Ó G Y Á S Z A T
1959. 1. szám

W ohlm uth Gertrud, Pertorini Rezső  és Véghelyi Pé­
ter: H y p o th e rm ia  és h ib e rn a tio  X V I. C h lo trprom azin 
k o raszü lö ttek  k eze lésében .

Török János és Szemere György: ö sszeh aso n lító  
se ru m co m p lem en t v iz sg á la to k  csecsem ő korban .

H. Erő s Anna: ö t  év i isk o la i g y e rm ek -id eg ren d e lés  
ta p asz ta la ta i.

Kallay Ferenc: A z a rc id eg  te l je s  p u sz tu lásáv a l já ró  
id ü lt  gennyes k ö zép fü lg y u llad ás csecsem ő korban .

*

F O G O R V O S I  S Z E M L E  

Stom ato log ia H ungarica — 1959. 1. szám
Úri József dr.: L eg ú jab b  gyógyszere ink rő l, kü lönös te ­

k in te tte l a  fogorvosi g y ak o r la tra .
Bartha Éva dr. és Orsós Sándor dr.: E lő készítés rész ­

leg es fogpótláshoz.
Enyingi Lajos dr.: A z id ü lt  g y u llad áso s fogbetegségek  

m e teo ro p a th iás  vo n a tk o zása i.
Rehák Rudolf dr.: A csü csö k le jtő k  szögének  je len tő ­

sége.
*

T U B E R K U L Ó Z I S
1959. 1. szám

Kiss Lajos: A güm ő s ak tiv itá s .
Lakatos István és Szendi Balázs: 100 ac tiv  (acut, ch ro ­

n icus) tü d ő tb c -s  en d o m e tr iu m á n a k  szö v e ttan i és te -  
n y ész téses bac te rio ló g ia i v izsgá la ta .

Hegedű s Ádám : A gondozó in tézeti bac te rio ló g ia i v izs­
g á la to k  je len tő sége.

Bányász Tibor: E gyes a lv ad á sg á tló k  h a tá sa  a  tutaer- 
k ü lin - rea k c ió ra .

Seri István: Az IN H -rez isz ten c ia  k ia la k u lá s i ü tem én ek  
k l in ik a i je len tő sége.

M ezei Árpád és Levendel László: A g ü m ő kó rosok  sze­
m é ly iségéve l fog la lkozó  iro d a lo m  á ttek in tése .
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H Í R E K

A  G yerm ekgyógyász S zak cso p o rt 1959. m á ju s  23-án, 
szom baton  regge l 9 ó ra i k ezd e tte l a  Semmelweis- 
terem ben (B udapest, S zen tk irá ly i u. 21) országos böl­
cső dei ankétot rendez. N ap ire n d : 1. A házi infectiók 
megelő zése a bölcső dékben. 2. Táplálási problémák.

A M ag y ar É le ttan i T á rsa ság  ez év i v á n d o r -  
g y ű l é s é t jú l iu s  2— 3— 4-én S z e g e d e n rendez i 
m eg. A z elő adások bejelentésének határideje: 1959. 
április 12. E lő adási és b em u ta tás i ja v a s la ta ik a t az  i l le ­
ték es intézeteik igazgató i a  he ly i b izo ttság o k  e ln ök e i­
n é l je le n t ik  be. Budapest: P ro f. B á l in t P é te r, É le ttan i 
In téze t, P u sk in  u. 9. Debrecen: P ro f. W en t Is tván , 
É le tta n i In téze t. Pécs: P ro f. L issák  K á lm án , É le ttan i 
In téze t. Szeged: P ro f. O bál F eren c , É le ttan i In tézet. 
A  k iv o n a to k  20 g ép e lt so rn á l h o sszab b ak  n em  le h e t­
n ek  3 p é ld án y b an , k e ttő s sorközzel, 4 u jjn y i margóval 
gépe lendő k . A  c ím fe j fo rm á ja : szerző  és tá rssze rző k 
( te l jes  n év , tu d o m án y o s fo k o za t n é lk ü l) ; in té ze t neve 
és h e ly e  (pl. É le ttan i In tézet, Szeged); e lő ad ás cím e. 
N y o m d atech n ik a i okokbó l k é r jü k  en n e k  az e lő írásn ak  
p o n tos b e ta r tá sá t. A z e lő adások  n y o m d ak ész  k iv o n a ­
ta in  k ív ü l a  b írá ló  b izo ttság  m u n k á já n a k  m eg k ö n n y í­
tése  cé ljáb ó l k é r jü k  az e lő ad áso k  fo n to sab b  d o k u m en- 
ta t ió in a k  (táb láza to k , görbék) csa to lásá t is. A z intéze­
tek  igazgató i á l ta l  esetleg  közö lt fon tosság i so rren d e t 
a  he ly i b izo ttság o k  f igye lem be fo g já k  venn i. N yom a­
ték o san  fe lh ív ju k  a  f igye lm et a b e je len tés i h a tá r idő  
p o n tos b e ta r tá s á ra . A z e lő ad áso k  id e je : 10 perc . T árs ­
szerző k  ese tén  az  e lő ad ást az  e lső  h e ly en  szerep lő  
ta r t ja .  A zonos té m á jú  rész le te red m én y ek e t csak  egy 
e lő ad ás k e re téb e n  le h e t e lő adn i. A  k o n g resszu si rész t-  
v é te lre  tö r té n ő  szem é ly i je len tk ezést, szá llás- és. é tk e ­
zési ig én y  m eg je lö lésév e l m ájus 5-ig k é r jü k  a k ö v e t­
kező  c ím re  k ü ld e n i: P ro f. H ú szak  Is tv án , Szeged, Ideg ­
k lin ik a . A  je len tk ezésh ez  szükséges ű r la p o k a t idő ben 
m eg k ü ld jü k . A  tá rsa s  é tkezés és  k o llég iu m i e lhelyezés 
k ö ltség e  e lő re lá th a tó la g  3 n a p ra  100.— fo r in t lesz, 
am e ly e t a  je len tk ezési la p p a l egy  idő ben  k e l l m eg k ül­
den i. Az u ta zá s t és szá llo d a i e lh e ly ezést a rész tv ev ő k  
m ag u k  fedezik . M ÉT ta g ság ra  vonatk o zó  fe lv é te l i  k é ­
re lm ek e t az  ed d ig i g y ak o r la tn a k  m eg fe le lő  összeá llí­
tá sb an , k é t régebb i M ÉT "tag a ján ló  a lá írá sá v a l e l lá tv a  
m á ju s  12-ig k é r jü k  a  T á rsaság  fő t i tk á ra , L issák  K á l­
m án  pro f. (Pécs, É le ttan i In téze t) c ím ére  e lk ü ld en i.

A  Fogorvos S zakcsopo rt és a  F ogászati K l in ik a . 
1959. á p r i l is  hó 10-én (pén tek) de. 8 ó rak o r  tudományos 
ülést ta r t  a  F o gászati K lin ik a  ta n te rm é b e n  (V III., M á­
r ia  u. 52). T árg y : Rehák Rudolf: T áv rö n tg en fe lv é te lék  
k ié rték e lése . Gerlóczy Pál: T ap a sz ta la ta im  az ún . sz á j­
p ad lás  n é lk ü l i  te l je s  fe lső  p ro téz isse l.

V as m egye O rvos-E gészségügy i S zak sze rv eze te in ek  T e­
rü le t i  B izo ttsága és a  szom b ath e ly i M arkusovszky  
K ó rh áz  f. év i áp r i l is  hó  11-én, szom baton  de. 11 ó rak o r 

a M ark u so v szk y  K ó rh áz  e lő ad ó te rm éb en  
E M L É K Ü N N E PS É G E T  REN D EZ 

M a r k u s o v s z k y  L a j o s  e m l é k é r e  

T árg y so ro za t: 1. E lnök i m egny itó . Bencze József dr. 
T ér. Biz. e lnök . 2. Ü n n ep i beszéd. Pá.l Ferenc dr. szak - 
sze rv eze tü n k  fő titk á ra . 3. T u dom ányos e lő ad ás M a rk u­
sovszky  L a jos em lék é re . Gömöry Pál dr. egyet, p ro fesz-

szor, K o ssu th -d íjas  ak ad ém ik u s: A ch ro n ik u s  p ye lo ­
n ep h r it is  és  ch ro n ik u s  in te rs t i t ia l is  n ep h r it is . 4. M ar- 
k u so v szk y -em lék p lak e ttek  á tn y ú jtá sa : C selkó L ászló  
d r. igazgató  fő orvos. 5. M ark u so v szk y  L a jo s  szo b rának  
koszorúzás! ünnepsége. E m lék b eszéd e t m o n d  B alló  
L ászló  d r. m egyei fő orvos. 6. K o szo rú k  e lhelyezése.

*

F odor F eren c  d r. k a n d id á tu s , B u d ap est F ő városi T a ­
nács VB X II . ügyosz tá lya vezető  fő o rvosa m árc . 17-én a 
M agyar S zov je t B a rá t i  T á rsa ság  V II. k é r . o rv o s i sz ak ­
o sz tá ly a  és a  H azafias N ép fro n t V II. k ér. o rvosicsoport­
ja  á l ta l  ren d e ze tt ü n n ep i ü lés k e re téb e n , a  M agyar 
S zov je t B a rá t i  T á rsaság  H ázáb an  a  „Szovjetunió egész­
ségügyi ellátásának néhány tapasztalata” címein n ag y  
érd ek lő d ésse l k ísé r t e lő ad ást ta r to t t  a  n a g y  szám b an  
m e g je len tek  e lő tt.

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

V e sz p ré m  m e g y e i  K ö z e g é sz s é g ü g y i -J á rv á n y -  (123)
ü g y i  Á l lo m á s , V e sz p ré m

P á ly á z a to t  h i r d e t  az  Á l lo m á sn á l  m e g ü r e s e d e tt  k é t  E . 191., 
i l le tv e  E. 193. k u lc s s z á m ú  h i g ié n i k u s  o rv o s i  á l lá s ra .  A  k e l lő e n  
fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  K Ö JÁ L L  ig a z g a tó já h o z  k e ll  b e ­
n y ú j ta n i .  H a id e k k e r  N á n d o r  d r . K Ö JÁ L L  ig a z g a tó

K a z in c b a rc ik a  V á ro s i  T a n á c s  V B  (124)
E g é sz sé g ü g y i O s z tá ly a

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 r e s e de tt  
á l la m i  k ö z e g é sz sé g ü g y i  fe lü g y e lő  I I . E. 146. k u lc s sz á m ú  á l lá s ra .  
A z á l lá s  a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . I l le tm é n y  k u lc s s z á m  s z e r in t  
+  k o r p ó t lé k . M e l lé k á l lá s  le h e ts é g e s . 2 sz o b a  ö ss z k om fo r to s  
la k á s  az  á l lá s  e l fo g la lá sa  e s e té n  b iz to s í tv a . K e l lőe n  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  szá m íto t t  
15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  o s z tá ly o m h o z  m e g k ü ld e n i .

K é m e ry  D ezső  d r . v á r o s i  fő o rv o s

(125.)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t  (B pes t, 

X I I I ., S z a b o lc s  u . 33) k ö z p o n t i  l a b o r a tó r iu m á b a n  m eg ü re s e d e tt  
e g y e te m i  ta n á r s e g é d  (654. k u lc s sz á m ú )  á l lá s ra .  A  133/1955. E ü . 
M . sz . u ta s í tá s  2 -ik  § -á n a k  3-ik  b e k e z d é se  s z e r in t  fe ls z e re l t  
p á ly á z a t i  k é r e lm e k  e zen  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e ti la p b a n  
tö r té n ő  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  az  O rv o s­
to v á b b k é p z ő  I n té z e th e z  n y ú j ta n d ó k  be.

B á rs o n y  J e n ő  d r . m b . in té z e t i  ig a z g a tó

(126)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  O rv o s to v á b b k é p z ő  In té z e t  (B pes t, 

X I I I ., S z a b o lc s  u . 33) rö n tg e n - in té z e té b e n  m e g ü r e s ed e tt  e g y e ­
te m i  d o c e n s  (652. k u lc s sz á m ú )  á l lá s ra .  A 133/1955. E ü . M. sz. 
u ta s í tá s  2 -ik  § -á n a k  3 -ik  b e k e z d é s e  s z e r in t  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k  e z e n  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e t i la p b a n  tör té n ő  
m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  az  O rv o s to vá b b k é p z ő  
In té z e th e z  n y ú j ta n d ó  be.

B á rs o n y  J e n ő  d r . m b . in té z e t i  ig a z g a tó

(127)
A  P a r á d f ü r d ő i  Á l la m i G y ó g y f ü rd ő k ó r h á z n á l  m e g ü re s e d ett  

k é t  á p o ló n ő i  (E. 210.) á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e tü n k.  A  p á ly á z a t i  
k é r v é n y e k  je le n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m íto t t 15 n a ­
p o n  b e lü l  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  k ü ld e n d ő k  b e .

C s il lag  E n d re  d r . ig .- fő o rv o s

(128)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  K ö v e s k á l  k ö z sé g b e n  m e g ü re s e d e tt 

k ö zség i s z ü lé sz n ő i  á l lá s ra . A z á l lá s  á p r i l is  1 -én el fo g la lh a tó , f i ­
z e té s  s z o lg á la t i  id ő  b e s z á m ítá s á v a l  h iv a ta lo s  b e s o ro lá s  sz e r in t .

S zab ó  L a jo s  V B  t i t k á r

029)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  X V I. k é r .  T a n á c s  V B  E g é sz sé g üg y i 

o s z tá ly á n á l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  229. k ulc s sz á m ú  
k e r ü le t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  m e gfe le lő e n  
fe ls z e re lv e , f e le t te s  h a tó s á g u k o n  k e re s z tü l ,  a  m e g je le n é s tő l
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s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  E g é sz sé g ü g y i O sz tá ly  v ez e tő jé h e z  
k e l l  b e n y ú j ta n i .  N a g y  Z o ltá n  d r . k é r .  fő o rv o s

S z e g e d i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  (130)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  je le n le g  ü r e s  és  az  1959. á p ri l is  1-vel 

m e g ü r ü lő  b a k s i ,  i l le tv e  c se n g e le i  k ö rz e t i  o rv o s i  á llá s o k ra . A z 
á l lá s o k  ja v a d a lm a z á s a  E . 163/2., i l le tv e  E . 162/1. k u lc s sz á m  sz e ­
r in t .  M in d k é t h e ly e n  ta n y a i  p ó t lé k , i l le tv e  f u v a r á ta lá n y  á l l  
r e n d e lk e z é s re . A  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  k e l lő e n  f e ls ze re lv e  j e ­
le n  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  ke l l  a  
S z e g e d i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja  c ím é re  b e k ü ld e n i .

O z sv á r  J ó z se f  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

j á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o r t ja ,  (131)
H a tv a n , K o s s u th  t é r  3.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a tv a n i  J á r á s i  T a n á c s  E ü . O sztá ly a  
j á r á s i  f ő o rv o s i  á l lá s á ra .  A  d í ja z á s  s z o lg á la t i  id ő  b e s z á m í tá s á ­

v a l  le sz  m e g á l la p í tv a , a  sz o k á so s  m ó d o n . A  p á ly á z a to t  a  H a t­
v a n i  J á r á s i  T a n á c s  V B  e ln ö k é h e z  (H a tv a n , K o s s u th  tér )  k e l l  
b e a d n i  ö n é le t r a jz z a l  e g y ü t t .  3 sz o b á s  k o m fo r to s  la ká s  b iz to ­
s í tv a  a  j ú n iu s  h a v á b a n  b e k ö l tö z h e tő , m o s t é p ü lő  b é rh á z b a n . 
A z á l lá s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó . R a f t  M ik ló s V B  e ln ö k h .

Á l la m i F o d o r  J ó z s e f  T B C  G y ó g y in té z e t, (132)
B u d a p e s t ,  X I I ., 97 u tc a  2.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  Á l la m i F o d o r  J ó z s e f  T B C  G y ó gy ­
in té z e tb e n  m e g ü r e s e d e t t  E . 118. k u lc s s z á m ú  sz a k se g éd o rv o s i , 
v a g y  a  p á ly á z ó  s z e m é ly é tő l  f ü g g ő e n  E . 117. k u lc s s z ám ú  s z a k ­
a io rv o s i  á l lá s  b e tö l té s é re . A z á l lá s  az  in té z e t  I . sz . se b é sz e ti  
o s z tá ly á n  v a n , a h o l  c s o n t-  és tü d ő s e b é s z e t i  m ű té te k tö r té n n e k .  
P á ly á z h a tn a k  tü d ő g y ó g y á s z , se b é sz  v a g y  o r th ó p a e d  sza k o rv o ­
so k . A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í­
to t t  15 n a p .  S e b ő k  L ó rá n d  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

V I T A M I N  B,2 i n j e k c i ó  3 0 0  g a m m a
Ö s s z e t é t e l e :  1 amp. (1 ml) 300 gamma vitamin Bja, 1,0 mg methyl p. oxybenz., 8,3 mg natr. chlor., aqu. dest.

pro inj. ad 1 ml-t tartalmaz.

Jav a lla to k : Anaemia perniciosa súlyos idegrendszer elváltozásokkal (Myelosis funicularis). Trigeminus és egyéb

neuralgiák, alkoholos és diabeteses neuralgiák, herpes zooster, izomatrophiás és distrophiás kórképek, 

neurotrop virusbetegségek, osteoarthritis és osteoporosis esetén a kísérő  tünetek enyhítésére, vírus- 
hepatitis utáni állapotoknál.

M e g je g y z é s :  SZTK terhére csak elő zetes fő orvosi engedéllyel rendelhető .

F o r g a lo m b a  k e r ü l :  3 x 1  ml ampulla, 25x1  ml ampulla. G y á r t j a :  Kő bányai Gyógyszerárugyár, Budapest X.

P S Y C H O  N E U R O T I K U S  F É L E L M I  Á L L A P O T O K B A N  N Y U G T A T Ó  
H A T Á S Ú .  C S Ö K K E N T I  A  F E S Z Ü L T S É G E T .  N Y U G T A L A N S Á G O T .  
F A R A D É  K O  N Y S Á G O T . R E S Z K I T É S T ,  P A  L P I T Ä C I  ÓT.
K E D V E Z Ő E N  B E F O L Y Á S O L T A  A  P R A E M E N S T R U M B A N  J E L E N T K E Z Ő 
I D E G E S S É G E T .  H A N G U L A T - L A B I L I T Á S T .
E N Y H Í T I  A Z  E L E C T R O S H O C K  E LŐ TTI  F É L E L E M É R Z É S T .  A Z  AZT K Ö ­
V E T Ő  I Z G A L M I  P E R I Ó D U S T . I L L E T V E  F E J F Á J Á S T  AZ

<Jdő ben közöl je igényét
tű zálló laboratóriumi edényzetre, 

üvegvizsgáló és m érő eszközökre, 

üvegtechnikai készítményekre és 

vértransfúziós készülékekre

az ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATI CIKK KERESKEDELMI VÁL LALAT
IV.  S Z .  K E R E S K E D E L M I  O S Z T Á L Y Á N

BUDAPEST VI. Ó UTCA 7. TEL.: 118-635



1

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e ly  I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
á p r . 7. 
k ed d .

S zak o rv o si R e n d e lő - 
in té z e t. IV . D ózsa 
G yö rgy  ú t  30 .V I.em .

d é lu tá n
Vz2 ó ra

Ü  j  p e s t-R á k o sp a lo ta i 
O ruosok P a v lo v  T u d o ­
m á n y o s  M u n k a k ö re

S ch u sz te r  R u d o l f  d r .: M ikor v ég zü n k  b ro n c h o sk o p iá t ?

1959. 
á p r . 9. 
csü tö r tö k .

U zsok i u tc a i  K ó rh áz , 
k u l tú r te re m .
X IV . U zsok i u . 29.

d é lu tá n  
1 ó ra

A  K ó rh á z 
tu d o m á n y o s  köre

S zá n tó  S á n d o r  d r .: A  resec tio  szerepe a  tü d ő tu b e rc u lo s is  g y ó g y ; 
k eze léséb en . H a n k o v s zk y  M á r ia  d r .: T ü d ő tu m o ro k  d ia g n o sz tik a i 
p ro b lém á i. S za b ó  M .  R ó z a  d r .: G y ó g y u lt  m e n in g it is  b a s i lá r is  tb c  
ese te i. (B e m u ta tá s .)

1959 . 
á p r . 9. 
csü tö r tö k .

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

d é lu tá n  
Zz 6 ó ra

D ebrecen i
O rvo s tu d o m á n y i
E g y e te m

B e m u ta tá s . 1. P o lcze r  M .  G .: O d o n to m a co m p o s itu m  co m p lex u m  
(10 ’). 2 . B á n h id i  E . : A  b a l fő hö rgő  ch o n d ro m á ja . E lő a d áso k . 
1. B e ren c s i G yö rgy  és M a la t in s z k y  I s tv á n : A  M y k o -b ak te r iu m  
tu b e rc u lo s is  te n y é sz té se  és a  d isp e rz  k o llo id o k . 2. P o n g rá c z 
E n d re , D e ttre  G ábor és R á c z  Z su zsa : E p e u ta k o n  v é g z e t t  co rrec tió s  
m ű té te in k .

1959. 
á p r . 9. 
csü tö r tö k .

O rsz. O rv o s tö r té n e t i  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  ii. 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és O rvos- 
tö r tén e ti S za kc so p o r t

D o m á n y  Im r e  d r .: A m i a  S em m elw e is-k ö n y v em b ő l k im a r a d t .

1959. 
á p r . 9. 
csü tö r tö k .

P é te r fy  S án d o r u tc a i 
K ó rh áz -R en d e lő ­
in té z e t,ta n á c s te re m . 
V I I .  P é te r fy  S. u . 
14. IV . em .

d é lu tá n  
8 ó ra

A  P é te r fy  S .  u . K ó r ­
h á z-R e n d e lő in té ze t 
T  u d o m á n yo s 
E g y e sü le te

B i r ó  L á sz ló  d r .: T a p a s z ta la to k  az  a n g o l egészségügy i szervezés­
rő l, o rv o sk ép zésrő l és o rv o s to v áb b k ép zé srő l.

1959. 
á p r . 10. 
p é n te k .

R ó b e r t  K á ro ly  k r t . - i  
K ó rh áz , k ö n y v tá r . 
X I I I .R ó b e r t  K .k r t ,  
84.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó rh á z  o rvos i ka ra E lő a d á s . 1. K á ro ly h á z y  G y u la  d r ., B .  K o vá c s  M á r ia  d r .: A  .nö- 
k ed és l h o rm o n  és m ás gyó g y szerek  h a tá s a  th y re o to x icu s  p a tk á ­
n y o k  sú ly  v esz teség ére . 2 . K o vá c s  E r v in  d r ., A d le r  M ik ló s  d r ., 
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AZ O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A
Fe le lő s  sze r kesz tő : T R E N C S  É N I T I B O R  D R. S z e r k e s z t ő : B R A U N  P Ä L  DR.

C. É V F O L Y A M  15. S Z Á M ,  1 9 5 9 .  Á P R I L I S  12.

Közlemény a Szegedi Orvostudományi Egyetem Fog- és Szájbeteg Klinikájáról

B eteg  fo g ak  m e g ta r tá s á n a k  le h e tő sé g e i é s  h a tá ra i
Irta: H A T  T Y  A S  Y D E Z S Ő  dr.

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyam a számára, a

A  fogak fejlő désükben hasonlatosságot mutat­
nak más ektodermo-mesenchymalis képletek, így 
pl. a sző r és köröm telepeihez; így kialakulásuk 
közben mind a két komponens zavarai a késő bben 
kialakult fogon leolvashatók, ezért a zománckép­
ző dés zavarai ektodermális zavarnak, a dentinkép- 
ző dés zavarai mesenchymalis zavarnak felelnek 
meg. A szájban megjelent fogon, jórészt már sza­
bad szemmel is felismerhető k a durvább zománc­
hibák, a régóta jól ismert zománchypopláziák. Az 
egyidő ben létesült zománchibák a fejlő dő  fogak 
egyazon idő ben képző dő  zománcán fognak mutat­
kozni, szinte megjelölve az azonos idő ben fejlő dő 
helyeket. Így megállapítható pl., hogy a felső  kö­
zépső  metsző fog és a felső  szemfog éli zománcrészei 
kb. egyidő ben képző dnek, az első  moláris koro­
nája, ill. zománca korábban képző dik, mert a 
hypopláziás csík, vagy sáv már a korona közepén 

. mutatkozik. Az is látszik, hogy az alsó metsző ­
fogak kb. mind egyazon idő ben kezdik meg fejlő ­
désüket (1. ábra). Mind a tej-, mind az állandó 
fogak képző désükben egymáshoz igen nagy hason-

1. ábra. Részlet 16 éves nő  fogazatából. A  fogak kon­
vencionálisán jelezve. A  m etsző kre (1 és 2), szem ­
fogakra (3) és első  nagy ő rlő kre (6) kiterjedő  zománc- 

hypoplázia.

szerkesztő ség felkérésére írt tanulm ány

latosságot mutatnak, bár idő belileg látszólag igen 
nagy eltérések vannak közöttük, ha chronologikus 
idő mértéket alkalmazunk. Igen hasonlóvá válnak 
azonban a különböző  fogak fejlő dését ábrázoló 
görbék, ha idő mértékül az idő  hatványkitevő it — 
azaz az idő  logaritmusát — rakjuk fel az ordiná­
tára (2. ábra). A fogak képző désének, kialakulásá­
nak befejezését általában a gyökerek csúcsi nyílá­
sának (foramen apicale) lezáródásával szokták 
megjelölni. Ez kb. 3—4 évvel a fog elő törése után 
történik; az utoljára áttörő  3. molárisnál, az ún. 
bölcsességfognál esetleg még valamivel késő bben. 
A fogazat kialakulásának záróköveként így tehát 
a bölcsességfogak gyökerének lezáródását tekint­
hetjük, ami kb. a 20. évre tehető , de nem tévesz­
tendő  össze ugyanezen fog elő törésének idejével, 
mely a 16—17. évtő l hosszú évekig nyúlhat el.

2. ábra. A  fogak kia lakulásának diagrammja. A  „hám­
csomó” alatti számok, ill. az azokhoz tartozó görbék 
magyarázata: 1. te jm etsző k, 2. tejszemfog, 3. első  te j­
ő rlő , 4. m ásodik tejő rlő , 5. első  (maradó) nagyő rlő (ha­
tos), 6. első  kiső rlő , 7. maradó szemfog, 8. m ásodik kis- 
ő rlö, 9. m ásodik nagyő rlő , 10. harm adik nagyő rlő  (böl­
csességfog). A z abscisszán a fogfejlő dés egyes szaka­
szai, az ordinátán a kor idő pontjai (1. embrionális hó­

naptól 20 évig) vannak megadva.
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A fogak szövetfejlő dési zavarai az eddigi meg­
figyelések szerint sem a fogcariessel, sem a para- 
dentosissal nem mutatnak correlatiót. A fogak 
helyzeti rendellenességei viszont mindkét megbete­
gedésre hajlamosítanak és ilyen értelemben külö­
nösen az állcsontszű kületek, a prognathia és a 
mélyharapás a fogak elvesztésére praedisponálnak.

A fogazat kialakulásának periódusában — tehát 
még jóval annak befejezése elő tt — a már a száj­
ban megjelenő  fogakon, mind a tej-, mind az 
állandó fogazatban, megvan a lehető sége a fog 
romlásának, megfelelő  körülmények, ill. elő felté­
telek fennforgása esetén. Ha egyelő re a fogakat 
érő  akut és chronikus traumás behatásoktól elte­
kintünk, a fogcaries első sorban az a folyamat, ill. 
fogbetegség, m ellyel foglalkoznunk kell. Miután 
jelen írásomnak nem képezi tárgyát a fogcaries 
epidemiológiája vagy aetiologiai elméletei, csak az 
egyes fogakon megjelenő  folyamat klinikumára 
szorítkozom.

Bátran mondhatjuk, hogy a carieses fogak 
megtartásának legbiztosabb záloga ma is — és ez 
a G. W. Black (1891) elő ti idő ben is így volt — a 
caries korai felismerése és mielő bbi szakszerű  el­
látása. A szakszerű  ellátás fogalma viszont éppen
G. B. Black korszakalkotó munkássága folytán 
alakult ki, aki kimutatta, hogy a fogak mindig az 
ún. nem öntisztuló felületeken romlanak, tehát 
olyan felszíneken, melyeken a rágás mechanikus 
tisztító, súroló hatása nem érvényesül. Ugyancsak
G. W. Black érdeme az, hogy rámutatott arra, hogy 
a megtámadott felületeket olyan módon kell tö­
mésekkel kiegészíteni, hogy azoknak széle már 
öntisztuló felületekre essék. A fogak nem öntisz­
tuló felületei szigorúan véve a fogak találkozási, 
azaz oldalfelületei, m elyeket a fogászatban appro­
ximalis felszíneknek nevezünk. Ezen felszíneken 
kívül a fogak barázdái a csücskök között, zománc­
árkai és gödrei azok a helyek, amelyek, ha mélyek 
és hasadékszerű ek, az „öntisztulás” számára alig 
hozzáférhető k. Ezt kiegészíti még bizonyos fokban 
a domború fogak erő sebben behúzódó nyaki része, 
különösen buccálisan. Valóban ezek azok a helyek, 
ahol a fogromlás csaknem kizárólag történik.

A caries korai felismerése jó röntgenfelvétele­
ken igen korai stádiumban lehetséges, különösen, 
ha az ún. szárnyas-ráharapásos (bite-wing) mód­
szerrel készítjük azokat (3. ábra), mely egyben jó

3. ábra. Házilag készített „bite-wing” filmen készült 
röntgenkép 15 éves férfi  baloldali kiső rlő irő l. A nyíl­

lal jelölt helyen caries látható. Nagyítás: 1,5)(.

és gazdaságos is és a fogkoronákat eredeti, vagy 
kevéssé elrajzolt alakban adja. Ennek általános 
használata ma még nem eléggé elterjedt és a caries 
utáni kutatás többnyire fogorvosi szondával és tü­
körrel történik. Egyszerű  és igen jó módszer az 
elsötétített helyiségben az endoszkóplámpával való 
száj üreg felő li átvilágítás, m ely a frontfogakon és 
kiső rlő kön egészen incipiens folyamatokat is biz­
tosan kimutat.

Az ellátás — azaz a tömések készítése — nagy­
fokú ügyességet és gondosságot kíván, hogy az 
megfelelő en tartós legyen és ne károsítsa a fog 
nutritiv centrumát, a fogpulpát. Már maga az üre­
gek alakítása — különösen az approximális felszí­
neké — a fentem lített szempontok szerint nem 
könnyű  feladat, azonkívül ezen sekély üregek — 
hiszen az incipiens folyamatok nem m élyek — tö­
méssel való ellátása is nagy ügyességet igényel. 
Ehhez járul még az a körülmény, hogy különösen 
a rendelő intézeti gyakorlatban, még ott is, ahol 
viszonylag bő ven áll idő  rendelkezésre, bizony 
sietni kell, másrészrő l pedig az, hogy csak a plasz­
tikus fém - és cement-anyagok állnak a fogorvos 
rendelkezésére.

Ezen körülmények között nem csodálatos, hogy 
első sorban a fogromlás felismerése igen nagy szá­
zalékban már nem az incipiens, hanem haladot­
tabb stádiumban történik, a fogak gyakran már 
spontán fájdalmakat okoznak és hogy az ellátás 
módja is gyakorta kifogásolható, tehát nem olyan 
gondos és szakszerű , m int amilyennek lenni kel­
lene. Ezen bajokon — legalább a fiatalkorúaknái — 
az iskolafogászat volna hivatva segíteni és meg­
győ ző désem szerint, ha ezt a hivatását ma még 
nem is tudja nálunk kellő képpen betölteni, idő vel 
legértékesebb fogászati therapiás intézményünk 
lesz. Az iskolafogászatnak az igen nagy jelentő ­
sége kettő s: elő ször is a fiatalok a fogromlás két 
igen aktív szakaszában — a 6—10 éves korban és 
a pubertás korában — aktív és praeventiv ellen­
ő rzés alatt tarthatók, másrészt már kiskorukban 
megbarátkoznak és hozzászoknak a fogon történő 
beavatkozásokhoz. Természetesen ezt a „szokta­
tást” a fájdalom-élmények kerülésével és mégfe­
lelő  psychologiai tudással kell végezni, különben 
éppen az ellenkező  eredményt érhetjük el.

A korai és szakszerű  fogcaries-ellátással a fog 
megtartása igen nagy valószínű séggel biztosítható 
és amennyiben a fogak ellenő rzése romlás szem­
pontjából meghatározott idő szakokban rendszere­
sen megtörténik, akkor a teljes fogazat megtartása 
még elég nagyfokú caries-intensitás m ellett sem 
utópia. Nagyfokú caries-hajlam esetén féléves, k i­
sebb hajlam esetén évenkénti vizsgálat, ill. a szük­
séges beavatkozások m egtétele kívánatos kb. a 
20—25 éves korig.

Minél inkább késik a korai ellátás, annál in­
kább szaporodik a már tüneteket okozó és fájós 
fogak száma. Amennyiben a fogfájást inkább csak 
hideg-meleg, tehát hő ingerek, vagy különböző  ve­
gyi anyagok — így cukor, só — váltják ki és csak 
rövid ideig — percekig tart és intenzitásban nem
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nagyfokú, a fog megtartása a fogpulpa megtartá­
sával többnyire lehetséges. Ilyenkor azonban már 
gondosan kerülni kell azt, hogy a pulpára izgató 
anyagok (pl. AgNOs, a töméshez használt cement 
folyadék foszforsava, különböző  aetherikus olajok, 
phenol- és származékai) kerüljenek, mert ezek 
részben a fogpulpa akut vagy chronikus gyulladá­
sát válthatják ki, részben degenerativ elváltozáso­
kat indítanak meg. I

A fogpulpa akut gyulladása (pulpitis acuta) 
okozza azokat az igen nagy fájdalommal járó ro­
hamokat, m elyeket a betegek is igen élénken és 
színesen mondanak el és ami szinte felejthetetlen 
marad annak, aki átélte. Néha alig kimutatható 
kiváltó ok indítja meg ezt az igen fájdalmas roha­
mot, m ely egész rövid idő  alatt maxim ális fájda­
lommá fokozódik — az epehólyag- és a vesekő ­
rohamhoz szokták intenzitását hasonlítani — és 
ezen a szinten marad meg esetleg órákig is. Ilyen­
kor a fájdalom csillapítása csak igen erő s csilla­
pítókkal (pl. Hexalgon, Depridol) lehetséges, de 
többnyire nem teljesen. A  roham gyógyszeres ke­
zelés nélkül is megszű nik és többnyire hosszabb 
intervallum  iktatódik be a következő  rohamig. A 
mechanizmusát ennek a rohamnak nem értjük 
eléggé: m inden valószínű ség szerint a roham indí­
tásánál a fogpulpa rendkívül gazdag terminális 
receptor-hálózatát (4. ábra) érő  ingerre, a már nem 
normálisan reagáló „szenzibilizált” receptorok ál­
landó izgalomba kerülve váltják ki a continuus 
rohamot, m ely az érreakció folytán valószínű en a 
beálló ödémás duzzanattal csak súlyosbodik, a 
csaknem elzárt pulpaüregben hydrosztatikus nyo-

4. ábra. Átnézetes kép 26 éves nő  felső  szem fogának 
koronapulpájgból. Nagyítás: 2 3OX- A  képet keretező 
odontoblast-retegen (o) belül számos vastagabb-véko- 
nyabb idegrost és azok gazdag hálózata látható. Ezek 
tú lnyom ó része a rágófelület alatti odontoblast-réteg- 
ben és réteg alatt (a kép alsó oldalán), kisebb részben 
az oldalsó odontoblastokban, egyesek pedig a rágó­
fe lü le t alatti dentin  pulpalis rétegében végző dnek.

(Ezüstimpregnáció, Romanes szerint.)

másemelkedést okozva. A roham vége hasonlóan 
homályos. Valószínű , hogy az em lített nyomás­
emelkedés megszű ntével lehet összefüggésben a 
pulpitises roham vége, mert klinikailag m egfigyel­
tük, hogyha sikerül a pulpitises fogat trepanálni, 
úgy a roham prompt megszű nik.

A gyulladásba került fogpulpát napjainkig el­
veszettnek tekintettük, azaz a fog megtartása érde­
kében a gyulladt fogpulpa eltávolítását végeztük 
és végezzük jórészt ma is. Az utóbbi években — 
eltekintve egyes régebbi be nem vált próbálkozá­
soktól — a gyulladt pulpa megtartásának kérdése 
ismét az érdeklő dés elő terébe került; hazai v i­
szonylatban Szemere és Lörinczy ilyen irányú, egy­
mástól független kísérletei biztatók, anélkül azon­
ban, hogy ez idő  szerint még ezen módszer gyakor­
lati széleskörű  bevezetésre megérett volna. A  mi 
tapasztalataink nem olyan egyértelmű en jók. A 
nehézséget az is fokozza, hogy megfelelő  finom 
pulpadiagnosztikával nem rendelkezünk. Az eddigi 
eredmények szerint azonban úgy látszik, hogy bi­
zonyos körülmények között a megbetegedett fog­
pulpa huzamosabb ideig tünetm entesen megtart­
ható és abban szövettanilag is megnyugtató viszo­
nyok alakulnak ki.

A pulpaeltávolítás mű velete és az azt követő 
gyökértömés szakszerű  k ivitele — különösen a 
többgyökerű  és idő sebb fogakon — rendkívüli ma- 
nualitást, türelmet és tudást igénylő  beavatkozás: 
éppen azért mutatnak szerte a világon készült sta­
tisztikák olyan lehangoló eredményt. Különösen 
mióta a fogak röntgenvizsgálata lehető vé tette, 
nemcsak a gyökértömés exact k ivitelének ellen­
ő rzését, de kimutatja, ha durván is, a fogat kör­
nyező  csont reakcióját, kiderült, hogy a pulpa- 
eltávolítást követő leg az esetek igen nagy százalé­
kában röntgennel kimutatható elváltozások kelet­
keznek és állandósulnak a fog gyökércsúcsa körül 
(5. ábra).

Élesen felvető dik most a kérdés, hogy mi tör­
ténjék az ilyen röntgenpositiv — de esetleg tünet­
mentes — foggal? Az ilyen fog megtartását tünet­
mentessége, vagy tünetm entesíthető sége és megfe­
lelő  rágófunkciója támogatja; ellene szól — azaz 
eltávolítását indikálja az a körülmény, ha az ilyen

5. ábra. 34 éves nő  jobb felső  kism etsző jének és szem ­
fogának röntgenképe. A  kism etsző ben (2) rudim entär 
gyökértömés, csaknem  a gyökércsúcsig követhető  gyö- 
kércsatom a és a gyökércsúcs körül ovális, élesen ha­
tárolt csontritkulás látható, m elybe a gyökér csúcsa 

belenyúlik. Nagyítás 1,5X•

4 5 527



ORVOSI HETILAP 1959. 15.

fertő zöttnek tekinthető  fog az egyén általános 
egésszégi állapotára kedvező tlen hatást fejthet ki, 
azaz, ha aktív vagy potenciális gócnak tekinthető .

És ez itt felveti a fogászatnak, de a belgyó­
gyászatnak is egyik igen kényes kérdését: minden 
ilyen apikális elváltozásokat mutató fog gócnak 
tekinthető -e? Ha nem, mikor tekinthető  annak? 
Mikor és mi történjék az ilyen foggal?

A góckérdés fogászati vonatkozásait Vargha 
István tárgyalta nemrégen (O. H. 1953. 94, 1345), 
erre nem térhetek ki. Sajnos olyan diagnosztikus 
eljárással ma még nem rendelkezünk, m ely meg­
mondaná azt, hogy egy bizonyos fog aktív, vagy 
csak potenciális góc-e? Klinikai tapasztalataim és 
vizsgálataim alapján meggyő ző désem, hogy lokáli­
san tünetm entes állapotban levő  gócos fogak képe­
sek egyéb betegségek lefolyását kedvező tlenül be­
folyásolni, talán egyéb betegségeket ki is váltani. 
Ehhez azonban különböző  tényező k találkozása és 
összjátéka szükséges, éppen azért ritkábban for­
dul elő , m int azt régebben hitték. Éppen ezért an­
nak a megítélése, hogy valamely „gócos fog” eltá- 
volítandó-e vagy sem, többnyire a mindennapi 
gyakorlatban — de ide sorolnám a klinikai gyakor­
latot is — igen szubjektív megítélés alapján tör­
ténik.

Ha valaki ebben a kérdésben extrem-maxim a- 
lista álláspontot foglal el és az összes potenciális 
foggócok eltávolítását végezteti, úgy nyilván a 
sporadikusan elő forduló aktív gócokat is eltávolít­
tatja, de fő  tömegében pillanatnyilag inaktív — 
és a rágásra igen jól használható — fogaktól foszt 
meg igen sok embert. Másik típus az az orvos, aki 
bizonyos megbetegedések fennállása és rosszul be­
folyásolhatósága esetében távolíttatja el a kimu­
tatható foggócokat, szintén anélkül, hogy erre va­
lami közelebbi támaszpontja volna. Ismét mások, 
akik talán nem is hisznek a fertő zött fogak kártevő 
hatásában, vagy legalábbis igen szkeptikusok, 
„nehéz esetekben” mégis csak beindikálják a fo­
gak eltávolítását az „esetleg m égis” elv alapján. 
Sajnos elég ritkán történik meg az, hogy a fogak 
eltávolításának indicatiója alapos klinikai és bac­
terio-, szerologiai kivizsgálás eredményképpen jön 
létre, fő képpen olyan esetekben, ahol a kapott kép 
az allergiás irányba mutat. Elő fordul, igen ritkán, 
hogy tünetmentes fertő zött fogak akut septikus 
állapotokat okoznak, de ezek olyan ritkán fordul­
nak elő , hogy gyakorlatilag igen kicsi a valószí­
nű ségük.

A góckérdéshez való beállítottságtól függ az is, 
hogy valaki miképpen vélekedik az ilyen apikális 
elváltozásokat mutató fogak konzervatív kezelhe­
tő ségének kérdésérő l. Ez lehet teljesen elutasító, 
megalkuvó, vagy pártoló — elvben. Természetesen 
egészen más kérdés ismét az, hogy lokálisan meny­
nyire vannak megadva egy ilyen „gyökérkezelés” 
lehető ségei. Ezen a téren is a legkülönfélébb fel­
fogással találkozunk, nem is szólva arról, hogy m i­
kor tekintsük az ilyen fertő zött fog kezelését ered­
ményesnek és miképpen végezzük azt el?

Mindezen szempontok felem lítésébő l is már 
kitű nik, hogy itt a fog megtartásának, vagy meg

nem tartásának kérdése aszerint dő l el, hogy va­
laki m ilyen felfogást tesz magáévá, sajnos anélkül 
— és ezt hangsúlyozni szeretném —, hogy erre 
mindig megfelelő  alappal rendelkezne. A klinikai 
tünetek alapján történő  döntés sajnos nem kielé­
gítő ; gócszempontból megbízható és lehető leg egy­
szerű  diagnosztikus eljárással nem rendelkezünk, 
így az a különös helyzet ma, hogy még csak nem 
is empirikus alapon, szokások és megszokások ala­
kulnak ki, különösebb megalapozás és megokolás 
nélkül.

Viszonylag sokkal egyszerű bb a kérdés akkor, 
amikor a klin ikai tünetek adnak útbaigazítást a 
helyes cselekvésre. így  pl. nem vitás, hogy a pul- 
pitises fogat el kell távolítani, ha a beteg ezt kéri,  
mert módszereink csak többé-kevésbé garantálják 
a fog megtartását; az orvos tehát hibát nem követ 
el. Mindenesetre frontfogak esetében és fiatal­
korban nem fogjuk a fog eltávolítását tanácsolni, 
ha nem állunk szemben olyan gyorsan terjedő 
akut folyamattal, mely a fog eltávolítását m egíté­
lésünk szerint indokolná. Ugyancsak nem vitás a 
fog megtartásának kérdése, ha az mechanikusan 
már nem felel meg a rágás követelményeinek, 
vagy nincsenek meg a lehető ségek restaurálására;, 
továbbá akkor sem, ha a gyulladásos folyamat a 
gyökérhártyára terjed át — különösen rágófoga­
kon. Hasonló megítélés alá esik jórészt a már kis­
mértékben szű kült állkapocs esetében, áz egyéb­
ként is nagy százalékban atípusosan fekvő  és alakú 
alsó 3. moláris fog (bölcsességfog), melyet jórészt 
ép, nem carieses állapotban távolítunk el a kör­
nyező  szövetekben zajló gyulladás levezetésére és- 
megismétlő désének praeventiójaként. Viszonylag 
ritkán fordul elő  az az eset, hogy a lágyrészgyul­
ladást okozó alsó bölcsességfogat meg tudjuk tar­
tani lágyrészplasztika által.

Ha egy válogatás nélküli extrahált fogcsopor­
tot vizsgálunk meg az összetevő  fogegyedek m i­
lyensége szerint — mint pl. én az utóbbi idő ben 
nálunk extractióra kerülő  400 fogat megvizsgál­
tam —, akkor hozzávető leges képet nyerünk 
arról, hogy eléggé szigorú indicatio felállításánál 
ezek miképpen oszlanak meg. A  mi anyagunk ta­
lán nem egészen típusanyag, mert egyéb helyekrő l 
is küldtek hozzánk nehéznek Ígérkező  eseteket. 
Nyilván éppen ezért magasabb a 3. alsó molárisok 
száma — 43 — ami közel 11%-nak felel meg.

Az em lített anyagban 22%-kal a felső , 26%-kal 
az alsó molárisok szerepelnek — kifejezésre jut­
tatva már ezen a kis anyagon is az alsó molárisok 
kissé nagyobb cariesfrequentiáját. Ezzel szemben 
az alsó és felső  kiső rlő k 10, ill. 9%-a tisztán mu­
tatja, részben azt, hogy a kiső rlő knek kisebb a 
caries-frequentiájuk, részben azt, hogy a kiső rlő - 
ket könnyebb megtartani. Különösen szembeszö­
kő vé válik azonban, ha a felső  frontfqgak 4,2%-át 
tekintjük, ami a caries gyakoriságánál jóval kisebb 
és ami azt mutatja, hogy a felső  frontfogakat 
legalábbis tünetmentesen —1 sikerrel lehet meg­
tartani. Pedig ebben az anyagban lazulás m iatt el­
távolított fogak is szerepelnek, ami abból is lát-
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szik, hogy az anyagban 30 alsó frontfog (7,5%) is 
szerepel, melyek közül csak 10 carieses, a többit 
lazulás m iatt kellett eltávolítani.

És ezzel rátérnék a fogak elvesztésének másik 
fő  forrására a pa raden tozisra (p.). A fogak rögzí­
tése egy állapotban sem merev, mert a gyökér­
hártya, ill. a rugalmas fogmeder-nyúlvány a fog­
nak kb. 0,1— 0,2 mm-es kitérését engedi meg. A 
gyökérhártya rögzítő  képességének csökkenése, 
ill. meglazulása a rostok be nem ágyazott részének 
megnyúlásával, talán a rostok anyagának megvál­
tozásával is, de biztosan proc. alveolaris csontfalá­
nak lebontása által a gyökérhártyarés tágulásával 
jár együtt (6. ábra).

6. ábra. 45 éves nő  jobb alsó szemfoga (3) és két kis- 
ő rlő je (4, 5). A  proc. alveolaris kezdő dő  resorptiója 
figyelhető  meg, m ind a szemfog és az első  kiső rlő , 
m ind a két kiső rlő  között. Ez a kép m ár a fiatalabb 
középkorú embernél (20—30 év között) igen gyakori.

Nagyítás 1,5X-

Ezt a folyamatot különböző  tényező k váltják 
ki. Mint ilyenek számításba jönnek: túlterhelés, 
gyulladásos folyamatok, a fogakat tartó alveoláris 
csont primär atrophiája, valószínű leg még egyéb, 
egyelő re nem tisztázott, a csont lebontását okozó 
folyamatok.

Az elő reha lad t a lveo lus-a troph ia többnyire a 
fogak erő s meglazulásával jár. Az ilyen elő re­
haladt folyamatnál (7. ábra) a fog megtartása már

7. ábra. 42 éves férfi bal felső  kiső rlő inek és első  két 
nagyő rlő jének röntgenképe. A  proc. alveolaris resorp­
tiója nagyfokú, a fogak gyökérzetének már több m in t a 
fele csupasz. A  resorptio nagyjában a fogak hosszten­
gelyére merő leges (ún. vertiká lis típus). Nagyítás: Í,5X -

alig lehetséges, legfeljebb bonyolult mechanikai 
rögzítő  eljárásokkal egyes esetekben: gyakorlati­
lag a fog elveszettnek tekintendő .

Az inc ip iens ese te k adják a legjobb eredményt, 
de miután sürgető  tünetek, nem igen vannak, a be­
tegeknek csupán elenyésző  része jelentkezik ilyen­
kor és még kisebb része kollaborál megfelelő ­
képpen.

Az incipiens esetek életkora igen változó: a p. 
túlnyomórészt a középkorú ember „betegsége”, 
bár fiatal korban is kezdő dhet. A f ia ta lko rú  p. 
egészen külön elbírálást igényel. A p. chronikus 
fekélyesedéssel is járhat, amikor a gennyfolyás — 
a pyorrhoea — lehet a fő  tünete, de a gyulladás 
többnyire nem kifejezett és a csontmedernyúlvány 
lebontása ilyenkor szinte primär módon jelentke­
zik, evvel kapcsolatosan következményesen áll elő 
a túlterhelés, ami a folyamatot csak gyorsítja. Az 
ilyen esetek aethiologiája nem egységes, nem is 
igen ismerjük: valószínű leg neuro-endokrin kom­
ponensük van. Amennyiben az elő idéző  faktorok 
nem változnak, az ilyen fogak kilazulnak, fájdal­
massá válnak és ekkor eltávolítandók. Érdekes, 
hogy néha a p. folyamat vagy a rágófogakra, vagy 
a frontfogakra lokalizálódik (ez a jelenség egyéb­
ként egyéb típusú p.-nál is elő fordul, oka nem 
eléggé tisztázott).

A gyu lladásos pa raden tozis képezi a p.-esetek 
zömét. Indításában a chron. gingivitis — valószí­
nű leg a gyulladásos hajlam is —  mindig megtalál­
ható. Az íny és a fogpapillák meglazulása, esetle­
ges hyperpláziája, a fekélyfelületek állandósulása 
és így a fog m elletti lágyrésztasakok keletkezése, 
a fogakat tartó csont lebontását megindítják és 
fenn is tartják. Már igen kismértékű  ínygyulladás 
a proc. alv.-on csontlebontást vált ki.

A  gyulladás fenntartásában nem kis szereppel 
bír az ínyfogtasakban a fog felületére kicsapódó 
fo g kő is. A folyamat gyakran jó ideig tünetm entes 
lehet és a foglazulás csak késő i tünetként jelent­
kezik, amikoris már a fog megtarthatósága kétessé 
válik.

A fog, helyesebben mondva a fogazat megtar­
tásában igen lényeges a pa raden tá lis  fo ly a m a tn a k 
kora i fe lism erése . A folyamat ugyanis többnyire 
néni egyes fogakon, hanem fogcsoportokon, eset­
leg az egész fogazaton jelentkezik. Ha a gyulladás 
subakut jellegű  és szubjektív tüneteket nem okoz, 
a beteg figyelm ét — hasonlóan, m int egy chroni­
kus subakut tonsillitis vagy appendicitis stb. — 
különösen nem kelti fel, legfeljebb, ha a gyulladás 
helyi fellángolása egyes fogakat érzékennyé tesz, 
vagy ínyvérzés mutatkozik. A kevésbé hanyag be­
teg legalább ilyenkor keres fel orvost, a hanya­
gabb még akkor sem.

A p. gyulladásos alakjának késő i szakasza né­
melykor a fogak nagy részén egyszerre jelentke­
zik, de elő fordul olyan alak is, ahol egyes fogakon, 
vagy kis fogcsoportokon mutatkozik, részben az 
akut gyulladás s részben a nagyfokú foglazulás, 
esetleg mind a kettő nek képében. Az akut gyulla­
dás ilyenkor gyakran tályogképző déssel is jár (pa-
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rulis) az eddig relatíve rögzített fogak meglazul­
nak, fájdalmasak lesznek. Ilyen attakok nem egy­
szer hídpilléreken, vagy ún. sorvégi fogakon je­
lentkeznek. Ebben a fázisban a fog megtartható- 
sága már igen kétes, a ráfordított — sokszor nagy 
fáradság — gyakran kárba vész.

A betegség lezajlásának ezen rövid vázlatából 
is látszik, hogy a paradentozisos fogak megtartá­
sának első  és kardinális feltétele a korai szakszerű 
helyi és általános kezelés. A  helyi kezelés a gyul­
ladás helyi tényező inek — ínytasak, fogkövek — 
megszüntetésébő l, ezek folyamatos kontrolijából, 
továbbá a rágási igénybevétel egyenletes megosz­
tásából, ami az egyoldalú túlterhelés megszünte­
tését célozza és a megtartható lazult fogak mecha­
nikus összeerő sítésébő l — sínezésébő l — áll. Ezen 
a téren igen sokat lehet tenni és kellene még tenni, 
mert a fogazat gyógyításának ezen ága nálunk 
eléggé elhanyagolt, különösen ami a biztosítási 
gyakorlatot illeti.

Ugyanez vonatkoztatható a paradentozis álta­
lános kezelésére is. Mint már említettem, az álta­
lános tényező k befolyása a paradentotikus folya­
mat kiváltásában, fenntartásában vagy súlyosbítá­
sában igen nehezen konkretizálható. Általában 
úgy látszik, hogy minden olyan folyamat, mely 
anyagcserezavarokhoz vezet — így pl. diabetes, ál­
talában neuro-endokrin anyagcserezavarok, talán 
a kollagén betegségek is — a p.-t kiválthatja vagy 
súlyosbíthatja; ezen felü l hormonális hiányállapo­
tok, hypovitaminosisok, de táplálkozási hibás szo­
kások is a p.-ra kedvező  alapot nyújthatnak. Így 
egy igen színes és sokoldalú orvosi feladat adódik. 
Érdekes és különös módon nem egyszer elő fordul, 
hogy ilyen általános kóros állapotokra éppen a 
fogazaton mutatkozó nehezen befolyásolható p. 
hívja fel a figyelmet. Gondos és részletes belorvosi  
vizsgálattal kellene mindazon p. eseteket kiegészí­
teni, ahol az általános faktorra gyanú merül fel.

A lehető ségeknek részletesebb boncolása még 
igen sok kutatómunkát igényel, lényegileg azt h i­
szem, arról van szó — mint a geriatria oly sok 
kérdésénél —, hogy a proc. alveolaris lebontása 
bizonyos fokban öregedési jelenség, tehát olyan 
komplex változásokra bekövetkező  reakció, mely 
az emberek nagy részénél az idő södő  szervezetben 
bekövetkezik. Ettő l azonban a paradentozis meg- 
különböztetendő , mert kifejezetten kóros állapot­
nak tekintendő  mind a gyulladásos, mind a pri­
mär csontatrophia, m ind nem típusos — átmeneti 
—  alakja. Vitatható — de elégtelen alap hiányá­
ban meddő  —, hogy az öregedő  ember p.-a meny­
nyiben a megváltozott reaktivitás eredménye.

összefoglalóan azt mondhatjuk, hogy a foga­
zat és az egyes fogak megtartására mind a carie- 
ses, mind a paradentotikus folyamatoknál jól be­
vált és kidolgozott módszereink vannak. Mindkét 
körfolyamatnál a legjobb eredményeket a korai 
therapia — tehát a klinikai präventio — adja: a 
kezdő dő  folyamatok gyógyítása. Ez különösen a 
fogcariesnél mutatkozik meggyő ző en. Hangsúlyoz­
nom kell azonban — és ezt nem tudom eléggé alá­
húzni —, hogy a konzerváló fogászati ellátás mi­

nő sége döntő en befolyásolja az eredményt. Pon­
tatlan, gondatlan, rossz munka éppen az ellenkező 
eredményt, a fogak gyorsabb elvesztését segíti elő . 
Ebbő l következik, hogy hasonlatosan valamely 
finommechanikai munkához, a fogászati restaura- 
tióban is pontossági kívánalmakat —  pontossági 
normákat kell majd felállítani. Ennek a tömések 
elkészítésénél pl. vonatkozni kellene 'a befogadó 
üreg elő készítésére, szigetelésére, a tömő anyag el­
készítésének technológiájára és megmunkálására, 
valamint a tömés alakjának és ún. széli záródásá­
nak pontosságára. Csupán a megkívánt pontossági 
fok betartása m ellett készült tömések adnak jó 
eredményt, különösen a fogak oldalsó érintkezési 
felületén.

Éppen a rosszul elkészített oldaltömések, a 

hiányzó fogak m iatt hiányos rágás és a pontatla­
nul és nem szakszerű en készített fogpótlások segí­
tik elő  igen nagy mértékben a paradentozis hala­
dását.

A fogászati lokális beavatkozásoknak tehát 
idő ben — azaz incipiens folyamatoknál — és meg­
felelő  exact módon kell történni.

Ebbő l a két követelménybő l adódik a gyermek­
kori  és fiatalkori fogászati ellátás jelentő sége. Az 
iskolafogászat fő leg a carieses defektusokat hiva­
tott kijavítani, a fogszabályozás — m ely korunk­
ban és sajnos még nagyon mostohagyermek — pedig 
a kialakuló fogazat szabálytalanságait igyekszik 
korrigálni. Utóbbinak a jelentő s ästhetikus-kozme- 
tikus hatása m ellett a fogak késő bbi sorsára is je­
lentő s hatása van, mert a szabályos fogívben ke­
vesebb a fogcaries és a paradentozis. Nálunk a 
gyermekkori intézményes fogászati ellátás, fő leg 
vidéken, bizony még igen hiányos.

Az emberek túlnyomó része ma is akkor megy 
a fogorvoshoz, ha a foga fáj. Ez pedig már igen 
késő , mert a fájó fog megtartásának kilátásai lé­
nyegesen csökkentek. Felvilágosítással, propagan­
dával, de fő leg szakszerű  és humánus fogászati 
kezeléssel kell az embereket meggyő zni arról, hogy 
a korai fogellátás saját érdekük. A „krudélis fog­
orvos” korszaka pedig lejárt: helyet kell adnia — 
amint ez részben már meg is történt — a szak­
szerű en jól és humánusan dolgozó fogorvosnak. 
Mert az egyik tényező  nem elégséges: ha valaki 
szakszerű en dolgozik, de betegeinek felesleges fáj­
dalmat okoz, elriasztja ő ket és ha ez 9  gyermek­
korban történik, sokszor az egész életre. A humá­
nus kezelés —  kellemesen és fájdalommentesen — 
csak akkor érték, ha ez a lege artis ellátással van 
összekötve.

Mint az élet oly sok jelenségénél, itt is a példa 
és tapasztalat hat nevelő en és meggyő ző en. Jó fog­
orvos az, aki a fenti módon kezeli betegeit. A rá­
termettség —  biologiai-mechanikai érzék, dexteri- 
tás — nem elég, ha nem kapja meg a modern fo­
gászat ezer kisebb-nagyobb részletkérdésének el­
méleti és gyakorlati feltárását és azt gyakorlatilag 
is nem sajátítja el. Így függ össze közvetlenül a 
fog megtarthatóságának kérdése az ország minő ­
ségi és mennyiségi fogorvosi ellátottságával is.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  B ud a p esti O rvostudom ányi^E gyetem  I I .  Sebészeti k l in iká já n a k  ( ig a zg a tó: K lim kó  D ezső  dr. egy. ta n á r)  közlem énye

A gy o m o r é s  a  nyom hélfeké ly  s e b é sz e té n e k  id ő sze rű  kérdése i*
Irta-. K L 1 MK Ö  DEZS Ő  dr.

A sebész szakcsoport vezető sége az 1958. évi 
sebész kongresszus első  referátumát „A gyomor és 
nyombél sebészetének idő szerű  kérdései” címmel 
jelölte meg. A  problémát én ismertettem. Önként 
adódott, hogy ezt a nagy tárgykört a „fekélybeteg­
ség” aktuális sebészi kérdéseire szű kítsem, annál 
is  inkább, mert a gyomorcarcinoma kérdését más 
adta elő  (Szabolcs), ugyanakkor a gyomor és duo­
denum egyéb ismert sebészi betegségei (polyposis, 
diverticulum, különböző  típusú daganatok, gyulla­
dások stb.) bár fontosak, de kisebb jelentő ségű ek 
az általános érdeklő dés szempontjából. Hogy ennek 
az egyik legnagyobb irodalommal bíró kérdésnek 
a taglalására vállalkoztam, felbátorított több ezer 
gyomorcsonk olásom tapasztalata és az a körül­
mény, hogy klin ikám sebészgárdája az anyag fel­
dolgozásában segítségemre volt. Munkájukat hálá­
san köszönöm. Nagy anyagomból leszű rt tapaszta­
latom és kialakult vélem ényem  az az iránytű , 
amely vezet ebben a tárgykörben, amire jellegze­
tes, hogy a vitás kérdésekben a szerző k statiszti­
káival, az azokból leszű rt vélem ényekkel a legel­
lentétesebb álláspontok is  jól alátámaszthatók. A 
tém a ezért is nehézkes, a problémák megoldatla­
nok, irodalma pedig nem tekinthető  át.

„A  seb észet csak  in c id en s leh e t, szükséges rossz 
o ly an  b etegség  g y ó g y ításáb an , am ely  a  k ö rn y eze tév e l 
m e g b o n th a ta t la n  egysége t a lk o tó  egész em b er b e teg ­
sége. A  seb észe tn ek  a  fek é ly b eteg ség  g y ó g y ításáb an  
d icsé re tes  je le n e  v an , d e  jö v ő je  n in c s ” —  í r ja  Hetényi. 
Szemző sz e r in t a  csonko lás u tá n i p an aszo k  o lyan  sú ly o ­
sak  leh e tn ek , hogy 1955-ben k ik é rd e z e tt b e teg e in ek  
48% -a k i je le n te t te , hogy  h a  e lő re  tu d ta  vo lna , hogy 
m ily en  lesz a  m ű té t i  e red m én y , n em  eg y eze tt v o ln a  
b e le  az operác ióba. U g y an ak k o r en n e k  e l len k ező jé t 
m o n d ja  Johnson és Orr. Ö k  892 ese t a la p já n  m eg á lla ­
p íto t ták , hogy  be teg e ik  98,6% -a k i je le n te tte , hogy o lyan  
jó l v an , hogy  ism ét m e g o p e rá lta tn á  m a g á t —  csak  k á r, 
hogy  a  m ű té t n em  m á r  20 év v e l eze lő tt tö r té n t.  
Szemző sz e r in t az  1— 2 év es e red m én y ek e t m ag u k b an  
fog la ló  s ta t isz t ik á k  n em  é r ték e lh e tő k . ( I t t  fe lh ív om  a  
f ig y e lm et a  I I I . szám ú  s ta t isz t ik a i k im u ta tá s ra . A  I I I . 
szám ú  tá b lá z a tb a n  o lyan  szerző k  szerep e ln ek , ak ik  
e re d m én y e ik e t nem  1—2— 3 éves távlatból é r té k e lték . 
A  leg k o ra ib b  é r té k e lé s  1 é v  — a  legk éső b b i 25 
év. F ő k é n t a  n ag y  a n y a g ú  késő i s ta t isz t ik á k  lá th a tó k .)

M indez a  g y o m o rcso n k o lásra  v ag y  g y o m o rm ű té ­
te k re  n ézv e e léggé szo m o rú  m e g á llap ítás  a  b e lo rv o sok  
részérő l, k ü lö n ö sen  ak k o r, am id ő n  a  fek é ly b eteg ség  
Friedrich, Szemző , Havas sz e r in t n ép b e teg ség n ek  
m o n d h a tó . A  g astro d u o d en a lis  u lc e ra tio  az  u to lsó  40 
év b en  n ö v ek ed e tt. Kucskó sze r in t W ienben a  bonco­
láso k  a d a ta i a la p já n  1940— 1944 k ö zö tt n ég y szeresére 
em e lk e d e tt az ész le lt fek é ly ek  szám a a  század fo rd u ló ­
hoz v iszony ítva . A z 1957-ben m e g ta r to t t  VI. Interna- 
tionalis Geográfiái Pathológiai Konferencia 1— 15% -ra 
becsü li az  e lő fo rd u lá s t a  kü lönböző  o rszág o k b an  és 
m e g á llap íto tta , hogy  a  fek é ly b e teg ség  h a lá lo zása  a  th e -

* A z 1958. év i S ebész N agygyű lésen  e lh an g zo tt 
re fe rá tu m  a lap já n .

ráp iá s  h a lad á s  e l len é re  is  a  század fo rd u ló  ó ta  egy re 
növeksz ik . Ivy sz e r in t az  összes ch ro n icu s b etegségek  
k ö zö tt a  fek é ly b eteg ség  m in t h a lá lo k  —  a  t iz ed ik  h e­
lyen  v an , m u n k a id ő v esz teség  te k in te té b e n  p ed ig  az elő ­
ke lő  ran g so ro lás t, a  t izen eg y ed ik  h e ly e t fo g la l ja  el.

T ág ab b  v ag y  sz ű k íte t t  ja v a l la t  m e lle tt  a z  eu ró p a i 
n ag y  gyom orsebészeti isk o lák , é lü k ö n  Billro th  ta n í tv á ­
n y a iv a l: Eiselsberg, Haberer, F instererrel m á r  1920- 
b an  a  b e lgyógyászati lag  n em  b e fo ly áso lh a tó  gyom or 
és d u o d en u m  u lcusok  v á lasz tan d ó  m ű té t jé ü l  a  gyom or­
cso n k o lást fo g ad ták  e l és k i te r je d te n  végezték . A  szov­
je t sebészi iro d a lo m b ó l m eg á llap íth a tó , hogy  a  szo v je t 
sebészek  u g y an csak  a  gyom orcsonko lás ú t já t  v á lasz tot­
ták . U g y an ak k o r az angolszászoknál a  csonko lás csak
1930-ban k ez d e tt p o lg á rjo g o t n y e rn i. v

H azán k b an  1910 o k tó b e réb en  a  B u d ap esti S ebész­
tá rsa sá g  h a l lg a tó i n ag y  esem én y n ek  le h e tte k  a  ta n ú i:  
„A  gy o m o rb é l összek ö tte tés h e ly re á l l í tá sa  g yom orre - 
sectio  u tá n ” c ím ű  b em u ta tá sa k o r  Pólya Jenő ism er­
te t te  csonko ló  m ó d szeré t: a  Billro th II. gastrojejunos- 
tom ia retrocolica term inolateralis oralis totálist. E l já ­
rá s á t  a  Z b l. f. C h ir. 1911. nov . 26-i szám áb an  közölte. 
E k k o r in d u l t  m eg  a h íres  p r io r i tá s i v i ta  Reichel részé­
rő l. (Zbl. f. C h ir. 1911, N o 42.) Pólya azo n b an  k lassz i­
k u san  szögezte le : „É n  n em  v o lta m  sem  az első , sem  
az egyetlen , ak i neh ézség b e ju to t ta m  az im é n t em lí­
te t t  m ódon  és ezen  m ódon  u ta t  ta lá l ta m  en n e k  a 
m e th o d u sn a k  a  k iesze lésére , h an e m  ta lá n  én voltam  az, 
aki legalább az eljárás nagy praktikus értékét fe lis­
m ertem és b e lá t ta m  az t, hogy p u b lik á ln o m  kell, m i­
u tá n  ily en  k ö z lem én y t m ég  n em  ta lá l ta m . A  m e th o d u s 
te l je sen  ism e re tlen  v o lt n em csak  az én  szám o m ra , h a­
n em  m in d e n  k a r tá rs a m  sz á m á ra  is, ak iv e l m ódom  v o lt 
beszé ln i ró la  és h iá b a  k e re s tem  le írá sá t a  k éz ik ö n y­
vek b en , v a la m in t azon  fo ly ó ira to k b an , am e ly ek  e lé r­
h e tő ek  v o lta k  szám o m ra .”

Pólya ezen  m e g á llap ítása iró l W illiam  Mayo az Or­
vosi Hetilapbó l é r te s ü l t  és jó l leh e t ő  Pólya e lő tt m á i 
v ég ze tt i ly en  típ u sú  csonko lást, a  p r io r i tá s t  sohasem  
v ita tta , e l len b en  e l ism e rte  Pólya e lső bbségét. A  m ó d ­
szer m a  m á r  v ilág sze rte  Pólya n ev éh ez  k ö tö tt.

T e rm észe tesn ek  k e l l  v e n n i ,  hogy  n ag y  e lő d e in k  
u tá n  a  m ag y a r  sebész i isk o lák  a  rad ic a lis  ú to n  h a lad ­
ta k  és am ik o r  Judd és Nagel 1926-ban a Mayo k l in i­
k á ró l m ég  a  d u o d en a lis  fek é ly  k im etszéS ét a já n lo t ták , 
Carlston és Roberts 1927-ben je ju n o s to m iá t, M oynihan 
g as tro e n te ro s to m ia  je ju n o s to m ia  k o m b in á c ió já t «és 
g as tro ch o lecy s tek to m iá t a já n lo t ta k  és v égezték , n á lu n k  
Pólya, Herczel, Ádám , Hüttl, Verebéig, Matolay, Petz, 
a  g y ökeres cson k o láso k  száza it re g isz trá lták . N agy  
so ro za to k  an a ly s ise it lá th a t ju k  Marik, Széli, Bugyi, 
Lovász, Harsányi, Hedri, Zsebő k, Szabadkai, Lázár, 
Rubányi, Feszler, Szécsény, Rákos kö z lem én y e ib en , 
az  ú n . co rrec tió s  m ű té te k  p ro b lém á já v a l Prochnow, 
Ladányi Józsa, Dettre, Pongrácz fog la lk o z tak . K ü lö n ­
böző  o sz tá ly a im o n  (K o rán y i és B a lassa  Já n o s  K ó rház, 
to v á b b á  a  I I . S ebésze ti K lin ik a )  1950 ó ta  gyo ­
m o r-  és d u o d en u m -fek é ly  m ia tt  843 csonko lást, ezen­
fe lü l 108 ún . co rrec tió s  m ű té te t, re o p e ra tió t v égeztünk . 
A z e lm o n d o tta k  és az a  k ö rü lm én y , hogy  a  m ag y ar 
sebészek  to lláb ó l köze l 400 k öz lem ény  je le n t m eg  a  
g yom or- és d u o d en u m fek é ly  v á lto za to s  és k i te r je d t 
k é rd ése irő l, fe l té t le n  b izo n y íték  a r ra , hogy  eb b en  a  
tá rg y k ö rb en  a  nagy  n em ze tek  k ö zö tt m á r  rég ó ta  az 
egy ik  lege lő ke lő bb  h e ly e t fo g la ltu k  e l és gondo lom , 
hogy  ez a  sok  sebész i m u n k a  az  o p tim izm us, a  h a lad ás  
és k u ta tá s  sze llem éb en  tö r té n t.
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A fekélybetegség sebészi gyógyítása más és 
más támadási ponton történhetik. A klasszikus és 
jól megalapozott eljárás magán a gyomron, tehát a 
beteg szerven elvégzett mű tét éspedig a csonkolás. 
Elméleti alapja, hogy a csonkolás a gyomor sav­
elválasztó területének nagykiterjedésű  darabját tá­
volítja el, a pyloricus rész kiiktatásával a gyomor­
nedv vegyi szakaszát elindító tényező t, a gastrint 
is kiiktatja. Radicalis csonkolás után az esetek leg­
nagyobb százalékában éspedig 90%-ban gyomor­
fekély, 60%-ban duodenumfekély eseteiben achlor- 
hydriát lehet kimutatni. A pylorus mirigyzónának  
a kiirtása szinte döntő  fontosságú, am it szerencsére 
azon ritka esetek is bizonyítanak (Schloessmann), 
amidő n a cardia körül elszórt csirokként a fundus 
nyálkahártyában egyes vagy csoportokban össze­
függő  pylorusmirigyek fordulhatnak elő . De elő ­
fordulhat (Spath) pylorus mirigysziget a duodenum 
nyálkahártyájában is és ilyen esetekben sajnos a 
legradicalisabb mű tét is legfeljebb a kirekesztéses 
csonkolással egyenértékű , em ellett a duodenum- 
ban a disitopiás nyálkahártyasziget ulcus carcino- 
mává fejlő dhetik (Haberer, Gruber). Fel kell még 
a figyelmet hívni, hogy nincs-e jelen a Zollinger 
által észlelt nem béta típusú „pancreas islet cell 
tumor”, mert feltételezhető  egy olyan klinikai egy­
ség, amely hypersecretióbol, hyperaciditásból és 
a ti pusos pepticus ulceratióból áll ezen tumor ulce- 
rogen humoralis factora által elő idézetten.

A másik támadási pont, ami a sebészek érdek­
lő dését felkeltette, a vaguson és a sympathicuson 
végezhető  beavatkozások. Ezen beavatkozások el­
méleti alapja a fekélybetegség neurogen szemlé­
letén nyugszik.

Ha a gyomrot csonkoljuk, akkor a gyomor­
csonk nem  m int petyhüdt összekötő  tömlő  fekszik 
a nyelő cső  és duodenum (B. I.), illetve jejunum 
(B. II.) között, jóllehet a csonkolás folytán moto­
ros functiójából a legtöbb elvész, mégis tároló, ke­
verő , emésztő  mű ködését, automatiáját a  szervezet 
alkalmazkodóképességének birtokában akként 
tartja meg, hogy az elvégzett m ű tét után a beteg 
a legtöbb esetben meggyógyul és panaszmentessé 
válik és munkáját zavartalanul folytatja.

Vagus átmetszés esetén a fájdalom megszű nik, 
am ely a savhiány folytán áll elő . A -gyomor mo- 
tilitása, tónusa, kiürülése megnehezített, am it a 
sympathicus tú lsúly csak fokoz. A tonusnélküli 
gyomor kitágul, amit súlyosbít az a körülmény, 
hogy a belek motoros mű ködése is zavart. A gyo­
mor motoros functiója néha csak egy esztendő 
múlva billen helyre.

Sympathicus átmetszéskor a fájdalom meg­
szű nik, mert a fájdalomvezetés a gyomor felő l a 
sympathicus útján megy.

A  n ag y g y ű lésen  B u g y i  a  B. I. m ó d szer sz e r in t va ló  
csonko lás ism e re te it  tá rg y a lta . E zek  sz e r in t n ek em  a
B. II. csonko lás és egyéb  e l já ráso k  összességét k e lle t t  
ism e rte tn em . T e ljesen  k iz á r t  az, hogy  a  k é t m e th o d ik a  
kü lönböző sége a  fek é ly b e teg ség  sebész i p ro b lé m á já t 
é lesen  sz é tv á lasz th a tn á  és igen  h e l y t e l e n  len n e , a k á r  

a z  e g y i k ,  a k á r  a  m á s i k  m ó d s z e r t  m a k a c s u l  p r o p a g á l n i.  

R észem rő l ez  a n n á l k ev ésb é  kép ze lh e tő  e l, m e r t  nagy 
so ro za tb an  végez tem  és végzek  m a  is B. I. m ű té te t  
H a b e r e r  o ra lis  to ta l is  m ódszere  szerin t.

Az uralkodó és leggyakrabban használt mód­
szer a B. II. éspedig azért, mert ezen módszer sze­
rint úgy a m élyenülő  duodenalis fekély, m int a 
cardiához közel fekvő , egyaránt eltávolítható ki­
tű nő  eredménnyel. Miután az ulcus duodeni a fe­
kélybetegségek legnagyobb százalékát terheli, így 
ez önmagában véve is a B. II. módszer alkalmazá­
sát hozza elő térbe. Haberer egyik legutolsó közle­
ményében (1947) leszögezi, hogy ő  maga régebben 
túlságosan messze ment a duodenalis fekélyben 
szenvedő k B. I. szerint végzendő  csonkolás ja- 
valatában és egy hosszú élet tapasztalata után 
az a vélem énye, hogy duodenumfekély esetei­
ben a B. I. csak akkor jöhet szóba, hogyha a re- 
secalt fekély mögött teljesen-normális, finom és ép 
duodenumfal áll rendelkezésre. Válogatás nélküli 
nagy anyagból az a  tapasztalat szű rhető  -le, hogy 
ilyen eset aránylag kevesebb számban fordul elő .

Véleményem szerint helyes úton akkor járunk 
el, ha adott esetben a beteg állapotának és a pa­
th ológiai substratumnak megfelelő  legjobb radica­
lis módszert végezzük el, éspedig a leggondosabb, 
finom és gyors technikával.

A gyomorosonkolás elm életi alapja m int em­
lítettem, maga után vonja, hogy a csonkolás radi­
calis legyen, távolíttassók e l a gyomornak 2 A-ad 
része az antrummal, pylorussal és fekéllyel együtt. 
Az ilyen csonk az anastomosis befejezése után a 
bal bordaív alá láthatatlanul lesüllyed. Ha így 
csonkolunk, akkor mindent megtettünk,- hogy ne 
támadhasson a belgyógyászilag szinte kezelhetet­
len jejunalis fekély.

A fekély eltávolítását ugyancsak követelmény­
nek kell vennünk. A duodenumban bennrekedt fe­
kély nem m indig gyógyul meg, ső t növekedhetik, 
vérzik, stb. A benthagyott, magasan ülő  cardia- 
körüli fekélyrő l pedig nem tudjuk, hogy mikor fa­
ju lt már el carcinomásan vagy esetenként azt sem, 
hogy nem carcinomáról van-e szó?

Elő ször foglalkozunk a mélyenülő  duodenalis 
fekélyekkel. Lewisohn szerint papillakörüli fekély  
5%-ban fordul elő . Nagy gyakorlatú gyomorsebész 
igen ritkán kerül abba a helyzetbe, hogy ne jusson 
el egészen a fekély alapjáig. Ritkán kell alkalmazni, 
de jó szolgálatot tehet, ha Lahey (1945) ajánlatára 
a m ű tét alatt T-csövet helyezünk a choledochusba, 
ami irányít a mélyben való dolgozáskor és megvéd 
a Vater-papilla sérüléstő l. A csonknak nehéz hely­
zetben való buktatására közismert: Bsteh, Guleke, 
Gohrbandt, Nissen, Gombkötő módszere. Nehezeb­
ben ellátható csonk fölé feltétlen ajánlom a drain- 
csövet behelyezni. Ez biztosan m egóv az egyébként 
rendszerint halállal végző dő  csomkelégtelenség 
problémáitól, a postoperativ szakban plausibilissé 
teszi a csonkelégtelenség diagnózisát és leegyszerű­
síti, biztosíthatja annak kezelését és begyógyítását.

Radicalis csonkolás helyett az ún. palliativ 
csonkolás e lvét 1918-ban Finsterer alapozta meg. 
A félreértéseket az okozta, hogy nem mindegyik 
szerző  tartatta be Finsterer eredeti elő írását, amely 
szerint: bent marad az antrumnak egy darabja, 
bent marad a pylorus is és a fekély is és az antrum 
maradékából a csonkzárás elő tt a nyálkahártyát a
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pylorusgyű rű ig gondosan el kell távolítani. A félre­
értéseknek azonban gyümölcsöztető  hatása is volt. 
Megszületett a duodenalis kirekesztés fogalma, 
amikor a fekélyen keresztül csonkolunk, vagy- 
pedig a pancraasba, illetve ligamentum hepato- 
duödémáiéba átfúródott fekély visszamarad. Ez 
nem azonos eljárás Finsterer eredeti mű tétjével. 
Egyébként magam egy ízben végeztem duodenum- 
fekély esetében Finsterer-féle m ű tétet elő írása sze­
rint.  Mű tét után két hónap múlva elpusztult beteg 
kórbonctani diagnózisa: benthagyott duodenumfe- 
kélybő l kiinduló carcinoma; tehát elő fordul, de rit­
kán, a duodanumlban is carcinoma, első sorban dis- 
topiás m irigyszigetekbő l. A caricmoma szempontjá­
ból azonban sokkal jelentő sebb a gyomorfekély 
kérdése és mű téti megoldása.

M akai sz e r in t m in d e n  rá k fa j ta  kö zü l g y o m o rrák ­
b a n  p u sz tu l e l a  leg több  be teg  és m in d e n  ö tv en ed ik  
h a lá le se tn e k  e z  az  Oka. K orpásy 186 u lc u s  v en tr icu lib ó l 
5 ,9% -ban  ta lá l t  m a lig n u s e l fa ju lá s t és 145 g y o m o rcar- 
c in o m án á l 7 ,5% -ban tu d ta  m eg á llap ítan i, hogy a  ca r­
c in o m a  k i in d u lá sá t gyom o rfek é ly b ő l v e tte . Cain és 
m u n k a tá rsa i  (1957) 414 k o n ze rv a tív  k eze lt gyom orfe ­
k é ly  ese tb en  a  n em  o p e rá lt  b e teg ek en  9, az  o p e r á to k­
b a n  p ed ig  34 ca rc in o m á t ta lá l t ,  így  m e g á llap ít ja , hogy 
m in d en  tized ik  k o n ze rv a tív  k eze lt g yom orfeké ly  ca r ­
c in o m a  v o lt, te h á t 414 ese tb ő l 43 eset, azaz 10,4%. 
L eg tö b b en  azo n b an  5—8 % -ra  b ecsü lik  az  u lcus ca rc i­
n o m a  g y ak o riság át.

Mit teszünk a magas cariadkörüli fekélyek 
■ eseteiben? Elő ször is tudnunk kell azt, hogy milyen 
gyakran fordul elő  a fekély a cardiához közel. A 
Mayo klinikának 1940—46 közötti beteganyagából 
cardiakörüli ulcus az összes ulcusok 5%-ában for­
dul elő  (Bogasch). Nyilvánvaló az, hogy a oardia- 
körüli ulcus nem olyan tú l gyakori. Minden esetre 
ha ilyennel állunk szemben, m eg kell állapítanunk, 
hogy ulcusról vagy carcinomáról van-e szó? Midő n 
a Madlener-féle palliativ resecti ót végzi valaki, jól 
m eg kell ezt gondolnia, mert vállalnia kell a fele­
lő sséget egy kezdő dő  vagy már manifastálódó car­
cinoma bonth ágyúsáért. Viszont túllő  a célon, ha 
ulcus m iatt teljes gyomorkiirtást végez, annak 
minden közismert hátrányával, bár Verne jóul 32 
teljes gyomorkiirtást végzett juxta cardialis ulcus 
m iatt halálozás nélkül.

Elvileg ne végezzünk Madlener-íéle mű tétet. 
Ű n. formált csonkolással, lépcső zetes resectióval, 
vagy a Haberer szerinti cső formájú resectióval kell 
a nehéz feladatot megoldani. A szovjet sebészek is 
ezt az utat járják.

B. I I . csonko lás ese te ib en  egyes sebészek , sebészi 
isk o lák  á l lá s t  fo g la ln ak  a b b a n  a  te k in te tb e n , hogy  v a ­
jo n  re troco licusan  röv id  kaccsal, v ag y  antecolicusan 
hosszú kaccsal ü lte te n d ő -e  b e  a  je ju n u m  a  csonkba. 
E z u tó b b i ese tb en  p ed ig  a lk a lm azzu n k -e  Braun  an as- 
to m osist. Ü gy  az  e lü lső , m in t a  h á tsó  an asto m o s isn ak  
m e g v a n n a k  az  e lő nye i és h á trá n y a i. A  szerző k  tö b b ­
sé g e  a re tro co licu s rö v id k acso s m eg o ld ás t végz i azon 
fe lté te lezés szer in t, hogy  a  cso n k b a  befo lyó  a lk a lik u s  
je ju n u m n e d v  a  cso n k b an  a  su b a c id i tás t to v áb b  b iz to ­
s ít ja . S tarlin ger g y ű jtő s ta t isz t ik á ja  sz e r in t a  h á tsó  
an as to m o s is  tö b b  an asto m o sis  fek é lly e l v a n  te rh e lv e, 
m in t  az  e lü lső . U g y an ak k o r  az  e lü lső  anasto if ios issa l 
—  te h á t  hosszú  k acso t a lk a lm az v a  —  szem b en  fe lh o z­
zák , hogy  i t t  a  g y ak o r ib b  az an asto m o sis  feké ly . 
M ann—W illiam son á l la tk ísé r le te i sz e r in t ez így  is  á ll, 
a z o n b an  a  g y ak o r la tb a n  nem . H aberer, a  L ahey k l i ­

n ik a  hosszú  an teco licu s k acso t h aszn á l Braun  an a s to ­
m osis n é lk ü l (M arshall). N issen, G u leke, v iszo n t Braun  
an asto m o s issa l végzi. A z ango lszászok  W altersse l az 
é lü k ö n  a Braun  an asto m o sis  e l len  fo g la ln ák  á llás t, 
m e r t  W alters sz e r in t a  p an c rea ticu s , a  b i l ia r is  és a  
d u o d en u m  se c re tu m  a  B raun -sipo ly fo ly tá n  n em  ju t  
o lyan  m é rté k b e n  a cso n k b a és így  m íg  m ű té t u tá n  
Braun  an asto m o s issa l 40% -ban, an é lk ü l 70—72% -ban 
v a n  ac h lo rh y d r ia , te h á t  tö b b  a  véd e lem  a  re c u rre n s  
u lcu ssa l szem ben . M agam  részérő l k ö v é r  b e teg n é l, to­
v á b b á  m ag asan  á lló  f le x u ra  d u o d en o  je ju n a l is  esete i­
ben , am id ő n  a  d u o d en u m  m é ly re  csúszo tt, e lü lső  an as-  
to m o s is t végzek  hosszú  kaccsal, Braunnal. S ta tisz t ik a i­
lag  s ig n if ican san  n em  b izo n y íth a tó , hogy  m e ly ik  e l já ­
rá s  a d ja  a  leg jo b b  e red m én y ek e t, a n n á l k ev ésb é sem , 
m e r t  a  legm élyebb  e lvezetés az  ún . R oux Y an asto m o ­
sis ese te ib en  is a  cso n k b an  k i tu d tu k  m u ta tn i az 
em ész tő n ed v ek et.

A vagotomia kérdésével kapcsolatosan megál­
lapítható, hogy az első  vagotomiát 1911-ben Bir-  
cher és ugyanakkor Schiassi végezte, majd 1912— 
ben Exner tabes miatt. 1943-ban Dragstedt újból  
bevezette a mű tétet. Birchernék 1931-ben 120 esete 
volt és késő bb 180 esetet értékel. Hazai vonat­
kozásban a vagotomiával kapcsolatosan első sorban 
Hedrire és munkatársaira, Szemző re és Zsebő kre 
hivatkozom, ebben a tárgykörben Rubányinák is 
széleskörű  tapasztalatai vannak. Hedri 1947-ben 
végezte első  vagotomiáját. 1951-ben felülvizsgálta 
eseteit és ismertette akkori végleges álláspontját, 
amely m egegyezett a szovjet szerző k és sok tekin­
tetben az amerikai sebészeknek és WaZtersneik ál­
láspontjával, megállapítva azt, hogy a  vagotomia a 
hozzáfű zött reményeket nem váltotta be és ma már 
csak fő ként: ulcus pepticum jejuni eseteiben végzi 
és ott is  (inkább csak akkor, ha elő ző leg már egy 
csonkolás történt. Az amerikai Gastroenterological 
Association 1952-es gyű jtő sorozata alapján leszö­
gezi, hogy a vagotomiának értéke van a gastrojeju­
nalis fekélyek kezelésében, de a GEA után támadt 
ulcusokban a csonkolás eredményei jobbak. Ez 
m ég jobban aláhúzza Hedri tartózkodó álláspont­
ját. Az angoloknál a vagotomia hanyatlóban van. 
Németországban, Ausztriában és Hedri analysise 
folytán nálunk sem terjedt el.

A Kux által kidolgozott és kétszakaszban tho- 
racoscoppal végzett sympathektomia után eseteinek
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csak a fele gyógyult meg röntgenológiailag és 2/3-a 
volt panaszmentes.

A gyomor és duodenumfekélynek a szabad 
hasüregbe való átfúródásával a sebészirodalom ab­
ból a szempontból foglalkozik, hogy: 1. konzerva­
tív kezelhető k-e ezek a betegek — szívás, antibio­
ticum stb.; 2. elvarrást alkalmazzunk-e; 3. első dle­
gesen csonkoljunk-e mindjárt.

Az átfúródott fekélyek m ű tét nélküli kezelé­
sét (szívás, antibioticum stb.) Wangensteen, Taylor. 
Seeley és Campbell ajánlották. Az eljárás veszedel­
mesen sok hibaforrást rejt magában.

Nálunk Petrovszkij, illetve Rubányi, Szécsény, 
Siklós (1955), Viczián foglalkozott behatóan a kér­
déssel, megállapítva azt, hogy átfúródás eseteiben 
célszerű  csonkolni akkor, Iha adott esetben a fe­
kélybetegség javallata m iatt amúgy is csonkol­
nánk. Ez lényeges megállapítás, valamint az is, 
hogy a csonkolhatóságnak megállapításakor nem 
az eltelt idő , hanem a peritonitis foka mérlege­
lendő . Rubányiék 4 év alatt 74 szabad hasű ri per­
forációt kezeltek 5,2%-os halálozással, ugyanakkor 
az esetek több m int a felében —  40 esetben — 
csonkoltak és halálozásuk 0 volt. Késő i eredmé­
nyek tekintetében megállapították, hogy a cson- 
koltaknál kivétel nélkül jó volt az eredmény. Ne­
kem is ez a tapasztalatom. A világirodalomból ösz- 
szegyű jtött statisztikák szerint az első dleges cson­
kolás halálozása majdnem mindenütt lényegesen 
alacsonyabb, m int az elvarrásé. Az elvarrás halá­
lozása a  radicalis szovjet sebészeknél 1,8—9% kö­
zött mozog. Johnes anyagában 3,3%, Lowdon (1951) 
anyagában 37,6%. Bizonyos azonban, hogy a sutura 
magasabb halálozását éppen a legsúlyosabb esetek 
terhelik meg.

Armstrong 1899-ben megállapította azt, hogy 
a gyomorvérzés sebészi m egfigyelést igényel. Az 
ún. masszív vérzésekkel kapcsolatosan ma ezt az­
zal kell kiegészíteni, hogy a sebész, a belgyógyász, 
a röntgenes, a gastroskópiával foglalkozó szakem­
ber és egy jól mű ködő  laboratórium állandó és 
legszorosabb együttmű ködésére van szükség, mert 
az esetleges mű téti javallat életet ment. Nem in­
dulhatunk eleve abból, hogy fiatal egyének nagy 
vérzése majdnem kivétel nélkül megáll (Hetényi), 
miután halálos elvérzés fiatal korban is elő fordul. 
Feszler statisztikája szerint 21—30 év között 7.81%- 
ban. 50 éves kartól felfelé, tehát idő sebb korban a 
vérzéses állapot súlyosabbnak minő sítendő , miután 
egyéb társmegbetegedések is állnak fenn. Masszív 
vérzések az idő sebb korban jóval gyakoribbak. 
Johnes szerint 60 év  fölött a vérzések 40%-a masz- 
szív vérzés. Welch az utóbbi években 15-ször több 
masszív gyomorvérzést látott 70 éven felülieknél, 
mint 1932-ben. A  sebészi halálozás az 5. évtizedtő l 
6%-ban, a 7., 8. évtizedben pedig 30%-ban állapít­
ható meg. Ezek a masszív vérzésben szenvedő  idő ­
sebbek, fiatalabb korukban csak az egyszerű  cson­
kolás ismert és alacsony halálozásával lettek volna 
terhelve.

Nem  akarok kitérni részleteiben a kórjelzés 
sokszor nehéz voltára, valamint arra, hogy számos 
esetben m ilyen nehéz még nyitott hasban is rreg­

állapítani a vérzés okát, továbbá nem térek ki a 
mű téti megoldásokra sem. Minden esetre, ha tapin­
tással fekélyt nem  találunk sem a gyomorban, sem 
a duodenumban, akkor indokolt a széles gastroto- 
mia.

Ha gastrotomiával sem sikerül a vérzés forrá­
sát megtalálni, akkor csak azt kell eldönteni, hogy 
a gyomorból vérzik-e a beteg és ha igen, akkor 
magasan resecálunk (Feszler, Nissen). Ezen ún. 
„vak csonkolásnak” elm életi alapot az a tény nyújt, 
hogy a profus vérzések többsége vagy az a. gast­
rica sinistrából vagy az a. pancreatico-duodenalis- 
ból ered és magas, illetve m ély csonkolással ezek 
lekötésére kerülnek.

A korán és késő n operáltak statisztikája Ivy 
szerint: a 48—72 órán belül operáltak nalálozása 
(115 eset) 7,8%, az ezen idő n tú l operáltaké (116 
eset) 39,7% volt. Feszler statisztikája ugyanezt bi­
zonyítja.

Jó  g y ak o r la ti m e g á llap ítás t te t t  Dunphy, sze r in te  
a  vérv esz teség  g y o rsaság án ak  n ag y o b b  a  je len tő sége , 
m in t a  v é rv esz teség  ab so lu t m en n y iség én ek , vagy is ha  
8 ó rán  b e lü l a  k l in ik a i és la b o ra tó r iu m i le le tek  sze r in ti 
je len ség ek  k ieg y en lítésé re  tö b b  m in t 500 ccm  v é r re  
v a n  szükség, a k k o r  m á r  a b so lu t e lő té rb e  lép  a  m ű té ti, 
v é rzéscs il lap ítás  kérd ése. N issen  sz e r in t o lyan  esetek ­
ben , am idő n  az első  v é rzést rö v id  idő n  b e lü l m áso d ik  
vagy  h a rm a d ik  v érzés követi, a k k o r  egy ú ja b b  vérzés 
m á r  ha lá los.

Feszler sürgő sen megoperálja a beteget, ha az 
első  kiadós transfusio után a beteg vérnyomása 
nem emelkedik, vagy kissé esik, szívmű ködése át­
meneti javulás után mégiscsak romlik — tehát akit 
nem lehet a shockból kihozni, vagy átmeneti ja­
vulás után ismét shockba kerül, illető leg shock] a 
decompensálódik.

Ig en  jó l fe lh a sz n á lh a tju k  a  m a ra d é k  n itro g e n  m eg ­
h a tá ro zá s t: a  m a ra d é k  n itro g e n  em e lk ed ésén ek  foka 
a rá n y b a n  v an  a  h a lá lo zás i % -k a l. Sullens sz e r in t 50' 
m g%  a la t t i  m a ra d é k  n itro g en  é r té k  ese tén : 2,6%, 50' 
fe le tt i  é r té k e k  ese tén  ped ig  12,5% v o lt a  h a lá lozás.

Feszlernek van hazánkban a legnagyobb és 
egységes szempont szerint összegyű jtött anyaga. 
Ö a jól megalapozott, de nem  elsietett, de minden

I. táb lázat

G yomorcsonkolás m ű tétének halálozása

Szerző  és közlési év J Esetszám , Halálozás %

Verebély, 1925 .......... 88 3,3
Marik, 1941 ............. 678 9,4
Uebermuth, 1951---- 1000 2,9
Lázár, 1952 ............... 827 2,6
Johnson—Orr, 1954 . . 823 1,5
Fromme—Krug, 1954 1355 2,3
Petrov, 1954 ............. 600 1,83
Wallensten, 1954........ 1256 4,2
Bugyi, 1955 ..............
Széli, 1955 .................

454 5,28
643 2,48

Marshall, 1956............ 2090 2,49
Viikari, 1956 ............. 1050 2,2
Vernejoul, 1956.......... 2785 1,18
Denck—Salzer, 1957.. 2488 6,39 (306 perfora 

tióval együtt)
Lovász, 1958 ............. 668 1,04
Klimkó, 1958............. 843 4,27

4522 3,9
Finsterer (személyesen
végzett mű tétek) . . . 2191 2,6
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esetben a korai beavatkozásnak a híve. Magam ré­
szérő l Feszler elveit követem.

Az I. számú táblázat a gyomorcsonkolások 
mű téti halálozását mutatja. Jól tudjuk, hogy a ha­
lálozási százalék ma már első sorban a beteganyag 
minő ségétő l függ. Nehéz beteganyagon végzett 
csonkolásoknak velejáróan nagyobb a halálozása.

A halálozási százalék emelkedését kor szerint 
kitű nő  módon érzékelteti saját statisztikám (II. 
számú táblázat), amelybő l kiderül az, hogy beteg­
anyagomnak 34,2%-a volt 50 év felett: 9,35% ha­
lálozással, ugyanakkor 50 év alatt volt a betegek 
65,8%-a, aminek halálozása 1,6% volt. 50 év felett 
tehát igen magas a halálozás, számos szerző  nem 
is  vállalja a mű tétet. Az életkor elő rehaladásával 
a csonkolás halálozása statisztikám szerint fokoza­
tosan növekszik. Nálunk Magyarországon, de 
Ausztriában is m ég nagyon sok 50 év feletti kor­
osztály kerül csonkolásra, pedig nyilvánvaló az, 
hogy a javallat már a legtöbb esetben 50 év alatt 
is fennállott. Meg kell szívlelni Denck és Salzer 
azon állítását, hogy hosszasabb anamnesis után 
nemcsak a csonkolás eredményei rosszabbak, ha­
nem a halálozás is nagyobb. Ezen statisztika vá­
laszt ad Dettre—Ladányi kérdésére, hogy „növek­
sz ik -e a mű téti halálozás 60 éven felül?” A  gyo­
morcsonkolás az öregkor sebészetének nagyon is 
árnyoldala.

A gyomormű tétek után a panaszok az esetek 
egy részében nem szű nnek meg. Ebbő l a szempont­
ból a statisztikák különböző  százalékokat szerepel­
tetnek. Lagache, Dellanoy (1957) szerint 20%-ra 
tehető  a panasszal bíró betegek száma. A  csonko­
lás után a kórélettani következmények mélyreható 
változást idéznek elő . Ha a gyomornak kétharmad, 
négyötöd részét eltávolítjuk és a csonkot a jeju- 
nummal vagy a duodenummal összekötjük, akkor 
a szervezetnek a megváltozott anatómiai helyzet­
hez is alkalmazkodnia kell. Ez az alkalmazkodás 
az esetek többségében kielégítő .

A  csonkolások néhány eredménystatisztikáját a
III. számú táblázat mutatja. A sebészek kezében in­
kább azok a beteget vannak, akik Boiler szerint 
psychikailag is kezelhetetlenek, alkoholisták, nyug­
talanok. A sebészi analysisek nagyon alaposak. 
Azon sebészek statisztikáit választottam ki, akik 
nagy anyagot vizsgáltak felül majdnem 10 eszten­
dő vel a mű tét után. Valóban ezen statisztikákban 
csak a túlélő k szerepelnek, m int azt Szemző meg-

II. táblázat
K lim k ó  beteganyaga (1950— 58) életkor szer in t 

A z  esetek szám a 843 =  100%

Kor Eset % Meghalt %

30 év a l a t t............. 113 13,40 1 0,88
30—40 év között .......... 196 23,25 3 1,53
40—50 év között .......... 245 29,06 5 2,04
50—60 év között .......... 206 24,43 14 6,79

60 év felett ............ 83 9,69 13 15,66

50 életév alatt volt a betegek 65,8%-a, ebbő l meghalt
1,60%

50 életév felett volt a betegek 34,2%-a, ebbő l meghalt
9,35%

állapította, azonban jól tudjuk, hogy az életben le­
vő ket is m ilyen nehéz felkutatni.

A csonkolt gyomor álló helyzetben 10— 15 perc 
alatt ürül ki és bár az ürülés legtöbbször szakaszo­
san, periodikusan és nem zuhanó módon történik, 
a reservoir kapacitás nagymértékben megkisebbe­
dik. Mű tétek után a panaszok összességét, a komp­
lex  hiánysyndromákat kizárólag mechanikai ma­
gyarázatokkal tisztám nem lehet és a ténylegesen 
fennálló panaszok tisztázásához nagyon sok szem­
pontot kell figyelem be vennünk.

Kétségtelen számos mechanikai momentum 
érvényesül a csonkgyomor ürülésével kapcsolato­
san, amit az anastomosis ún. pseudopyloricus mű ­
ködése biztosít és a, vékonybél contractiója és el­
ernyedése szabályoz. Ez a pseudopyloricus mű kö­
dés néha elmarad, fő ként akkor látjuk ezt, ha a 
visszamaradt csonk mérete nagy, emellett ha ez a 
csonk tonusnélküli és petyhüdt, fő ként ptoticus 
egyénekben látjuk, amikor a kacsok lefelé húzzák 
a csonkot. Befolyásolja az anastomosis mű ködését 
a gastritis, anastomositis, jej unitis.

Igen sok körülmény dönti e l tehát azt, hogy a 
csonkolás után a gyomor hogyan ürül: 1. A  re­
sectio kiterjedése és ezzel párhuzamosan a savpro­
dukció megszű nése vagy megmaradása. 2. Az 
anastomosis szélessége és elhelyezkedése. 3. A 
gyomorfal tényleges tónusa. 4. Statikai viszonyok.
5. Táplálkozási viszonyok: a táplálék minő sége, 
m ennyisége és hő mérséklete. 6. Az esetleges hy- 
pertrophiás jej unitis.

A mű téti módszereknek és technikának nagy 
szerepe van, de az esetleges ürülési vagy egyéb 
zavarokat a sebész csak részben tudja kiküszöbölni, 
mint arra Gombkötő részletes tanulmányában igen 
jól rámutatott.

A szerző k hangsúlyozzák, hogy az ürülési za­
varokat legjobb megelő zni. így  ajánlják, hogy rö­
vid megtörés nélküli odavezető  kacsot vegyünk. 
Jelentő sége van annak, hogy a flex, duodenojeju­
nalis a mesocolon eredése fölé kerüljön, szükség 
esetén a flexurát kiadósán kell mozgósítani. Ezen 
technikai fogások rendkívül fontosak. Jól látjuk 
ezt mi is operált eseteinkben, amikor az elmondott 
szabályok betartása m ellett gondoskodunk arról,

2. á b r a .
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A. H. Visick, 1948...
1

1936— 1947. Fő  mű téti típus:
B. 11.........................................433 78,7 16,4 4,9

H. J. Ni decker, 1951 1940— 1948. Fő  mű téti típus:
B. i l ......................................... 581 42 41 17 2,5 83 17

T. J. Buttler, 1951... Fő  mű téti t íp u s : B. I I............. 660 11,9
N. J. Charrier, 1952.. 1943— 1950 Fő  mű téti típus:

B. I I ......................................... 275 45 48 7 7
H. Ogilvie, 1952........ Gyű jtő  statisztika. Fő  mű téti

típus: B. 11............................1456 93 5,6 1,4
0 . V. Sperling, 1953 Fő  mű téti t íp u s . B. I I...........

fél-gyomor rés.................... . . 102 85,5 14,5
2/3 gyumor rés........................ 87 76,4 23.6

H. D. Harvey, 1953.. 1946— 1950. Fő  mű téti tíous :
B. I I ......................................... 504 82 18 2 91 9

L. T. Palumbo, 1954 1946—1953. Fő  mű téti típus:
B II..................................... 189 73 10 17 17 40 18 42 83 \e

Troell, 1954 ............. 1940—1949. Fő  mű téti típus:
B. II.........................................650 89 11 19 80 20

L. A. Saikku, 1955 .. 1952—1953. Fő  mű téti típus:
B. I I ......................................... 82 94 6 17 6

H. Welti, 1955 .......... Fő  mű téti típ u s: B. II ............ 118 78 14 8 5
A. Jóst, 1956............. 1936—1954. Fő  mű téti típus:

B. I I .........................................
Decker kiin. Pyloroduodenalis

ulcusok .................................. 326 24,5 62,9 12,6 30 12,5 45,5 49,4 5,1 75 25
R. Vernejoul, 1956... 1933—1956. Fő  mű téti típus :

B. 11.....................................953 70,5 20,8 8,7 2 55,8 24 20,2 91 9-
W. Comfort, 1 9 5 7 .... 1940—1945. Mayo kiin.

Fő  mű téti t íp u s: B. I I .......... 559 86,7 7,4 5,9 29,51 1,6
W. Walters, 1 9 5 7 .... 1945— 1950. Mayo kiin.

Billroth I .............................. 138 88 12
Billroth II ................................ 449 92 8

Billroth I.................................. 161 81,1 14 4,9 12 46,9 30,7 22,4
E .  Dellanoy, 1957 . . . 1932— 1955. Billroth II ............ 377 80,5 14,6 4,9 10 33,3 36,7 30
H. Denck és G. 1933— 1954. Fő  mű téti típus:

B II.....................................1171 88 9 3
Klimkó D . ,  1958........ 1950— 1955. Fő  mű téti típus :

- ;. ’ j B. II..................................... 348 72,2 21,7 , 6,1 7,7 57,7 30 12,3 94 6

hogy a gyomor izomzata semmi ártalmat ne szen­
vedjen, tehát semminemű  klammert nem haszná­
lunk. Klammert csak a vékonybélre teszünk (lásd
2. ábra). A klammer, ha puha is, mégis alapos 
nyomást gyakorol a szervre. Emellett kényesen 
ügyelnünk kell arra, hogy a gyomor maradék 
izomzata minél jobban, szinte gyű rű szerű én Sssze- 
tartassék, külön nagy figyelem mel vagyunk tehát 
a gyomor alsó részletére és ahelyett, hogy a gyom­
rot varrógéppel zúznánk és azt gépbe fogva széle­
sítenénk, továbbá ahelyett, hogy ezen széthúzott 
és megzúzott gyomorcsonk bármely részére imas- 
tomosist tennénk, az így érintetlenül hagyott csonk 
kimenetet elő ször körkörösen elhelyezett seromus- 
cularis öltésekkel megerő sítjük. Ezen erő s csonk­
gyű rű kbe ültetjük be azután a rövid kacsra fogott 
flexurát. Ezzel az eljárással még nagyon kiterjedt 
csonkolás esetében is, akkor, amikor már hiány­
zik a gyomorizomzat nagy része, feltétlenül bizto­
síthatjuk csonkunk maradék automatiáját és ala­
pot adunk, amire izomtónus épülhet. A késő bb tá­
madt körkörös hegesedés folytán pyiorusszerü szá- 
jadék keletkezik. így  a gyomorcsonk a nyelő cső  és 
a vékonybél között lényegesen aktívabb szakaszt 
fog alkotni, ez atoniár* kevésbé hajlamos, késő bb

pedig a pseudo-pyloricus mű ködést minden vonat­
kozásban elő segíti és lehető vé teszi. A gyom or- 
csonkgyű rű  mérete a sorozati öltések rév in még 
akkor sem változhatik, ha nem jól elő kezelt, ellen­
ben súlyos gastritises gyomrot operálunk. így az 
optimálisnak vélt méret nem lesz késő bb nagyobb 
és be sem szű külhet. A csonkolt gyomor legkénye­
sebb része az anastomosissal így egy masszív egy­
séget alkot.

Az első  számú ábra az elmondott mű tét lénye­
gét és elvét szemlélteti. Az a: jelzi a csonkolás he­
lyét. b: a jelzett helyen átvágott gyomorcsonk a 
lumennek megfelelő en széles. Ilyen a Pólya gyo­
morcsonk. A Pólya-mű tét ellenző i ezen széles sto- 
mában látják ennek a mű tétnek hátrányát, c: 1937 
óta a széles nyílást körkörös csomós varratokkal 
beszű kítjük „raffóljuk”, d: a beszű kített csonk­
nyílást kötjük össze a jejunummal, éspedig vagy 
retrocolicusan rövid, vagy antecolicusan hosszú 
kaccsal — ilyenkor — Braun anastomosissal. e: szé­
les Pólya anastomosis, j:  szű kített, raffolt anasto­
mosis.

Ezen módszer szerint már ezren felü l csonkol­
tam, amikor olvastam Haberer közleményét, aki 
1933-ban írta le elő ször gyomorcsonkolási módsze­
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rét. Közleményében leszögezte, hogy beszű kítő 
„rafíoló” vérzéscsillapításra is tökéletesen bevált 
eljárást az orális totális B. I. mű tét számára dol­
gozta ki. Röviden m egem lítette a közlemény végén, 
hogy B. IL-nél is így jár el, vagyis akként, m int 
ahogyan mi. Utóvizsgálataink eredményei is meg­
egyeznek Haberer B. II. eredményeivel. Eseteink 
postoperativ lefolyása, valamint a röntgen ellen­
ő rző  vizsgálatok is teljesen azonosak. Ez természe­
tes, mert egymástól teljesen függetlenül, de telje­
sen azonos methodussal és módosítással végeztük 
csonkolásainkat.

Kirschner—Zenker (1951) mű téttan a Haberer- 
féle B. II. m ű tét m enetét ábrákkal illusztrálja. Az 
ábrák azonban a csonknak a beszű kítését nem ér­
zékeltetik jól, jóllehet a szövegben a raff olást meg­
említi.

A második számú ábrán bemutatunk egy jól 
látható beszű kített hátsó gyomorcsonkfalat. (A vé­
konybélen klammer van. A hátsó gyomor-bél se­
rosa varrat elkészült, nyálkahártya tovafutó var­
rat félig kész). 1956-ban utaltam arra, hogy ezzel 
a technikával dolgozom már 20 éve.

William H. Myers és Morris T. Friedeil 1958- 
ban közölnek egy, az 1. ábrához teljesen hasonló
B. II. módosítást, amely lényegében és elvében 
azonos a mi, illetve Haberer által régóta alkalma­
zott technikával. Érdemes megemlíteni, hogy az 
em lített szerző k az eljárást elő ször kutyákon dol­
gozták ki, majd kiváló eredménnyel végezték em­
beren. Leszögezik, hogy: „úgy gondolják, hogy B. 
II. m ű tét esetében ez az első  leírt ilyen típusú 
anastomosis”. Idézik Haberer 1933-as közleményét, 
nyilvánvalóan azonban Haberem ek  a B. II.-re vo­
natkozó —  szinte mehékmondatnak nevezhető  — 
mondatai figyelmüket elkerülte.

Az elmondottak m ellett a csonk ürülósi zava- ■ 
rát akkor elő zzük meg legjobban, ha megteremt­
jük az operálandó gyomorban azokat a feltétele­
ket, amelyek ténylegesen alkalmassá teszik a 
gyomrot arra, hogy az csonkolható legyen. Ennek 
megfelelő en magát a gyomrot elő  kell készíteni és 
a súlyosan beteg szervbő l nem szabad akarnunk 
egy csapásra kitű nő en ürülő , soha panaszt nem 
okozó gyomrot operálni. A mű tét elő tt a valóság­
ban nem ismerjük a gyomor izomállapotát, legfel­
jebb elő haladott szű kület eseteiben, ilyenkor, de 
máskor is, egy tonusnélküli zacskóból jól mű ködő 
csonkot kell varázsolnunk. A fekély helyét már a 
mű tét elő tt ismerjük, de rendszerint nem kapunk

felvilágosítást, ami igen lényeges pedig, a duode­
num lefutásáról. A röntgenes nem jelzi sohasem a 
pars horisontalis inferior duodeni helyzetét. Lele­
tében ezt lágyszólván sohasem adja meg. Márpedig 
esetleg az a kismedencében a promontorium ma­
gasságában fekszik. És ha eleve a mű tétkor nem 
vesszük figyelem be a flexura pozícióját, akkor cso­
dálkozhatunk azon, hogy annak ellenére, hogy a 
legrövidebbre vettük az odavezető  kacsot, mégis a 
röntgen ellenő rzéskor hosszú, kitágult odavezető 
kacsra bukkanunk, nagyfokú pangással, másodla­
gos megaduodenummal, nehéz passage átemeléssel, 
és akár odavezető , akár elvezető kacs zavarról van 
szó, a klinikai megnyilvánulások tekintetében igen 
bonyolult tünetcsoport támad. Ezen tünetegyüttes 
egyik alakját „blind loop” syndroma néven köny­
veli e l az irodalom, eléggé karakterisztikus és el­
választható az ún. dumping syndromától.

Számos esetben olyan pathológiai sufastratum- 
mal állunk szemben, amely röntgennel jól kimu­
tatható. Correctiós mű tét: jejunoplastica, duode- 
num-elvezető kacs öszeköttetés, „pantaloon” anasto­
mosis, esetleg a csonk anastomosis rendszer újbóli 
csonkolása.

Ha a röntgenpép a gyomorcsonkon keresztül a 
beültetett duodenumba vagy vékonybélbe megállás 
nélkül kerül, akkor zuhanóürülésrő l beszélünk. 
Ilyenkor a csonk a oontrastanyagot még percekig 
sem tartja vissza. Sok fejtörést okoz a sebésznek is 
a zuhanóürülés, mert egyfelő l m inden fajta csonko­
lás után elő fordulhat, azt sohasem tudjuk meg­
mondani elő re, hogy melyik csonkolás után támad, 
ha pedig az ún. dumping syndromával jár, akkor  
javító mű tétre is kerülhet sor. A  postresectiós zu- 
hanóürülési zavar gyakoriságát igen különböző 
százalékszámokkal jelölik. A zuhanóürülés még 
nem jelent dumping syndromát, m int azt gondol­
ják sokan és ennek a syndromának klasszikus tü­
netei vannak és ellenő rizhető . A B. II. csonkolás 
után inkább számolhatunk vele, de elő fordul B. I. 
után is, éspedig azért ritkábban, mert az étel, ha 
gyorsan is, de a B. I. csonkolás eseteiben a duode- 
numon halad keresztül és így inkább van idő  re­
guláié reflex megindulására. (Lásd III. számú táb­
lázatot. A III. számú táblázat a dumping syndroma 
gyakoriságát mutatja. A m i anyagunkban 7,7%- 
ban fordul elő .) Teljes gyomorkiirtás után a dum­
ping syndroma ritkább, m int részcsonkolások után. 
Boiler szerint teljes gyomorkiirtáskor Braun anas- 
tomosist végez a sebész, aminek lefolyást gátló ha-
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tása van és így szerinte a beteg inkább van védve 
a dumping syndroomától.

Zuhanóürülésre számíthatunk, ha nagy kiter­
jedésben végeztük a csonkolást és ugyanakkor az 
anastomosis széles és tátongó. Általában ptoticus, 
astheniás egyénekben látjuk és várhatjuk, ha a ja­
vallat nem volt megfelelő .

B izonyosnak  lá tsz ik  Boiler sze r in t, hogy  a  sy n d ­

ro m a  k ia la k u lá sá t d ö n tő  m ódon  b e fo ly áso lja  az  evés 

m ó d ja  és a  tá p lá lé k  m inő sége.
A  sú lyos tü n e te k k e l já ró  á l lap o t k ik ü szö b ö lésére  

so k fé le  m ódon  p ró b á lk o z tak . Sok ese tb en  b ev á lik  a  

Steinberg- fé le  „ p a n ta lo o n ” an asto m o sis , am e ly e t m i 5 

ese tb en  v ég ez tü n k  h a lá lo zás n é lk ü l, 4 ese tb en  jó n ak 

m o n d h a tó  e red m én n y e l. P an ta lo o n  anasto m o sis  rév én  

az  o d a- és e lv eze tő k acsn ak  széles d a ra b o n  v a ló  egye­

sítésév e l n ag y  lu m e n tá g u lá s t é rü n k  el, egy rese rv o ir t  
k ap u n k  és így k é t v ék o n y b é lk a csra  h á ru ló  tá ro ló  d a ­

ra b o t n y e rü n k . A  m ű té t nehéz. A  Braun an asto m o sis-  

n a k  ü rü lé s t lassító  h a tá s á t M andl k é t Braun an asto - 

m o s isn ak  egym ás a lá  va ló  he ly ezésév e l tu d ta  fokozn i. 

T ö b b en  a  B. IT .-nek B . I .- re  va ló  a la k ítá sá v a l p ró bá l­
k oztak .

A  gyom orcsonko lás u tá n  tá m a d t fundus és hiatus 
an o m á liák , am e ly ek  a  g y o m o rn ed v n ek  a  nyelő cső be 

va ló  re f lu x á v a l já rn a k , jó l a n a ly sá lh a tó k  és a  p a n a­

szok  rö n tg en v izsg á la t ta l e l len ő r izh e tő k . Ez az á llap o t 

m egelő zhető  azzal, hogy  a  cso n k o lásk o r a  g y o m ro t le­
h e tő leg  n e  nag y o n  v o n g á lju k , v iszo n t m eg szü n te th e tő 

a  Lortat—Jacob á l ta l  a já n lo t t  m ű té tte l, a m it  vagy  

m in d já r t  a  csonko lás b e fe jezések o r v ég zü n k  el, vagy 
késő bb , h a  a  b e teg n ek  p an asza i tá m ad n a k .

Hogy technikai megoldások javítani tudnák, 
esetleg megszüntetni panaszokat, bizonyítóka an­
nak, hogy sebészileg bizonyos határig lehet olyan 
feltételeket teremteni, amelyek csökkentik a cson­
kolás utáni panaszokat, amibő l önként következik 
az, hogy a csonkolást tökéletesen kell végezni. Hey 
a csonkító m ű tétet úgy igyekezett elkerülni, hogy 
csupán devascularisálta a gyomrot és ezzel igyeke­
zett a sósavtermelést megszüntetni. Eljárása nem 
vált be. Wangensteen két csonktípussal próbálko­
zott, az ún. tubularis és tasakos fundus csonkolás­
sal. Henley jejunumkacsot, Moroney vastagbelet 
iktat az eltávolított gyomordarab helyére.

A csonkolás utáni panaszok értékeléséhez 
számbaveendő : a súly, erő beli állapot, étvágy, 
diaeta, emésztési viszonyok, passage zavarok, re­
sorptio és assimilatio. A bélpassage, a felszívódás 
és az assim ilatiós zavarokat a transintestinalis 
szondával való vizsgálatok hivatottak tisztázni. Ezt 
a szondát Van Reis és Schembra alkalmazta elő ­
ször a bél hosszának az élő ben való méréséhez.

A polyvinil anyagok alkálmazásával a szonda 
fő leg a Skandináv államokban jól alkalmazható el­
járás lett. Felülvizsgálatainkkor a polyvinilszondá- 
val való vizsgálatokat m i már végezzük és késő bb 
számolunk be tapasztalatainkról.

Boiler szerint a postoperativ állapot megítélé­
sére egyik legjobb eljárás a beteg testsúlyának 
rendszeres ellenő rzése. A testsúlyra vonatkozó kér­
dést Muir  1949-ben vizsgálta nagy anyagon. Sze­

rinte a testsúlynak a változásait szoros vonatko­
zásba kell hozni a beteg testsúlyának m ű tét elő tt 
való viselkedésével. Megállapította, hogy a legel- 
ső bbrangú diaeta m ellett is, amelyre vonatkozó 
elő írásokat Kolta könyvében jól megtaláljuk, a 

5 testsúly egy alsó értékben stabilizálódik. A súly­
állandóságot átlagban az operáltak 20%-ában jelö­
lik  meg. Nem szabad elfelejteni azt, hogy súlyvesz­
teség lehet normális zsír és fehérje emésztési v i­
szonyok m ellett is. Mikkelsen a széklet zsírvizsgá­
latát tartja a legérzékenyebb módszernek az 
emésztési zavarok kimutatására. Gyomormű tét 
után gyakran észlelhető  akár 60%-os deficitje is. 
Shingleton B. II. mű tét után az esetek felében 
hiányos zsírfelszívódást talált. Radioaktív izotóppal 
vizsgálva a B. II. után az esetek %, 3/4 része enyhe 
vagy közepes steatorrhoeat mutat. Komoly zavar 
van 10—25%-ban.

A fehérjedeficit az izomállomány csökkenésé­
ben és az egyes szervek mű ködési zavarában nyil­
vánul meg. A fehérje felszívódási zavarai ugyan 
kimutathatók, azonban az emésztés egyensúly meg­
határozása rendszerint nem mutat kóros eltérést.

A fehérje assimilatio és felhasználás újabb 
élettani ismereteit még a klinikumra általában nem 
alkalmazzák csonkolás után. A  szénhydrat anyag­
csere változásaira vonatkozó kiterjedtebb és mé­
lyebb analysiseink még hiányzanak.

A csonkolás folytán a maradék nyálkahártya 
nem produkálja azt a sósav mennyiséget, amely a 
bevitt vasnak értékesítéséhez szükséges, így com­
pensat oricusan a vér számára igényelt vastartalom 
a sejt reservoirból pótlódik és kialakul a sidero­
penia. Késő bb bekövetkezik a sejtmű ködésnek vas­
szegénység folytán támadt ártalma és támad a vas­
hiány anaemia késő i syndromája.

Az anaemia perniciosától való félelem  eltúlzott. 
Macrocytaer anaemia k ifejlő déséhez igen sok idő re 
van szükség és ritka. Blake legfeljebb 1 %-ra 'be­
csüli elő fordulását.

Feltétlen szükség van arra, hogy a késő i ered­
m ényeket a sebész és a belorvos az elmondottak 
figyelem bevételével analysálja és az összes szüksé­
ges vizsgálatokat végezze el. Véleményünket nem 
alapíthatjuk a betegnek sajnos sokszor csak sub- 
jectiv bemondására. Mindez csakis kórházi megfi­
gyelés alapján történhetik és évrő l évre kell a be­
tegeket ellenő rzésünk alatt tartanunk. Azt gondo­
lom, hogy ha következtetéseinket ilyen beállításban 
vonjuk le, akkor a fekélybetegség problémájában, 
a m ű tét utáni panaszok értékelésében sokkal ke­
vesebb tévedésünk lesz. M indehhez sok kórházi 
ágyra és pénzre van szükség. Denck analysisének 
csak postaköltsége tízezer schillingbe került.

A gyomormű tétek utáni fekélykérdésnek kü­
lön nagy irodalma van. A fekélyek többféle ere­
detű ek: 1. Csonkoláskor az aktuális fekélyt eltávo­
lították, ellenben elkerülte a figyelmet, hogy ezen­
kívül egy, esetleg több fekély is volt, tehát bent­
hagyott fekélyrő l vagy fekélyekrő l van szó, amirő l 
nem volt tudomásunk és ezek a továbbiakban nem 
gyógyultak meg, ellenben esetleg progrediáltak is.
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2. A m ű tét alkalmával észlelték ugyan a fekélyt, 
de mert az igen m ély duodenális elhelyezkedésű 
volt, vagy mert közel feküdt a cardiához, a sebész 
nem vállalta az eltávolításával járó kockázatot és 
kirekesztéses csonkolást végzett. A mű tét után az 
így tudatosan benthagyott fekély azután nem gyó­
gyult meg, ső t növekedett vagy vérzett. 3. Valódi 
fekélyrecidiva, tehát a csonkolás után támadt a fe­
kély. A  B. I. után keletkezhetik a fekély úgy a 
duodenumban, m int a gyomorcsonikban, Starlinger 
szerint 869 B. I. csonkolás után 0,3%-ban. B. II. 
után praktikusan a gyomorcsonkban alig fordult 
elő , ellenben a B. II.—t terheli a 4. csoport, az ul­
cus pepticum jejuni.

A postoperativ, illetve postresectiós panaszok 
analysiseinek külön tárgyköre az ulcus pepticum 
jejuni. Gyakoriságát nagyon különböző  százalék­
ban adják meg. Reális számadatnak látszik Star­
tingévé, szerinte B. II. szerint végzett 17 000 cson­
kolás után 0,5—0,6%-ban fordul elő . Haberer
1952-ben foglalta össze utoljára egész anyagát, 
összesen 265 reoperatiót végzett ulcus pepticum je­
juni miatt, ebbő l 39 esetben, tehát 14,6%-ban B. II. 
csonkolás után avatkozott be. Marshall 256, 
Priestley 262, Vemejoul 68 esetet közöl. Mi 8 év 
alatt 108 reoperatióból 40 esetet regisztrálhatunk.

Ha a nagy sorozatokat részleteikre bontjuk, 
meg tudjuk állapítani azt, hogy miért is volt az 
elő ző  m ű tét elégtelen érvényű .

Braun 1900-ban írta le elő ször az ulcus pepti­
cum jejunit és m integy 30 éven át m int a GEA fe­
nyegető  szövő dménye szerepelt. GEA után 2— 
25%-ig, 35 évnél fiatalabb egyénnél végezve pedig 
52%-ig (Johnson—Sleisenger) fordul elő  az ulcus 
pepticum jejuni. Ezzel a terheléssel a GEA mint 
ulcus panacea disoreditálta is magát és csak igen 
ritkán alkalmazható, akkor is csak speciális java­
lat esetében. Elavult, m int az Eiselsberg-íéle pylo­
rus exclusio. Az összesített statisztikákban még 
mindig igen magas százalékban szerepel. Nálam 
108 reoperatióból 30 esetben. Ez nemcsak azért 
van, mert évrő l évre ismételten belekerül a gyű j­
tésbe, hanem nyilvánvalóan azért is, mert sajnos 
még m indig gyakrabban végzik a GEA-t, m int az 
megengedhető  volna. Újabban kezdik különválasz­
tani a csonkolások után támadt ulcus pepticum je- 
junitól a GEA után támadtat, annál is inkább, 
mert utóbbinak reoperatiós mortalitása kisebb és 
így nem óhajtják kendő zni a szerző k a postresec­
tiós ulcus pepticum jejuni magasabb halálozását.

. Csonkolás után nagyon sok tényező  van, amely 
az ulcus pepticum jejuni keletkezésében szerepet 
játszik. Haberer és mások a varróanyag szerepét 
nem tudják kizárni. Szerintem az a körülmény, 
hogy több ízben találunk, vagy gastroscoppal lá­
tunk föl nem szívódott, ellenben fölfúvódott varró­
anyagot a pepticus fekély környékén, ez inkább 
másodlagos. Első  a gyulladás és csak azután válik 
tökéletlenné varróanyagunk a lobos környezetben. 
Konjetzny bacteriumos eredetű nek tartja, Mizo- 
guti vérellátási zavart tételez fel. Nem jelentékte­
lenek a pangásra hajlamosító tényező k: így a szű k 
anastomosis, kacsok megtöretése, lobos szövetek,

fő ként az elő ző  mű tét, vagy mű tétek után nagyon 
is elhasználódott értéktelen szövetek, a súlyos 
gastritis.

Döntő  jelentő ségű  az ulcus pepticum jejuni 
keletkezésében a helytelen javallat: Johnson—Slei­
senger, Clark, stb. szerint m inél frissebb a fekély 
és m inél fiatalabb az illető  (30 éven alul), annál 
nagyobb a valószínű ség az ulcus recurrantiára.

Ogilvie megjegyzi azt, hogyha a csonkolás 
eredménye rossz, akkor az legtöbb esetben a rossz 
csonkolásnak az eredménye. Rossz pedig a resectio 
akkor, ha a csonkolás nem merítette ki azt az el­
méleti alapot, amire felépült, tehát nem  volt radi- 
ealis. Ezért a palliativ csonkolások magas —  átlag­
ban 6% ulcus pept. jejunival vannak terhelve. Ez 
a százalék valamivel csökkenthető , ha a kirekesz­
téses, tehát a nem gyökeres-csonkolást Finsterer 
eredeti elő írása szerint végezzük. Ne hagyjuk azon­
ban figyelm en k ívü l Haberer vélem ényét, amely 
szerint a Finsterer-mű itét csak akkor alkalmazható, 
ha valóban egyedüli megoldás és más már nincs. 
Rosenauer, Uebermuth szerint pedig a Finsterer- 
mű tétre egyáltalában nincs szükség.

Annak ellenére, hogy Visick szerint elegendő 
az ún. k is csonkolás, mert szerinte a nagy csonko­
lásnak a mortalitása is nagyobb és nem véd meg 
az ulcus recurrentiától, le  kell szögezni, hogy Rein- 
hoff szerint az ún. fé l csonkolások 10—12%-ban 
vannak terhelve ulcus pepticum jejunival. Haberer 
1952-ben megállapítja, hogy nem szabad elfelej­
teni, hogy régebben általában mindenki inkább kis 
csonkolásokat végzett és csak késő bb a physiológiai 
és pathológiai megismerések alapján tértek át a 
nagy csonkolásokra és az ún. 'kis csonkolások visz- 
szafejlő dést jelentenek. Újabban (1957) Smithwick 
haemigastrektomiát ajánl vagotomiával, Edwards 
pedig ún. 40%-os csonk olást ajánl azon elgondolás 
alapján, mert így nagyabb gyomra lesz a betegnek, 
tehát elmaradhat a kicsiny gyomor syndroma anél­
kül, hogy ezen mégis elégtelennek mondható cson­
kolás nagyabb százalékban hajlamosítana ulcus 
pepticum jejunira.

A jejunalis fekély miatt végzett csonkolások 
halálozása magas. Guleke szerint 6—27% (1. IV. 
táblázat). Tapasztalataim szerint annak arányában

IV. táblázat
U lcus pepticum  je ju n i  m ia tt  végzett csonkolások halálozása

Szerző  és közlési év Esetszám Halálozás %

Baltscheffsky 1943 33 15,6
Haberer, 1947 . . . 260 14,0
Pristley, 1948 . . . . 262 4,9
Gulecke, 1951---- 42 7,0
Walters, 1952 . . . . 103 (csak vágót.) 3,1
Chotkov, 1953 . . . 156 6,0
Pevcelon, 1955 . . . 56 14,3
Ligdas, 1955 ........ 169 10,6
Beresov, 1955 . . . . 378 5,5
Jóst, 1956 ........... 77 18,2
Thompson, 1956 . . 63 4,8
Vernejoul, 1956... 
Denck és Salzer,

195 2,0

1957................... 60 13,2
Klimkó, 1958........ 40 22,5
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csökken a halálozás, m inél nagyobb hibaforrást 
találunk az elvégzett elő ző  mű tét után és annál 
inkább magasabb a halálozás, m inél correctebb és 
szabálysértés nélküli az elő ző  mű tét. Egyszerű  GEA 
után Priestleynél 244 ulcus pepticum jejuni cson­
kolása 4,1% mortalitású, viszont csonkolás után 
támadt pepticus fekély újbóli csonkolása 18 eset 
kapcsán 11,1% halálozást mutat.

Késő i eredmények szempontjából is különbsé­
gek vannak. Marshall szerint gastrojejunalis fe­
kély m iatt végzett csonkolás m inden kritérium sze­
rint jó eredményt ad akkor, ha az elő ző  mű tét csak 
egyszerű  GEA volt, ha azonban elő ző leg már cson­
kolás történt, akkor csak 65%-ban várhatunk jó 
eredményt.

Az ún. correctiós mű tétek, amelyeket nem ul­
cus pepticum jejuni m iatt végzünk, kisebb halálo­
zással járnak. (Lásd az V. számú táblázatot. Két 
szerző : Haberer, Klimkó correctiós mű tétéi.)

A magas halálozásra való tek intettel számosán, 
mint Hedri, Johnson, Vemejoul, Widenhom azt 
ajánlják, hogy ha az első  vagy második csonkolás 
correct volt és kis gyomorcsonk m ellett követke­
zett be a recurrentia vagy pepticus jejunalis fe­
kély, akkor javait a kétoldali vagotomia.

V. táblázat
Reoperatio nem ulcus pepticum jejuni miatt [ún. correctio)

Szerző k Mű téti típus EsetszámHalálozás %

Haberer,
1939 összesen................. 222 8,5

Klimkó,
1958 Braun anast............

Gea. antecolica +
13 1

Braun ...................
Billroth II retroc.

3 1

pólyamódosítás . . . . 
Billroth II. retroc.
sarokanast..............
Billroth II. retroc.

4

10

1

4- Braun .............. 13 1
R oux....................
Pantaloon..............

15
5

2

Egyéb....................
Billroth I................

4
1

1

Összesen................. 68 .7 10,29%

Klimkó : összes reoperatio : 108
Ulcus jejuni: 40 (ebbő l 7 fistula gastro-jejuna 

colica)
Exitus : 16. — összmortalitás : 14,8%

Az ulcus pepticum jejuni legsúlyosabb szö­
vő dménye a vérzés, az átfúródás, de legfő képpen 
a oolonba való perforatio útján támadt fistula 
gastro-jejuno-colica. Megállapítható, hogy a gast­
rocolicus fistula, mint a gastricus fekély szövő d­
ménye, igen ritka, ellenben legtöbbször gastro- 
jejuno-colicus fistulával van dolgunk. Marshall 45 
gastro-jejuno-colicus fistulát közöl 1957-ben, ebből  
44 esetben elő ző leg duodenumfekély miatt történt 
a m ű tét és csak egy esetben gastricus fekély miatt. 
Megállapítja, hogy gastro-jejuno-colicus fistula 
ugyan m inden gyomormű tét után támadhat, de a 
legtöbb betegnél azonban elő ző leg gastro-entero- 
anastomosist végeztek, így ez a szövő dmény is 
első sorban ezt a mű tétet terheli túlsúlyban. Habe­
rer reoperatiós anyagában 265 esetbő l 31 fistula 
gastro-jejuno-colica szerepel. Finsterer 26 esetet 
ismertet. A mi 108 reoperatiós anyagunkból 7 eset­
ben volt fistula gastro-jejuno-colica.

A radicalis mű téti megoldás nagy halálozás­
sal jár, Haberemé 1 19% (6 eset), Finsterernél 42% 
(11 eset), Gosset 45,8%, Fauchet 38%, Marshall 
7,1%-os halálozásról számoltak be. A mi 7 esetünk­
bő l meghalt 3, halálozásunk 42,8%.

Kétségtelenül a radicalis megoldás nagy ha­
lálozással jár, de inkább ez az út járható, am it a 
legnagyobb anyaggal rendelkező  Marshall statisz­
tikája is bizonyít, amely szerint radicalis mű tét 
után 4%-ban, m íg csak a sipoly megszüntetése 
után 50%-ban támadt újra fistula.

A fekélybetegség sebészi irodalmában az el­
m últ hosszú esztendő k folyamán kb. 1930-ig a 
technikai problémák voltak elő térben. Ezt követte 
azután a mű téti javalatok pontos körvonalazása. 
Most a nagy sorozatok értékelésének szakában 
élünk. Ezen sokszor önkritikára kényszerítő  irány­
zat egyik eredménye legyen az is, hogy a belorvos 
a javalat felállításakor legalább annyiszor hívja 
el a sebészt, m int ahogy ez fordított esetben van. 
Szoros együttmű ködés nélkül az analysisek hiába­
valók.

Nekünk, sebészeknek kötelességünk, hogy hi­
baforrásainkat kiküszöböljük, mert csak így vál­
lalhatjuk Billroth  nagy örökségét. Kezdő , vagy 
hozzá nem értő  ne nyúljon a beteg szervhez, mert 
felmérhetetlen a felelő sségünk akkor, amidő n 
gyomrot operálunk.

(Részletes irodalmi adattal a szerző  készséggel áll 

az érdeklő dő k rendelkezésére.)
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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. egy. tanár) és Gyógyszertani 
Intézetének (igazgató: VályiNagy Tibor dr. egy. tanár) közleménye

A ntib io tikum  k o m b in ác ió k  h a tá s a  P se u d o m o n a s  p y o c y a ne a  tö rz se k re
í r t  a: HORVATH ÉVA dr . ,  VACZI  L A J OS  dr . ,  S Z ABÓ GABOR dr.  és

HERNÁDI  FERENC d r .

A Pseudomonas pyocyanea fakultatív kór­
okozó, m elynek lehetséges pathogen voltára Fraen- 
k e l  hívta fel a figyelm et 1917-ben (1). Üjabban 
egyre fokozódik a Ps. pyocyanea fertő zések száma. 
Első sorban dermalis, vagy mucosus réteg gennyes 
folyamatát okozza, de okozhat m eningitist (3, 5, 6, 
16), endocarditis lentát (4,), pyuriát (5, 8), bacte- 
riaemiát (8), otitist (5, 15), csecsemő k enteritisét  
{5, 10, 16), laryngitist (16), pleuritist (17), pneumo- 
niát (17), com ea-fekélyt (9), peritonitist (17) is. 
A Ps. pyocyanea vizsgálati anyagokból való k ite­
nyésztésének mind gyakoribbá válása (2, 7, 10), 
illetve a megbetegedések számának emelkedése 
felhívja a figyelm et a therapiájával való behatóbb 
foglalkozásra. Fontos ez azért is, mert a Ps. pyo­
cyanea törzsek rendszerint resistensek a gyakorlat­
ban használt antibiotikumok iránt. A Ps. pyo­
cyanea okozta fertő zéses folyamat leküzdésénél a 
therapiás út a következő  lehet:

a) újabb antibiotikumok keresése, illetve a leg­
újabb antibiotikumoknak a therapiában való alkal­
mazása,

b) új chemotherapeutikumok használata,
c) antibiotikum-kombinációk (továbbiakban:  

ab. k.), illetve antibiotikum (továbbiakban ab.) és 
más gyógyszer-kombinációk alkalmazása.

Kísérleteinkben megvizsgáltuk: betegekbő l k i­
tenyésztett 100 Ps. pyocyanea törzs ab. érzékenysé­
gét az egyes ab.-kal, illetve 11 törzs esetében ab. 
k.-val szemben. Megvizsgáltuk, hogy az in vitro 
kialakuló resistentia idő beli lefolyását hogyan be­
folyásolja az ab. k., továbbá m ilyen az ab. k. hatása 
a törzsek légzési anyagcseréjére.

Anyag és módszer.

Táptalaj: a  fo lyékony  tá p ta la jo n  v ég ze tt an tib io -  
g ram m  m e g h a tá ro zásh o z  pH  7.2 b o u il lo n t és pH  7.2-es 
10% -os se ru m -b o u i l lo n t h aszn á ltu n k . Az ab. k .-k a l be­
á l l í to t t  é rzék en y ség i v iz sg á la tn á l a lk a lm a z o tt Szybal- 
szk i-m ó d sze rre l (11) pH  6., 7.2, 8-as a g a r t h aszn á ltu n k .

Antib io tikum ok: ae ro sp o rin -p o ly m y x in -B -su lp h a t* , 
O x y te tracy c lin -hydrochloric!**, strep tom ycin -su lphat* * * , 
m yc ifrad in -su lphat* * * * , ch lo r te tracy lin -h y d ro ch lo -

rid*****, chloramphenicol******. A  fo lyékony  tá p ta l a jo n  
b e á l l í to t t  an t ib io g ram m  m e g h a tá ro z ásn á l az  ab. 
m en n y iség e  5— 10— 30—50 g am m a/m l. S zybalszk i m ód­
sz e rn é l az ab . 30 g am m a/m l-es m en n y iség é t k e v e r tü k  a  
g ra d ie n t-p la te  ag a rb a .

* B u rro u g h s  W ellcom e an d  Co.
** G y ó gyszeripari K u ta tó  In téze t, B u d ap est.

*** C h ino in , B udapest.
**** T h e  U p jo h n  Co., K alam azoo , M ich igan .

***** G y ó g y szerip ari K u ta tó  In téze t, B udapest.
****** G y ó g y szerip ari K u ta tó  In téze t, B udapest.

Törzsek: b e teg an y ag b ó l k i te n y é sz te tt  Ps. pyocya­
n e a  tö rzsek , m e ly ek e t részb en  In téz e tü n k b e n  ten y ész­
te t tü n k  k i, részb en  az  O. K . I. b ac te r io lo g ia i o sz tá ly á ­
ró l k ap tu k . (A tö rzse k  k ü ld é séé rt ezú ton  m o n d u n k  kö­

szö n e té t d r. L án y i B é lának ).

A z ab. k .-k  h a tá sá t a Szybalszlk i-féle g ra d ie n t-p late  
m ó d sze rre l (11) v izsg á ltu k . A  m e th o d u s  lén y eg e a  kö­
v e tk ező : fe lo lv asz to tt é s  45°-ra le h ű tö tt  ag á rh o z  ad tu k  
az ab .- t 30 g am m a/m l m en n y iség b en . K e ttő s  k o m b i­
n ác ió  ese tén  15— 15 g am m a/m l- t. H á rm a s k om b inác ió  
ese tén  10— 10— 10 g am m a/m l-es ab .-os a g a r t á l l í to t tu nk  
elő . A z a g a r t  b e leö n tv e  egy m e g h a tá ro z o tt szög a la tt  
fe ltám a sz to tt P e tr i-csészéb e, v ag y  üveg tepsibe , m egszi­
lá rd í t ju k , m a jd  v ízsz in tes h e ly ze tb e  h o zv a  egy  ab . n é l­
k ü l i  a g a r  ré te g e t ö n tü n k  rá . E zt is  h ag y ju k  m eg d er­
m ed n i, m a jd  37"-on sz á r í t ju k  a  lem ezeke t és 24 ó rás 
bou illon  ten y észetb ő l 2 m m -es k accsa l, v ag y  tam p o n ­
n a l  a  fe lü le tre  leo ltu n k  egy csíkban . 24 ó ra  és 48 ó ra  
m ú lv a  leo lv assu k  a  n ö vekedés m é r té k é t m m -b en , eb b ő l 
egyszerű  összefüggés a la p já n  k iszám íth a tó  a  gá tló  
g am m a/m l-es  é r té k . A  S zy b a lszk i-m ó d szerre l te h á t egy 
eső so rt h e ly e tte s íte ttü n k  0 g am m a/m l- tő l 30 g am m a/ 
m l-ig , m e ly  é r té k e n  b e lü l a  g á tló  k o n cen trác ió  0.1 
g am m a/m l-es  po n to sság g a l k iszám íth a tó . A z ab. k .-n ak  
in  v i t ro  a  res is ten t ia  k ia lak u lás i id e jé re  g y ak o ro lt h a ­
tá s á t  sz in tén  a  S zy b a lszk i-m ó d szerre l v izsg á ltu k , 48 ó ra  
m ú lv a  v ég ez tü n k  to v á b b -o l tás t a  végső  növekedési 
pon tbó l. A  tá b lá z a tb a n  a  re s is te n t ia  k ia lak u lásáh o z 
szükséges á to ltá so k  sz ám á t je lö ltü k .

W arb u rg -k észü lék b en  v iz sg á ltu k  a  leg h a táso sab b  
ab . k .-n a k  a  légzési an y a g cse ré re  k i f e j te t t  h a tá sá t.

Eredmény.

Az I. táblázatban 100 betegbő l k itenyészett Ps. 
pyocyanea törzs különböző  antibiotikumokkal 
szembeni érzékenységét tüntettük fel. (I. tábl.)

I. táblázat.

A N T I B I O T I K U M

t ö r z s e k  s z á m a 
'  °/o-BAN MEGADVA

ÉRZÉKENY
KÖZEPESEN
ÉRZÉKENY RESISTENS

P O L Y M Y X I N 7 1 1 6 1 3

N E O M Y C I N 2 5 3 6 3 9

T E R R A M Y C I N 7 6 1 3 2

A U R E O M Y C I N 5 U- 8 1

S T R E P T O M Y C I N 4 1 0 8 6

C H L O R O M Y C E T I N 3 9 8 8

ÉRZÉKENY S ^ / m l  CONCrNAL SZAPORODÁS NINCS 

KÖZEPESEN ERZ . 1 0 - 3 0 p j  ml CONC-NAL 

RESISTENS , 3 0 p . /ml CONC-NAL SZAPORODÁS VAN

100 Ps. pyocyanea törzs antibiotikum-érzékenysége.
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Amint az I. táblázatban látható, legjobb ered­
ményt adta a polymyxin, amely iránt a törzsek 
71%-a érzékeny volt. Következő  legjobb hatású 
volt a neomycin, amellyel szemben érzékenyek vol­
tak a törzsek 25%-ban. A  terramycin sorrendben 
a harmadik helyen állt. 10%-os serum-bouillonban 
elvégezve a meghatározást, azt tapasztaltuk, hogy 
a neomycin, polymyxin, terramycin hatása csökken 
e közegben, m íg a többi ab.-ok hatása nem válto­
zott. 5 gamma/ml protaminsulphat, mely önmagá­
ban nem befolyásolta a bacteriumok szaporodását, 
a különböző  ab.-k subbacteriostatikus dosisával 
összehozva bacteriostatikus volt az esetek 80%- 
ában. Serum-bouillonban a hatás kedvező tlenebb.

A Szybalszki-módszerrel beállított ab. k-k 
vizsgálatának megkezdése elő tt összehasonlítottuk 
25 törzs esetében a „gradient-plate”-n kapott ered­
ményeket a folyékony táptalajon kapott eredmé­
nyekkel. A két eljárással nyert eredmény egymás­
sal azonos volt. A  „gradient-plate” módszerrel 
vizsgálat alá vettünk 41 ab. k-t. Polymyxin, neo­
mycin, terramycin, streptomycin, aureomycin, Chlo­
romycetin kettes és hármas kombinációit. Az ered­
mények a következő k voltak: (II. Táblázat) olyan 
ab.-ok kombinálása, melyek iránt külön-külön re­
sistens a törzs az esetek túlnyomó többségében 
nem gátolta a bacteriumok szaporodását, tehát 
eredményre nem vezetett. Ha olyan ab.-t kombi­
náltunk, melyekre külön-külön mérsékelten érzé­
keny volt a törzs, ez az esetek felében jobb ered­
ményt adott, m int az ab. k.-t alkotó tagokkal külön- 
külön kapott eredmények. Olyan ab.-k kombiná­
lása, m elyek közül az egyikre resistens a törzs, az 
esetek legnagyobb részében nem adott alacsonyabb 
(gamma/ml-ben megadott) gátló értéket, m int a 
külön-külön végzett meghatározással nyert gátló 
koncentráció. A streptomycin kombinációkkal ka­
pott eredmények az esetek nagy részében rosszab­
bak voltak, m int a streptomycinnel kombinált ma­

i l .  táblázat.

Uj
o

'Ui
*0

Uj
2c

'Uj
N
Q:

Uj

<o
Ni

VO
T—1 i e 1 1 1 18 Bg 1 I I 1 1 I 1 1 11 1

C\J
'O 1 i i 1 1 1 □ □1 □ i 0 i 1 1 i 1 01 1 1

V*-
Ní- □ i i 1 I 1 □ □1 i □1 1 1 i 1 1 i 1 1 i

sr-
N* □ i □ 1 13i □ □1 i □ i 1 e. i I 0 i a BEH

■ o i i □ i B1 1 □ i i i i i 8 1 i 1 I i 0 1
Pm N T AuSt C h Pm PmPmPm N N N N T T r Au Au S t

O N T Au S t C h T Au St C h Au St C h St C h C h

I  r\~éRz 1 8= " ^

Kettő s antib io tikum  kombinációk hatása Ps. pyocyanea 
törzsekre.

III. táblázat.

o  fi

g S
b  o  
<  *n

TÖRZSE K 

QÁTLÓf/mt. CONC
*— fc
o  ->b. 
í  ^
£  £
i :  i 

£

GA1
T Ö R ZS EK 
i  Ó p /m l .  CONC

3 5 41 V* 62 3 5 41 44 6 2

5 R R R R — — — — —

CH R R R R 5 -  C H R R R R

P V.5 s .o A 3 16,6 S- P 13A 10.6 11,1 9,3

r 6A 8,3 10,2 10,9 S -  T 12,5 13,3 12,5 21,7

N R R R R S -  N R R R R

A 10.8 13,3 14,5 2 5 ,6 S -  A 19.6 R R P.

R - 3 0 j*  j  ml

Streptom ycinnel kom binált antib io tikum ok hatása 
Ps. pyocyanea törzsekre.

sik ab. gátló gamma/ml-es értéke. A  streptomy­
cin ezek szerint antagonizálta a másik ab. 
hatását. (III. Táblázat). A kettes kombinációk 
közül legjobb eredményt adta a pqlymyxin, 
terramycin kombináció. (II. Táblázat). Hár­
mas ab. k. az esetek nagy %—ában nem  adott 
jobb eredményt, m int a kettes kombináció, kettes 
kombinációk között m indig található olyan kom­
bináció, mely therapiásan beállítható és hármas 
kombinációk között ettő l jobb eredményt adó kom­
bináció rendszerint nem volt található.

Elvégeztük az ab. k.-k hatásának vizsgálatát 
pH 6., 7,2, 8-nál (IV. Táblázat), hogy a vizeletki­
választó apparátus Ps. pyocyanea fertő ző dése ese­
tén savanyító, vagy lugosító gyógyszereket szüksé­
ges-e igénybe venni ab. k. therapia m ellett és az 
egyes ab.-oknál, illetve ab. k.-nál m elyiket a jobb 
therapiás eredmények érdekében. Erre vonatkozó­
lag azt találtuk, hogy m inden olyan kombináció, 
melyben polymyxin is van, jobban hat pH 8-nál, 
minden olyan kombináció pedig, m elyben polymy­
xin nincs, jobban hat savanyú pH mellett.

Warburg-készülékben vizsgálat alá vettük a 
legjobb eredményt adó kombinációkat s ez a kísér-

IV. táblázat.

TÖRZSEK ÉRZÉKENYSÉGE 0jo-ban VÁLTOZAT-

LAN
ol
/0p  H 6 p H 7 ,2 p  H 8

POLYMYXINNEL 
K O M B I  N Á j. T 
KÜLÖNBÖZŐ  ANTI­
BIOTIKUMOK m i7 ,3 °l'o

ü

1 -é 6 5 3 Í

14.8

EGYÉB KETTES 
ANTIBIOTIKUM 

KOMBINÁCIÓ H 50% — z s í>

— 47,5

EGYÉB HÁRM AS
ANTIBIOTIKUM

KOMBINÁCIÓ 1 « f i i W * 0l°

— 31.2

A ntib io tikum  kom binációk hatása Ps. pyocyanea 
törzsekre, különböző  pH  m ellett.
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let-sorozat is alátámasztotta, hogy a polymyxin, 
terramycin-kombináció alkalmazása adja a legjobb 
gátló hatást. Felhívta a figyelm et e kísérlet-soro­
zat arra, hogy szoros összefüggés van a csíraszám 
és a gátló ab. mennyiség között. Az ab. k.-kal, 
illetve az egyes ab.-kal szemben in vitro kialakuló 
resistentiával kapcsolatosan megállapítottuk, hogy 
egyes kombinációkkal szemben a resistentia lassab­
ban alakul ki. (V. Táblázat).

Megbeszélés.

Folyékony táptalajon kapott eredmények alap­
ján legjobb hatásúnak találtuk a polymyxint, má­
sodik helyen a neomycint. Az antibiogramm alap­
ján tehát az esetek nagy részében elégséges lehet 
egy antibiotikum adása. Ha az ab.-val protamin- 
sulphatot is adagolunk, úgy az esetek nagy részé­
ben a hatás fokozódni fog. A protamin-sulphat a 
bacteriumok phospho-lipoidjaihoz kötő dik, azokat 
precipitálja (12, 13), így az ab.-nak a sejtre való 
hatását feltehető leg elő segíti. Első sorban a felü­
letre ható ab.-ok hatását biztosítja, így a poly- 
myxinét, neomycinét. Andrieu és munkatársai (18) 
21 antibakterialis gyógyszert kipróbálva legjobbnak 
találták a polymyxin B.-t, framycetint, tetracyc- 
lint. Hazai irodalomban első sorban klin ikai ered­
ményekrő l olvashatunk. A polymyxin kedvező  ha­
tásáról számol be Zimonyi—Richter (3), Pap és 
munkatársai (22). Kiss—Szabó (5) az aureomycint, 
threomycint találta legjobb hatásúnak.

Ab. k .-val végzett in vitro meghatározás alap­
ján Clapper, Sun (19) a polymyxin-oxytetracyclint 
és a polymyxin-tetracyclint találta igen hatásos­
nak. Hackl (17) a sulphonamiddal és a polymyxin- 
nel ért el jó gátló hatást. Bunn (25) és Vacca (20) 
a polymyxin-terramycin kombinációval nyert ked­
vező  eredményekrő l számol be. Van de Voord (21) 
a, polymyxint és chloramphenicolt ajánlja kombi­
nálni. Abdominális pre-operatív esetekben neomy­
cint és phtalil-sulphathiazolt adagol. Masoni (14) 
synergismust észlelt a Ks Vitamin és a'b.-k között.

V. táblázat
Antibiotikum és antibiotikum kombinációk befolyása in vitro 

a resistentia idő beli kialakulására
41-es törzs

A n t ib io t i k u m
A to l tá s o k

s z á m a

R e s is te n t i a  

k i a la k u lá s i  
i d e je /ó r a

R e s is te n t i a

m e g h a tá r o z á s
s u b k u l tú r á b ó l

P o l y m y x in............ 3 144 R
T e r r a m v c in  . . . . 3 144 R
A u r e o m y c in.......... 2 96 R

A u r e o m y c in..........

T e r r a m y c in  -----

2 96 R

A u r e o m y c in..........
P o l y m y x in............

4 2 4 0 R

T e r r a m y c in  ------
P o ly m y x in............

4 2 4 0 R

T e r r a m y c in  ------
P o ly m y x in............
A u r e o m y c in..........

3 144 R

Ab. k.-kal beállított kísérleteink szerint az 
ab. k.-k általában nem  gátolják azokat a törzseket, 
melyek az egyes ab.-k iránt resistensek. Találtunk 
viszont olyan törzseket, m ely bár m inden egyes 
ab.-val szemben külön-külön resistens volt, bizo­
nyos kombinációk mégis gátolták. Tehát az ab.
k. -kal érdemes therapiát beállítani polyresistens 
törzs esetén, — azonban kombinált ab.-k adása in 
vitro ab. k.-kal elő zetesen beállított érzékenység- 
meghatározás alapján helyes csak. Fontos polyre­
sistens törzs esetén azért, mert a nagy számú kom­
binációból csak bizonyos kombinációk hatnak, 
mely kombinációk végigpróbálgatása in vivő , lehe­
tetlen. Az ab. k.-k adagolása elő nyös abból a szem­
pontból is, hogy a resistentia lassabban alakul ki, 
továbbá, mert a kombinációban fele-fele dosist 
adva az ab. toxikus mellékhatásait csökkenthetjük, 
vagy kiiktathatjuk. Ha ab. k .-val érzékenység­
meghatározást nem végez a laboratórium, csupán 
az egyes ab.-kal, úgy adataink birtokában a kö­
vetkező k figyelem bevételével indítsunk be ab. k.-val  
therapiát:

a) ne kombináljuk azokat az ab.-kát, melyek 
egyikével szemben resistens a törzs,

b) ha az ab. iránt mérsékelten érzékeny az 
adott Ps. pyocyanea törzs, inkább adjuk ezt az
ab. -t, esetleg kombinálhatjuk egy másik „mérsé­
kelten érzékeny” eredményt adó ab.-val,

c) a polymyxin-terramycin kombinációt fele­
fele dosisban megkezdhetjük adagolni laborató­
riumi eredmény nélkül is. E két ab. között syner­
gismust tapasztaltunk (synergismus meghatározás 
alatt Jawetz (24) fogalmazását értjük). Természete­
sen az in vitro meghatározást célszerű nek tartjuk 
elvégezni ebben az esetben is, mert a törzsek indi­
viduális különbséget mutatnak, m ilyennel mi is 
találkoztunk: a vizsgált törzsek között a 16. jelzésű 
pl. az átlagos adatoktól eltérő en viselkedett, ami- 
koris erre a törzsre nem a polymyxin-terramycin 
kombináció volt a leghatásosabb, hanem a terramy- 
cin-chloromycetin (15.3 gamma/ml) és a polymy- 
xin-chloromycetin (15.4 gamma/ml). Ezen törzs 
kivételt képezett azon megállapításainkkal szem­
ben is, hogy a hármas kombináció nem jobb, m int 
a kettes, mert szóbanforgó törzsünknél a szaporo­
dást legkisebb koncentrációban a terramycin, 
-aureomycin, -Chloromycetin gátolta (12 gamma/ 
ml).

Még a fenti szempontok szem elő tt tartása mel­
lett is a kombinációs therapiát laboratóriumi 
adatok útmutatása nélkül bevezetni kockázatos­
nak és helytelennek tartjuk, mert az egyik ab. a 
másik hatását leronthatja. Vizsgálataink tükrében 
feltehető , hogy a polymyxin-streptomycin kom­
bináció adása Ps. pyocyanea fertő zésben a beteg 
javulása helyett a betegség súlyosbbodását ered­
ményezheti.

Irodalomból (23, 24) és adatainkból tudjuk, 
hogy az ab.-k között synergismus és antagonizmus 
is lehet, m elyet befolyásol a használt táptalaj össze­
tétele, a kombinációban szereplő  ab.-k mennyiségi 
összetétele. Kísérleteinkben a polymyxint és a ter-
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ramycint, különböző  arányokban keverve azt ta­
láltuk, hogy a két antibiotikummal mind a syner- 
gizmus, m ind az antagonizmus jelensége kimutat­
ható, de a therapiás koncentráció mellett a Syner­
gismus dominál, illetve az antagonista hatás, — ha 
elő  is fordul, — olyan kis mértékű , hogy az egyes 
összetevő k therapiás hatásosságát nem érintette.

Ha a vizelet-kiválasztó apparátus Ps. pyo- 
cyanea fertő zésérő l van szó, akkor ajánlatos vize- 
let-savanyító, illetve lugosító gyógyszerek adását is 
megkezdeni. Polymyxin kombinációk esetén lugo- 
sítsunk, más egyéb kombinációk adása esetén sava­
nyítsunk. Természetesen itt is ajánlatos lenne bizo­
nyos esetekben a rutin-laboratóriumban elvégezni 
a meghatározást különböző  pH mellett is, mert 
törzsenként itt is különbség állhat fenn.

Természetesen, ha kevert fertő zésrő l van szó, 
akkor a Ps. pyocyanea m ellett jelenlévő  kórokozó 
az antibiogrammot, illetve a kombinált ab.-val be­
állított therapia eredményét módosíthatja.

A kísérleteinkhez használt Szybalszki-mód- 
szer igen alkalmas rutin-laboratóriumokban ab. 
k.-val végzett érzékenység meghatározásra. A mód­
szer pontos, quantitativ eredményeket ad, m ely 
nemcsak rutin-vizsgálatra, hanem kísérleti célokra 
is igen alkalmas.

összefoglalás. 1. Megvizsgáltuk 100 Ps. pyo­
cyanea törzs antibiotikum érzékenységét. Legjobb 
hatásúnak bizonyult a polymyxin. A serum-bouil- 
lon rontotta a polymyxin, terramycin és neomycin 
hatását.

2. Az ab. k.-val beállított érzékenységi ered­
mények szerint:

a) polyresistens törzs esetén kettő s kombináció 
alkalmazása hatásos lehet,

b) legjobb kombinációnak bizonyult a polymy- 
xin-terramycin, ahol Synergismus áll fenn,

c) olyan ab.-k kombinálása, melyekre külön- 
külön mérsékelten érzékeny a törzs, — gyakran 
kedvező ,

d) olyan ab. kombinálása, melyek közül az 
egyikre resistens a törzs vagy nem befolyásolja, 
vagy rontja a kombinációban szereplő  másik ab. 
hatását,

e) streptomycin kombinálva az általunk hasz­
nált ab.-k valamelyikével, antagonista hatású,

f) hármas ab. k. nem adott jobb eredményt, 
mint a kettes kombináció.

3. A különböző  pH m ellett végzett ab. k. ered­
ményei szerint a polymyxin kombinációk jobban 
hatnak pH 8-nál, egyéb kombináció jobban hat 
pH 6-nál.

4. Warburg-methodussal végzett légzési kísér­
letek eredményei szerint is legjobb hatású a poly- 
myxin-terramycin kombináció.

5. Ab. k.-kal szemben a resistentia lassabban 
alakul ki, m int az egyes ab.-ok esetében.

6. A kísérleteinkhez használt Szybalszki-mód- 
szer igen alkalmas rutinvizsgálatra és kísérleti cé­
lokra egyaránt.
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A  G Y A K O R L A T

Az Országos Kardiológiai Intézet (igazgató: Gottsegen György dr.) közleménye

M ilyen m é rték b e n  n é lk ü lö zh e tő k  a  k ard io lóg ia i d ia g no sz tik á b a n
e g y e s  m ű sz e re s  v iz sg á la to k ? *

Irta: B O D R O G  I G Y Ö R G Y  d r . *

Az utóbbi években a gépesítés, a precíziós 
mű szerek használata mindinkább benyomult az 
orvosi gyakorlatba is annyira, hogy a régi klasz- 
szikus és nagyértékű  fizikális vizsgálatokat bizo­
nyos mértékben háttérbe szorította. Ez igen nagy 
hiba. A mű szeres vizsgálat természetesen nem ve­
tendő  el, hiszen nagy segítségünkre van akkor, 
hogyha dokumentálni akarunk, ha okulni, vagy 
oktatni akarunk, továbbá tudományos kutatás ese­
tén. A gyakorló orvosnak azonban a kardiológiai 
diagnosztikában nagyon ritkán lesz szüksége mű ­
szerre. A beteg anamnesisének pontos felvétele, a 
beteg tüzetes megvizsgálása az ismert módszerek­
kel az esetek legnagyobb részében elegendő  lesz 
ahhoz, hogy a diagnosis nagy valószínű séggel felál­
lítható legyen. Ha pedig alapos vizsgálattal ez nem 
sikerül, úgy az a tapasztalat, hogy a még elvég­
zendő  mű szeres vizsgálatok csak ritkán fogják az 
orvost a bajmegállapításhoz közelebb hozni.

Az em lítettek igazolásául nézzük át a m inden­
napi gyakorlatban használt mű szeres vizsgálati 
módszereket abból a szempontból, hogy azokat az 
egyszerű  hallgatózással, tapintással, megtekintés­
se l és kopogtatással m ilyen mértékben tudjuk he­
lyettesíteni.

Ismeretes, hogy az electrocardiographia (ekg.) 
nemcsak nálunk, hanem az egész világon igen e l­
terjedt vizsgálati módszer és azt már maguk a be­
tegek is igénylik. A legtöbb esetben azért is vég­
zik el a vizsgáló orvosok, mert a beteg ennek el­
végzése nélkül nem  látja tökéletesnek a vizsgála­
tot. Természetesen ez nem változtat azon a tényen, 
hogy az elvégzett vizsgálatok legnagyobb része fö­
lösleges. De nézzük elő ször azt, hogyan lehet he­
lyettesíteni az ekg-t egyszerű  fizikális vizsgálatok  
alapján. Anélkül, hogy erre részletesen kitérnék, 
csak m egem lítem  azt a klasszikus példát, amit 
mindnyájan ismerünk, t. i. az acut infarctus példá­
ját. Az ekg. korszaka elő tt az acut infarctus meg­
állapítása egyike volt a legnehezebb dolgoknak. Ma 
már azonban ott tartunk, hogy ekg. vizsgálat egy­
általán nem  is szükséges akkor, hogyha ez a beteg­
ség a teljes klasszikus formájában jelenik meg. 
Nagy hiba volna, hogyha csupán dokumentációs 
szempontból a beteget az ekg.-vizsgálat fáradal­
mainak tennő k ki. Az egész kép megismerését az 
ekg.-nak köszönhetjük, de azt ma már pontosan 
tudjuk diagnosztizálni mű szer nélkül is.

* A  B a la to n fü red i O rvosgyű lésein, 1958. IX . 27-én 
ta r to t t  e lő ad ás nyom án .

A rythmus-zavarok egy részének felismerése 
ekg. nélkül is lehetséges. Több olyan indirekt jel 
van, amit részint hallgatózással, részint tapintással, 
részint pedig megtekintéssel tudunk felfedni és 
amelybő l a szív esetleges rythmus-zavaraira kö­
vetkeztetni tudunk. Már a múlt század végén 
Huchard francia klinikus egészen pontosan leírta 
azokat a hangtani jelenségeket, amelyek alapján pl. 
meg lehet mondani, hogy pitvari fibrillatióról, vagy  
atrio-ventricularis (a. v.) teljes blockról van-e szó. 
Leghelyesebb lesz, hogyha néhány esetet ismerte­
tek, amelyekbő l látni lehet, hogy a hallgatózás m i­
képpen tudja helyettesíteni magát az ekg.-t is.

Egy 15 év es k is f iú t en y h e  systo lés zö re j m ia tt  k ü l ­
d ö tte k  v iz sg á la tra . F e ltű n ő  a  kb . 58-as f re q u e n t ia  és 
az, hogy  a  p u lsu s ren d k ív ü l reg u la r is . L égzési a r rhy th ­
m ia  eg y á lta lá n  n in cs. H a llg a tó zássa l e lő szö r csak  egy 
h a lk  systo lés zö re jt  h a l lu n k , m a jd  ped ig  p o n to sab b an  
v iz sg á lv a  az  egyes sz ív fáz isokat, a z t  v esszü k  észre, 
hogy  az 1. h an g  in te n s itá sa  o ly k o r  gyengébb , ill. erő ­
sebb . A  d ia s to lé t f ig y e lv e  3. h an g o t h a l lu n k . F e l­
tű n ő  az, hogy  a  3. h an g  in te n s itá sa  v á lto z ik  ső t, min th a  
n é h a  k e tté h a sa d n a . E lő fo rd u lt az  is, hog y  a  3. h a n g­
tó l tá v o lab b  egy v isszh an g sze rű  h an g je len ség e t h a l­
lu n k . M in debbő l a r r a  le h e t k ö v e tk ez te tn i, hogy  a  gye­
re k n é l a. v. te l je s  b lock  v an . A  p i tv a r  és a  k a m ra  fü g ­
g e tlen ü l egym ástó l, ö ná lló  ry tfhm usban v e r , a  han g ok  
v á l to zá sá t a  h an g je len ség ek  erő södését, ill. g yengülé­
sét, a  3. h an g  k é t rész re  h asa d á sá t i ly e n fo rm á n  egy­
sze rű en  m eg tu d ju k  m ag y arázn i. A  p i tv a r i  m ű k ö d és 
á l ta l  k iv á l to t t  ún . 4. hang, v ag y  a u r ic u la r is  h a n g  az, 
am ely  ez t az egész é rd e k es  és sz o k a tlan  képeit e lő ­
idézi. A z 1. h an g  v á l to zá sá t p ed ig  m in d e n  v a ló sz ín ű­
ség  sz e r in t az  befo lyáso lja , hogy  a  p itv a r i  és k am ra i 
sy sto lé  egym áshoz v a ló  v iszo n y a vá lto z ik . I t t  te h á t az  
a  h e lyze t, hogy egyszerű  b rad y c a rd iáb ó l, légzési 
a r rh y th m ia  h ián y áb ó l, az  1. h an g  in te n s itá sá n a k  v á lto ­
zásábó l, vá lto zó  in te n s itású  3. h an g b ó l és egy o ly ko r 
m eg je len ő  4. hangbó l, az  ek g - t e lő re  m eg  tu d tu k  vo ln a  
ra jzo ln i.

Egy m á s ik  e s e tü n k b e n  36 éves fé r f ib e te g rő l v o lt 
szó, ak in e k  az  an am n es iséb en  t ip ik u s  rh e u m á s  re - 

c id iv ák  szerep e ln ek . A  be teg  kb . 1 év e  k ezd  fu l lad ni, 
n eh éz  légzése v an , s ík o n  já rá s k o r  is k i fá ra d  és é jsza ­
k é ra  3— 4 p á rn á t k e l l  a  fe je  a lá  ten n ie . V izsg á la tk or 
kb. 58-as f re q u e n tiá s  p u lsu s t ta p in tu n k , h a  nag y o n  
f ig y e ljü k , a k k o r  k is fo k ú  i r re g u la r i tá s t  v eszü n k  észre, 
am e ly  a  légzéstő l te l je sen  fü g g e tlen . H a llg a tó zv a  ny i­
tás i hango t, d iasto lés dö rgő  z ö re jt  ész le lü n k  és feltű n ő  
a  p raesy sto lés zö re j h ián y a . A z e m lí te t t  le le te k  u gyan is 
s ten o sis  m e lle tt  szó lan ak , te h á t  k e re ssü k  a  p raesy sto ­
lés zö re jt  is, am e ly  ilyen  ese tb en  csak n em  m ind ig  
m egvan . A  k is fo k ú  p u lsu s ir re g u la r i tá sb ó l, v a lam in t 
a  p raesy sto lés zö re j h ián y áb ó l a r r a  k ö v e tk ez te tü n k , 
hogy  szab á ly o s p itv a r i  összehúzódás n incs, vagy  h o gy h a  
v a n  is, n em  o lyan  m é rv ű  és n em  o ly an  he lyze tű , hogy 
p raesy sto lés zö re j lé tre jö h essen . T e k in te t te l  a r ra , hogy  
n in cs n ag y fo k ú  ir re g u la r i tá s , azo n b an  v a lam i cseké ly  
v an , az t k e l l  fe lté te lezn ü n k , hogy  a  b e teg n é l f la t te rn  
v an  je len . A z e lv ég ze tt ek g .-v izsg á la t a  fe lté te lezés t 
igazo lta.
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Példák tömegét lehetne itt felsorolni, ahol 
csak egyszerű  hallgatózásból elő re meg tudtuk 
mondani, hogy m ilyen rythmus-zavarról, m ilyen 
ingerképzési vagy ingerületvezetési zavarról van 
szó.

Az em lített példák igen alkalmasak arra, hogy 
bemutassuk m ilyen nagy mértékben lehet ekg.-el- 
térésekre a fizikális vizsgálatokból is következtet­
ni. Azonban természetesen nem ezek lesznek azok 
az esetek, ahol a felvételt el fogjuk hagyni, ső t te­
kintve azt, hogy itt igen ritka és érdekes leletrő l 
van szó, éppen már csak igazunk bizonyítása m iatt 
is elvégezzük az ekg.-felvételt. M indezeket csak an­
nak igazolására mutattam be, hogy a fizikális vizs­
gálattal még olyan jelenségekre is következtetni 
tudunk, amelyeket közvetlenül nem figyelhetünk 
meg.

Természetesen nem ezekrő l a ritka esetekrő l 
akarunk beszélni akkor, mikor az a célunk, 
hogy bemutassuk az ekg.-felvétel nélkülözhető sé- 
gét. Első sorban a manapság 90%-ot kitevő  fölösle­
gesen végzett vizsgálatokat kell elhagynunk. Ez a 
nagy tömeg fölöslegesen végzett ekg. két csoport­
ból adódik. Az első  csoportot az egészségeseknél 
végzett vizsgálatok adják. A beteg maga igényli és 
szívpanaszokkal ikeresve fel orvosát, elégedetlenül 
távoznék, ha ekg-vizsgálat nélkül mondanák meg 
neki, hogy nincs semmi baja a szívének. De na­
gyon sokszor maga az orvos is úgy érzi, hogy csak 
akkor adhat k i ilyen irányú leletet, ha ezt vizs­
gálatokkal is igazolni tudja. Nem vitás azonban, 
hogy a betegek több mint felénél a vizsgáló orvos 
nem érzi szükségesnek a felvétel elvégzését, mégis 
a fennálló szokásoknak m egfelelő en helyesebbnek 
ítéli, ha m ég ezt a vizsgálatot is elvégzi, ill. el­
végezteti. Nem is kellene feltétlen tiltakozni a ru- 
rinszerű  ekg-vizsgálat ellen, ha azt maga a bel­
gyógyász rendelése közben végezné el és értékelné 
az összes többi általa nyert adatokkal együtt. Azon­
ban a leghatározottabban tiltakozni kell az ellen, 
ami pedig ma általános szokás, hogy a szívpanasz- 
szal jelentkező rő l nem mondanak vélem ényt ad­
dig, amíg az ekg.-vizsgálatot is el nem  végeztetik. 
Ez teljesen fölösleges. Jó anamnesis felvétele és jó 
fizikális vizsgágálat után kevés esetben szorul rá a 
gyakorló orvos arra, hogy a beteget ekg-labora- 
tóriumba küldje, ahonnan legtöbbször úgyis sem- 
hnitmondó lelettel tér visza. De elő fordul az is, 
hogy az egészséges emberen elvégzett ekg-vizs­
gálat nemcsak fölösleges, hanem egyenesen káros 
is lehet. Mindnyájan emlékszünk olyan esetekre,

ahol diffus szívpanaszok állottak fönn, az anamne- 
sisben torokgyulladás, vagy egyszerű  hüléses, lázas 
betegség szerepelt és az elvégzett ekg. valamilyen, 
a normálistól eltérő  görbét mutatott. Ezen ekg-lelet  
az oka annak, hogy egészséges embert betegnek 
nyilvánítanak és fölöslegesen, ső t károsan, hetekig, 
vagy hónapokig fektetik.

A másik nagy csoport, ahol fölöslegesen vé­
geznek ekg-vizsgálatokat, a vitiumosok csoportja. 
Nem vonatkozik ez a megállapítás természetesen a 
beteg első  vizsgálatára, de vonatkozik igenis az 
azután következő  ellenő rző  vizsgálatok százaira. 
Ha ugyanis egy betegrő l az alapos első  vizsgálat 
után megállapítottuk, hogy pl. mérsékelt stenosis 
mitralisa van, akkor a következő  ellenő rző  vizsgá­
latokon a beteg által elő adott panaszok lesznek 
azok, amelyek döntő en befolyásolják vélem ény- 
alkotásunkat a beteg állapota felő l és semmiesetre 
sem az újból elvégzett ekg-vizsgálat, amely nyil­
ván ugyanazt az eredményt fogja mutatni hosszú 
éveken keresztül. Ha pedig azt halljuk a betegtő l, 
hogy kezd nehezebben járni, éjszakái nyugtalanab­
bak, egy párna helyett kettő t, vagy többet kell a 
feje alá tennie, úgy m inden további nélkül meg­
tudjuk azt, hogy a kisvérköri nyomás emelkedett 
és az esetleges P m itrale legfeljebb csak jelzi, hogy 
az adott esetben az ekg. is megmutatta, amit már 
az anamnesisbő l megtudtunk.

A vitiumosok ellenő rzése és gyógyszerelése 
közben is rendkívül gyakran végeznek fölösleges 
ekg-vizsgálatokat. Gyakran panaszolja a beteg, 
hogy csak akkor adta meg a kezelő orvos a már 
régóta használt digitálisra a receptet, ha új ekg- 
felvételt, vagy leírást prezentált neki. A digitális 
adásának és félbeszakításának első sorban nem az 
ekg. az útmutatója, hanem a beteg állapota.

Annak illusztrálására, hogy a mindennapi gya­
korlatban m ilyen ritkán van szükség ekg. felvé­
telre szabadjon megem líteném egy m itralis steno­
sis m iatt operált beteget. A mű tét 1953-ban tör­
tént. Eltekintve a klinikán végzett vizsgálatoktól, 
ami természetesen gyakori és nagyszámú volt, h i­
szen akkor még az első  10 m ű tétet végezték, az el­
telt 5 esztendő  alatt mindössze három ízben végez­
tem nála ekg-vizsgálatot és azt isi csak azért, mert  
a kinti ellenő rzés alkalmával erre vonatkozó kér­
dést tettek fel elő tte. Az 1958. szeptemberben el­
végzett ekg-vizsgálat ugyanazt a képet mutatta, 
m int az egy év  elő tti.

Látjuk tehát, hogy még olyan vizsgálatot is, 
mint az ekg., amely egyébként fel nem ismerhető

A G Y Q  M O R B É L T R A K T U S  S E C R E T I O S  É S M O T I  U T Á S Z A V A R  A I  N  A K  K E Z E ­
L É S É B E N  A S Z O K Á S O S  S P E C I F I K U S  T E R Á P I A  A D J U V Á N S A  AZ
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potential-differenciákat regisztrál, egyszerű  fiziká­
lis vizsgálatok alapján és az anamnesisre támasz­
kodva nélkülözni tudunk. M ennyivel inkább áll ez 
természetesen azokra a mechanogramokra, ame­
lyeket a vénamozgásról, arteriamozgásról, vagy 
esetleg a csúcs mozgásáról veszünk fel, különösen 
pedig arról a mechanogramról, amely a szív hang­
jait van hivatva regisztrálni.

Beszéljünk elő ször a phlebogramról. Senki sem 
vonja kétségbe, hogy a vénagörbe igen értékes ott, 
ahol azt valóban el kell végezni. Azonban a leg­
több esetben magának a nyaki vénáknak a m egte­
kintése sokkal többet mond a vizsgáló orvosnak, 
mint a  rögzített mechanogram, hiszen az utóbbi 
csak a térfogatváltozást mutat, de az eredeti telt- 
ségre semm ilyen felvilágosítást nem ad. Nem mu­
tatja meg azt sem, hogy a hullámok nagyok-e, vagy 
kicsinyek, mert a regisztrálás közben, mechanikus 
jelenségrő l lévén szó, nincs lehető ség hitelesítésre.

Ezzel szemben egy pillantás a nyaki vénákra 
elégséges ahhoz, hogy pl. szívgyengeségre, ill. ve­
nosus pangásra gondoljunk. A kilégzéskor növekvő 
és a belégzéskor csökkenő  volumen változás nor­
mális. Ennek a fordítottja pericarditisre hívja fel  
a figyelmet. Tehát a vénák megtekintése az em lí­
tett jelek keresésekor sokkal értékesebb, m int a 
rögzített phlebogram.

Tudjuk, hogy a mindennapi gyakorlatban a 
vénagörbének az a nagy elő nye is  megvan, hogy 
segítségével a szívmű ködés egyes fázisainak elejét, 
ill. végét pontosan meg lehet állapítani. Ugyanez 
jó m egfigyeléssel is keresztülvihető  a vénamozgás 
regisztrálása nélkül. A legelső  kis hullám, amely a 
vénagörbén az úgynevezett (a) hullámnak felel 
meg, a pitvari systolét jelzi. Ennek a teteje és a 
következő  (c) hullám között zajlik le az úgyneve­
zett isometriás megfeszülési szak. A  (c) hullám 
kezdete, am i összeesik a carotis pulsus indulásával, 
a semilunaris billentyű k kinyitódását, azaz a gyors 
kiáramlási szak kezdetét jelenti és így tovább. Így 
tehát a vénamozgás m egfigyelése nagy segítsé­
günkre van annak megítélésében, hogy egy-egy je­
lenség a szívciklus melyik fázisába esik.

Ezenkívül igen nagy szolgálatot tesz a véna­
mozgás m egfigyelése egyes, a jobb szívre szorít­
kozó megbetegedésekben. Ismerjük a kifejezetten 
nagy (a) hullámot, amely tricuspidalis stenosis m el­
lett gyakori, de jelenthet pulmonalis szájadék szű ­
kületet is. A nagy második, vagy (c) hullám, amely 
az egész systolét kitölti és amit positiv vena pul- 
susnak szoktunk nevezni, a tricuspidalis billentyű 
elégtelensége m ellett szól. Jól látható vénás hul­
lámzás m ellett viszont az (a) hullám hiánya arra 
enged következtetni, hogy a pitvari tevékenység 
kicsi, vagy nincs. Látjuk tehát, hogy a vena volu­
men változásának, azaz a vena pulsusnak m eg­
figyelése a gyakorlat szempontjából rendkívül 
hasznos.

Az utóbbi idő kben nagyon gyakran foglalkoz­
tak a szívcsúcsról felvett görbékkel is. Mi éveken 
át tanulmányoztuk, azonban úgy látszik a csúcs 
egyszerű  megtapintása és megszemlélése semmivel 
sem ad kevesebb felvilágosítást, m int a rögzített

görbe. Ső t tekintettel arra, hogy a csúcslökés emelő 
volta a görbéken nem jut m indig kifejezésre, vagy 
mindenesetre kevésbé jellemző  módon jelentkezik, 
azt mondhatjuk, hogy a görbénél lényegesen töb­
bet ér a csúcs tapintása. A csúcslökés helye és 
milyensége a bal kamrára vonatkozóan értékes fel­
világosítást ad. A bal kamra hypetrophiáját a leg­
egyszerű bben és legmegbízhatóbban ezzel a mód­
szerrel lehet megállapítani.

Térjünk át ezek után a phonocardiographiára 
(peg.), m int olyan mű szeres vizsgálatra, amely az 
utóbbi idő ben nagyon elterjedt és szinte m int ön­
álló vizsgálati módszer szerepelt. A peg-nek való­
ban nagyon sokat köszönhetünk, azonban meg kell 
állapítanunk azt, hogy egyáltalán nem önálló mód­
szer, csupán m int az auscultatio kiegészítő  mód­
szere használható. A  peg. használata helyes, hogy­
ha csupán a hallgatózás kiegészítésére szorítkozik 
és nem igyekszik az auscultatiót helyettesíteni. 
Jelentő sége első sorban az, hogy a módszer a hall­
gatózást olyan nagy mértékben tökéletesítette, 
hogy kezd fölöslegessé válni. Nagyon is bevált 
Levinnek az a jóslata, amely szerint a pcg.-vel is 
úgy fogunk járni, m int az ekg.-val. Ha valaki sok 
esetben végzi el a vizsgálatot és eközben ismeri a 
beteget, akkor mind kevésbé és kevésbé lesz szük­
sége arra, hogy peg-t végezzen. E helyett inkább 
hallgatózni fog.

A klinikai auscultatio a múlt század végén 
igen nagy fejlő désnek indult és a stetoscop felfede­
zése után egyre-másra közük a ma is helytálló leg­
finomabb auscultatios jeleket, syndromákat és nagy 
pontossággal helyes magyarázatát is adják azok­
nak. Felmerül a kérdés, hogyha ez így van, akkor 
mit hozott a fejlő désben a peg.? Erre azt kell vá­
laszolni, hogy nagyon sokat, mert a peg. tette lehe­
tő vé, hogy az eddig csak kevesek által ismert je­
lenségek általánosan ismertekké váljanak.

Egy idevágó példa jól m egvilágítja a helyzetet. 
A nyitási hangot 1880 körül már ismerték. Roucher 
tökéletesen leírta és helyesen értelmezte. Mégis 
csak napjainkban vált közismertté a hang annyira, 
hogy a gyakorló orvosok nagy része ma már ismeri 
azt és nagyon jól ki is tudja használni.

Lássuk melyek azok a hangjelenségek, ame­
lyekrő l eddig azt hittük, hogy csak peg. segítségé­
vel lehet felismerni, ma pedig mű szeres vizsgálat 
nélkül, egyszerű  auscultatióval föl tudjuk azokat 
fedezni.

Vegyük példának a két szívhangot. Az 1. hang 
idején egyszerre, k is idő közben, két-háromféle je­
lenséget is el kell tudnunk különíteni. Lehet 
ugyanis az 1. hang kettő zött, amelynek általában 
kóros jelentő sége nincs. Lehet azonban az, hogy az
1. hang után egy kora systolés hang jelenik meg, 
amely hogyha rövid, szintén csak egyszerű  kettő - 
zöttségnek tű nik fel, holott az már nem kettő zött- 
ség, hanem kóros és lehetséges az, hogy a kettő ­
zöttnek tű nő  1. hang első  faktora egy késő n meg­
jelenő  praesystolés hang, azaz retardált praesysto- 
lés galopp. Néhány évvel ezelő tt még azt hittük, 
hogy ezeknek az elkülönítése csak szimultán fölvett 
mechanogramokkal lehetséges. Ma már azonban
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hallgatózással, tapintással és megtekintéssel meg 
tudjuk mondani, hogy kettő zöttségrő l, korai systolés 
hangról, vagy késő n fellépő  praesystolés galoppról 
van-e szó. Csak jól meg kell figyelnünk azt, hogy 
a két hangjelenség melyik szívfázisba esik. Ha az 
első  factor a (c) hullámnak, vagy a carotis pulsus 
hullámának indulása elő tt lép föl, úgy kétségtelen 
a jelenség praesystolés jellege. Ha azonban a ket- 
tő zöttség második factora a (c) hullám emelkedé­
sére esik, azaz a gyors kiáramlás szakába, úgy ko­
rai systolés hangról van szó. Az elkülönítés pedig 
fontos, mert az egyszerű  kettő zöttségnek önmagá­
ban jelentő sége nincs, vagy esetleg Tawara- 
blockra hívja fel a figyelmet. Az úgynevezett ké­
ső i praesystolés galopp szívizom kifáradásra vall és 
úgy ítélendő  meg, m int a galopp általában. A kora 
systolés hang pedig valamelyik vérkörben hyper- 
tensiót jelezhet.

A praesystolés zörej és az ezt utánzó egyéb 
okokból fellépő  hangjelenség egymástól szintén el­
különítendő , hiszen az elő bbi m itrális stenosist, 
vagy esetleg aorta-betegséget, tehát mindenképpen 
vitiumot jelez, utóbbi azonban vitium  nélküli, scle- 
rotikus szíveken is elő fordul. Helyesen akkor fog­
juk megítélni ezeket a hangjelenségeket, hogyha a 
praesystolés, vagy annak tű nő  zörej szívciklusbeli 
idő pontját meghatározzuk. Ha a (c) hullám indulá­
sa elő tt lépett fel, úgy valódi praesystolés zörejrő l 
van szó, ha azonban utána, akkor az egész com­
plexum systolés. Ilyenkor ugyanis a szélesebb 1. 
hang kezdeti vibratiói alacsonyabb frequentiájúak 
és halkabbak, m int a második factoré és ez a két 
hangjelenség, amely nincs észlelhető  szünettel el­
választva, crescendo jellegű  zörej impresszióját 
keltheti.

A szív 2. hangja körüli idő ben szintén több­
féle jelenség léphet föl, amelyet felületes meg­
figyelés esetén, egyszerű  kettő zöttségként írhatunk 
le. Pedig itt több dologról lehet szó. Elő fordul, 
mégpedig elég gyakran egyszerű  kettő zöttség is. 
Ennek a felismerése a hallgatózási hely, a jelenség 
milyensége és a légzéstő l való függése révén na­
gyon egyszerű .

Nem így áll a helyzet a nyitási hanggal, 3. 
hanggal és telő dési galoppal. Tudjuk nagyon jól, 
hogy néhány év elő tt még a nyitási hang felism e­
rése nagy nehézségekbe ütközött és jelenlétét sze­
rettük mechanogramokkal bizonyítani. A peg. és a 
többi mechanogram együttes felvétele azonban rö­
vid idő  alatt olyan jó gyakorlatot adott az orvos 
kezébe, hogy ezeket a 2. hanggal fellépő  hangjelen­

ségeket mű szer nélkül is, a beteg egyszerű  meg­
vizsgálásával, sikerül felismernie. Általában a 
hangjelenségek hallhatóságának punctum maxi­
muma, azután a qualitása, majd pedig az egymás­
tól való távolsága az, amire nagy figyelem mel 
kell lenni. A  kettő zöttséget fő leg a basis fe­
lett lehet hallani és m integy kétágú villa, egyszerre 
szúr fülünkbe. A nyitási hang a csúcs és a csúcs 
körüli areaben hallható legjobban, kissé távolabb 
lép föl a 2. hangtól és qualitása magas, száraz. A
3. hang a csúcson hallható, légzéssel változó inten­
zitású, has nyomásra, láb felemelésre fokozódik, de 
általában tompa, halk, alacsony frequentiájú. A 2. 
hangtól való fellépési ideje körülbelül kétszer ak­
kora, m int a nyitási hangé. Ezek körülbelül a peg. 
elő tt is ismeretes tények voltak.

Az az új szemlélet, amit ezeknek megítélésé­
ben napjainkban használunk, abból áll, hogy az 
em lített tulajdonságok m ellett igyekszünk megál­
lapítani, éppen úgy, m int az egyéb hangjelenségek­
nél általában, hogy a szívmű ködés melyik fázisá­
ban lép az fel. A nyitási hang az a. v. billentyű  ki­
nyílását jelzi, a 3. hang pedig a gyors telő dés sza­
kára esik, tehát idő ben késő bb jelentkezik, m int a 
nyitási hang.

A nagy francia klinikusok hangsúlyozták, hogy 
hallgatózás közben a figyelm et elő bb a kis szü­
netre, aztán a nagy szünetre kell összpontosítani. 
Ma már azt hiszem, hogy ez így nem elegendő . 
Külön kell figyelnünk lehető leg az összes fonto­
sabb szívfázisokat és ha tudjuk, hogy m ilyen je­
lenségek jelzik az egyes fázisok kezdetét, ill. vé­
gét, akkor nem is lesz nagy akadálya annak, hogy 
ezt az szem léletet a gyakorlatban eredményesen 
alkalmazni tudjuk. Ha a hangjelenségek idejét 
akarjuk pontosan meghatározni, úgy igyekeznünk 
kell felismerni a praesystolét, am ely a (c) hullám 
indulás elő tti idő re esik, a gyors kiáramlási szakot, 
amely a tapintható carotis-hullámmal synchron, a
2. hang idején beálló isometriás elem yedési szakot 
és így tovább. Ha ezeket a fázisokat, vagy ezek egy 
részét m ind külön-külön igyekszünk megfigyelni 
tapintásunkkal, megtekintésünkkel és hallgatózó 
fülünkkel, akkor valóban úgy fogunk szerepelni, 
mint egy három csatornás regisztráló precíziós mű ­
szer azzal az óriási elő nnyel afölött, hogy a három 
különböző  jelenséget nemcsak regisztrálni tudjuk, 
hanem felhasználva az egyéb adatokat is synteti- 
zálni, értékelni. Ha így vizsgáljuk a beteget, így 
tapintunk, látunk és hallgatózunk, akkor a diag­
nózist az esetek nagy részében mű szeres vizsgála­
tok nélkül is fel tudjuk ismerni.
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R I T K A  K Ó R K É P

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának (igazgató: Kulin László dr. egy. tanár) közleménye

P h o sp h a td ia b e te s  e re d e tű  D -v itam in  re s is te n s  ra ch itis

I r t a :  T Ó T H  M I K  L Ö S  dr  .

A vizeletelválasztás physiológiájából ismeretes, 
hogy a tubulusok proximális szakaszában a glukose 
és bizonyos aminosavak teljesen, a phosphatok pe­
dig részlegesen reabsorbeálódnak. Ily módon a 
nephron ezen szakasza a szervezet fontos építő kö­
veinek anyagcseréjét szabályozza, s  nyilvánvaló, 
hogy mű ködészavarai a gyermeki szervezet ki nem 
elégítő  növekedéséhez vezetnek.

M inthogy a glukose és az aminosavak egész­
séges egyeden csaknem maradéktalanul újrafelszí­
vódnak, a tubulusok ily  irányú functiozavara csu­
pán a hiányos felszívódásban, azaz renalis gluko- 
euriában, illető leg aminosav-vizelésben manifesz­
tálódik. Másként áll azonban a helyzet a phospha- 
tokkal! — M inthogy a phosphatok csupán részle­
ges újrafelszávódásnak vannak alávetve, a tubulu­
sok ily irányú functiozavara kétféle eltérést mu­
tathat a tubulusok ezen mű ködésének fokozott 
vagy csökkent volta szerint. Csökkent újrafelszí- 
vódás hyperphosphaturiát és hypophosphataemiát 
eredményez, a reabsorptio fokozódása viszont hy- 
pophosphaturiát és hyperphosphataemiát eredmé­
nyez.

Mint ismeretes, a phosphat-reábsorptiót a pa­
rathyreoidea hormon a szervezet egészének igényei 
szerint szabályozza: a parathyreoidea fokozott sec- 
retiója a phosphat-újrafelszívódás gátlását ered­
ményezi. A D-vitaminnak viszont a parathormon- 
nal ellentétes hatása van; fokozza a phosphatok 
tubularis újrafelszívódását. A renalis phosphat- 
anyagcsere mindezek m ellett m ég a calciumforga- 
lommal és a savbázis egyensúllyal is szorosan ösz- 
szefonódik. A  vizelet-phosphatürítés zavarait ezek 
m ellett helyi tényező k is  okozhatják. Az ún. pseu­
dohypoparathyreoidismus pl. a vesetubulusok be­
tegsége: az effectorszerv (a tubulushám) a kielégítő 
mennyiségben jelenlevő  parathormon ellenére is 
(non réponse) nagymennyiségű  phosphatot reab- 
sorbeál.

A tubulusok ellentétes irányú functiozavará- 
▼ al (a phosphatokat alig, vagy egyáltalán nem 
szívják vissza) találkozunk a Fanconi által phos- 
phatdiabetesként (ph. d.) értelm ezett betegség ese­
tében. E betegség kórlényegét tehát a vesék foko­
zott phosphat-átbocsátása alkotja. (Hyperphospha- 
turia — hypophosphataemia.) Az ily  módon kiala­
kuló rendszeres phosphatveszteség eredményezi a 
rachitist.

A növekedésben való visszamaradást kísérő , a 
szokásos D-vitam in kezelésre nem  reagáló, kiter­
jedt csontelváltozásokhoz vezető  rachitis az a kli­
nikai kép, m ely a ph. d.-re a figyelm et felhívja.

Ilyen tünetek miatt figyeltünk fel mi is esetünkre:
K. A. 5 éves leánygyermek, ápolás alatt állt 1957. 
október 4-tő l november 18-ig. Kórraj zszám: 71 (XI)
1957.

A n am n esis : S zü le in ek  h a rm a d ik  g yerm eke. T est­
v é re i é ln ek , egészségesek. S zü lő k  sz in tén  egészségesek . 
A n y ja  a  szo k o ttn á l a lacso n y ab b  n ö v ésű ; egészségesnek  
m o n d ja  m ag á t. 3850 g szü le tési sú ly , fo g ó m ű té tes  szü­
lés. Ű jszü lö ttk o r i an am n es is  n eg a tív . K ésve fe j lő d ött: 
ü ln i 8 hónapos, á l ln i  2 éves, já rn i  272 éves k o ráb a n  
k ezd e tt. F o g aza t fe jlő d ésé rő l fe lv i lág o sítás t ad n i n em  
tu d n a k . K iseb b  k o rá b a n  k ö v ér, töm zsi, p u f fa d t h asú  
g y erm ek  vo lt. S zü lő k  2 éves k o ra  ó ta  ta r t já k  b e teg ­
n ek  a  gyenge cso n to za t m ia tt.  F á rad ék o n y , já rá s n á l 
f á j la l ja  a  láb á t. S ze llem i fe jlő d ésév e l e lég ed e ttek. 
K ü lönböző  gyóg y in téze tek b en  m á r  tö b b szö r v izsg á lták. 
D -v itam in  in je c t ió k a t és ca lc iu m p o rt m á r  tö b b szö r ka ­
p o tt. In té z e ti  áp o lás a la t t  m ég  n em  á llo tt.

S ta tu s : K isnövésű , é lén k  te k in te tű , é rd ek lő d v e  f i­
gyelő  gy erm ek . A  hosszú  tö rzsh ö z  v iszo n y ítv a  rö v id  
vég tagok , n ag y fo k ú  lágyék i lo rdosis. K ife jeze tt O -láb - 
ta r tá s , úgy  a  com bok, m in t a  lá b szá ra k  v a ru s-á l lá sba n . 
Im bo lygó , ingadozó  já rá s . K issé  szé lesebb , összenyo­
m o tt m e llk as, H a rr iso n -b a rá z d a  és rac h it ise s  ró zsa­
fü zér. A rá n y la g  n ag y  fe j, e lő dom borodó  h o m lok - és 
fa lcso n ti d u d o ro k . D u rv a  a rcv o n áso k , b eh ú zó d o tt o r r­
gyök, an tim o n g o lo id  szem á llás. K o m p le tt te jfo g aza t, 
fe rd én  á lló , h e ly e n k é n t zo m ánch iányos m etsző k , ca- 
r ieses m o la r iso k . H y p o ton iás izom zat. B e lső  szervek 
f iz ik á lis  e lté rés  n é lk ü l.

V izsgá la ti a d a ta i:  T estm ag asság  88 cm . (N o rm á l e 
k o rb an  103— 115 cm .) T estsú ly : 13,20 kg. (N o rm á l: 15,7 
—22,2.) F e jk ö r fo g a t: 50 cm . V érk ép : 3,82 m il lió  vvs, 
7000 fvs, q u a l i ta t iv  v é rk é p  je len tő ség  n é lk ü l. S ü lly e­
dés: 3 m m /ó ra . T u b e rcu l in -re ac t io : 1:1000 neg. W a. r .: 
neg. V érn y o m ás: 105/65 H gm m . V ize le t: a : neg. p : 
neg. U bg: no rm , s: neg. ace to n : neg. S u lk o v ich -p ró ba : 
neg. V ize le tü led ék : dús, zöm ben  k r is tá ly o s  an o rg a ­
n ik u s  ü led ék , p h o sp h a tk r is tá ly o k , o x a la t-  és u ra t-  
k r is tá ly o k . C y s tin -k r is tá ly o k  n em  lá th a tó k . V ize le té ­
ben  sz ín reac tió k k a l a m in o sa v ak a t k im u ta tn i  n em  tu d ­
tu n k . V ize le t v eg y h a tá s : pH  7—8 közö tt. V ize le t fa j-  
sú ly  á l ta lá b a n  1010 k ö rü l. Jó l h íg ít. C o n cen trá lás i k í­
sé r le t so rán  1022 fa jsú ly ú  v iz e le te t ü r ít .  V ize le tmsn y - 
ny iség  5—700 m l/n ap . S zem fen ék : ép  fu n d u s. T ö rő ­
közegek  tisz ták . R éslám p ás v iz sg á la t kó ros e lté rés t 
n em  m u ta t. M á jfu n c tio : n o rm á lis  v izsg á la ti e red m é­
nyek . E K G : szabá lyos görbe. É h v é rcu k o r  69 m g% . 
R N : 36 m g% . S eru m -C l.: 326 m g% . E ndogen  c re a tin in  
c lea ran ce : 128 m l/m in ./l,7 3  m 2 te s tfe lü le t. M e llkas- 
r tg .: kö teges h ilusok .

R tg .- le le t: A  k észü lt r tg .- fe lv é te lek e n  a  s ta tu sb a n 
m á r  le ír t  d u rv áb b  e lv á lto záso k  m e lle tt  a  hosszú  csö­
v escson tok  m e tap h y s ise i k eh e ly sze rű en  k iszé lesed e t­
tek , a  m e tap h y s is -ep ip h y s is  h a tá r  szé lesebb , a  csonto ­
sodási v o n a l e lm osódo tt, az  ep ip h y s is  cso n tm ag v ak  
m észszegényebbek . A  cson tok  —  m ég  a  k o p o n y a cso n t­
ja i is — á l ta lá b a n  m észszegények , o steo p o ro tik u sak . 
A  co rtica lis  á l lo m án y  e lv ék o n y o d o tt. A  kéz- és láb tő - 
cso n to k  ossif ica tiós c e n tru m a in a k  m eg je len ése  a  k o r­
hoz k ép e s t v isszam arad á s t m u ta t. K ó ros tö rése k  nyo ­
m ai n em  lá th a tó k .

Á svány i an y ag cse ré re  vonatk o zó  v izsg á la to k : Se­
ru m  an o rg an ik u s  P : b e jö v e te lk o r  2,8 m g% , o k tó b e r
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10-én 1,3 m g% . S e ru m  C a: 10,0, i l le tő leg  10,2 m g% . 
S e ru m  a lk a l i  p h o sp h a tase : 46 K . A . E. S e ru m  ano rg . 
P  x  se ru m  C a: az  e lő bb i m eg h a tá ro záso k  k ö zép é rté ­
k e ib ő l sz ám ítv a  21,2. V ize le t P -ü r íté s . ■— O k tó b e r  22.: 
353 m g /n a p  =  25,3 m g /k g /n ap . —  O k tó b er 30.: 336 
m g /n a p  =  24,0 m g /k g /n ap . V ize le t C a: 19,0 m g /n ap  
=  1,6 m g /k g /n ap . V ize le t P : v ize le t C a h án y ad o s =  15. 

P h o sp h a t-c lea ra n ce : 25,6 m l/m in ./l,7 3  m 2 tes tfe lü let.
Az esetünkben leírt kórkép klin ikailag az ún. 

késő i rachitisek (ily irányú anamnesis m ellett ké­
ső i D-vitam in-resistens rachitisek) csoportjába so­
rolható. Diagnosztikai szempontból ez helyes is, hi­
szen a vezértünet a rachitis.

A mélyebbre hatoló klin ikai vizsgálatok során 
a hangsúly a vesemű ködésre, a phosphat-reab- 
sorptio zavaraira terelő dik, s kiderül, hogy a rachi­
tis és a növekedési visszamaradás ennek csupán 
következményei.

A betegséget 1937-ben Albright  és munkatár­
sai írták le. Részletes klin ikai elemzése és a diffe- 
rendáldiagnosztika megalapozása azonban Fanconi 
és iskolájának érdeme.

Fanconiék figyelme az ún. De Tani—Debré— 
Fanconi-syndroma (D. D. F.-syndr.) (kora-gyer­
mekkori glukosuriás törpenövés, hypophoephat- 
aemiás rachitissel) eseteinek vizsgálata során tere­
lő dött e kórképre. A D. D. F.-syndr. a tubulusok 
proximális szakaszának teljes felszívódás-zavara, 
m ely a phosphatok m ellett a glukoset és az am i- 
nosavakat (különösen cystin) egyaránt érinti; azt is 
mondhatnánk, hogy a ph. d. a D. D. F.-syndr. 
részleges formája. A D. D. F.-syndr. tiszta alakjai 
a chronicus am inosaw eszteség és a cukorürítés 
miatt jelentő sebb növekedési visszamaradással jár­
nak, m int a ph. d., mert a functiozavar a növeke­
déshez szükséges anyagok szélesebb skáláját érinti. 
A rachitis viszont a ph. d.-nél súlyosabb, szemben 
a D. D. F.-syndromával. (Analógia: sorvadt cse­
csemő n kevésbé súlyos a rachitis.)

A D. D. F.-syndromától való elhatárolás egye­
dül megbízható módja természetesen az aminosav- 
és cukorvizelés hiányának kimutatása. Az esetle­
ges cystinlerakódások a szem törő közegeiben vagy 
a csontvelő ben mutathatók ki.

A többi renalis-tubularis zavaron alapuló hy- 
pophosphataemiás rachitikus kórkép áttekintésére 
közöljük Dent táblázatát (1. tábl.).

E táblázat alapján az ott szereplő  kórképektő l 
való elkülönítés önként adódik.

A perennáló hiányrachitistő l történő  elkülö­
nítés aránylag könnyű . A  hiányrachitis korán je­
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lentkezik, a phosphatdiabeteses rachitis tünetei 
csak késő bb, a második életév végefelé bontakoz­
nak ki. Ph. d. esetén jó az általános állapot, nincs 
anaemia, jelentő sebb a növekedésben való elmara­
dottság. A ph. d. csontelváltozásai mindig súlyo­
sabbak, m int hiányrachitisnél. A serum alkalikus- 
phosphatase hiányrachitisben általában magasabb 
és D-vitam inra gyorsan normalizálódik. Megjegy­
zendő , hogy egyesek a hiányrachitis kialakulására 
való hajlamnál is szerepeltetnek örökletes tényező ­
ket — hasonlóan a ph. d.-hez.

A  rtg.-vizsgálatok mutatta eltérésekrő l csak 
annyit, hogy ugyanazon elváltozásokat észlelhetjük, 
amelyek a hiányrachitisre is jellemző ek. Moll  és 
Schmid a radiológiai csontstrukturában finom el­
téréseket vélnek felismerni. Irodalmi adatok sze­
rint a serum-chemismus eltéréseinek súlyossága és 
a rtg.-kép között párhuzam nem mutatható ki.

A ph. d.-t legtöbb leírója familiáris ihalmozó- 
dású, öröklő dő  betegségként tünteti fel. Mások a 
betegség szerzett formáinak létezését is feltétele­
zik. (Pl. chronicus ólommérgezés kapcsán.) Ese­
tünkben a betegség familiáris eredetére vonatkozó 
vizsgálatok végzésére lehető ség nem nyílt.

Ami a beteg késő bbi sorsát illeti, a növekedési 
idő szak befejeztek or a Ca és P anyagcsere megter­
helésének csökkenésével a tünetek spontán javul­
nak; amennyiben a Ca és P anyagcserét újabb 
megterheltetés éri (pubertás, terhesség, stb.), ki­
alakul a késő i osteomalatia képe. Fanconi szerint a 
felnő ttek osteomalaciájának sok formája nem más, 
mint késő n manifesztálódó, illetve szerzett ph. d.

A ph. d. kórbonctanilag még nem teljesen fel­
dolgozott betegség. Irodalmi adatok szerint a cson­
tok kórszövettani képe nem különbözik a hiány­
rachitistő l. A vesék feltű nő bb kóros eltérést nem 
mutatnak. Legújabban Clay és munkatársai mikro- 
dissectiós vizsgálatokkal úgy találták, hogy a D.
D. F.-syndromás nephron proximális tubulusszaka- 
sza hosszan megnyúlt, elkeskenyedett formát mu­
tat. A mellékpajzsmirigyek általában hyperplasiá- 
sak, hyperfunctio jeleit mutatják.

Mi a vesék fokozott phosphat-átbocsátásánák 
oka? A ph. d. rachitise csak relative resistens a 
D-vitaminnal szemben. Extrém nagy adag (a nor­
mális dosis többszöröse — gyakori ismétlésben) 
D-vitam innal valamelyest befolyásolható.

E „relatív” D-vitam in resistentia problémájá­
nak kutatói tévútra jutottak: ph. d.-ben sem D-vi-

1. táblázat

T u b u la r i s  f e ls z ív ó d á s z a v a r
T u b u la r i s  f u n c t io ­

z a v a r M e g fe le lő  k ó r k é p e k  (s y n o n im á k )

P 0 4 K ése i r a c h i t i s ,  R . D - v i ta m in  r e s is te n s  R . ,  e s s e n t ial is  
h y p o p h o s p h a ta e m iá s  R . ,  i d io p a th iá s  o s te o m a la c ia

P 0 4 g lu k o s e M i lk m a n n - s y n d r o m a

PO * g lu k o s e a m in o s a v a k H ,0 ( ? ) K (?)
F a n c o n i - s y n d r . ,  D e b ré — D e  T o n i— F a n c o n i -s y n d r . ,  
L ig n a c - k ó r ,  c y s t in - R . ,  c y s t in o s is  R .,  a m in d ia b e te s , 
d ia b e te s  a m in ic u s ,  h y p o p h o s p h a ta e m iá s ,  g lu k o s u r iá s , 
tö r p e n ö v é s e s  R .

PO *

P O

K (? )

K (? )

v i z e le t s a v a n y í tá s

N H a-k é p z é s

N e p h ro c a lc in o s is  re n a l is  R - re l ,  h y p o c h lo r a e m iá s  a c i­

d o s is ,  B u t le r — A lb r ig h t - s y n d r . ,  r e n a l is  t u b u la r i s  
a c id o s is  (L ig h tw o o d )
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2. táblázat

S e ru m V iz e le t C le a ra n c e

a n o rg . P  
m g %

c a lc iu m  
m g  %

C  x  P
a n o rg .  P  

m g /k g /2 4 i

c
a

lc
iu

m
m

g
/k

g
/2

4
h

a
n

o
rg

. 
P

 
c

a
lc

iu
m a n o rg .  P  

m l / m in /  
1 ,7 3  m 2

e n d o g e n  
k r e a t in in  
m l / m in /  
1 ,73  m 2

S a j á ta d a t o k  
( k ö z é p é r té k )  .......... 2 ,1 10,1 2 1 ,2 2 4 ,6 1,6 15 2 5 ,6 128
N o r m á l  é r t é k.......... 3 .5 — 4 ,5 9 — 11 ,5 4 0 -e n  fe lü l 13— 18 6 ,0 2 — 3 4 ,3 — 14,4 100— 130

tamin felszívódási zavar, sem fokozott D-vitam in 
inaktiválódás, sem kóros D-vitam in lebontás nem 
mutatható 'ki.

így  került ;;so r  a resistens rachitis anyagcsere- 
zavarában feltételezett szereppel bíró további té­
nyező k vizsgálatára: a csontok, a mellékpajzsmiri­
gyek, a gyomor-béltraktus, valam int a vesék sze­
repének tisztázására.

1. A csontok szerepe — m int kiderült — má­
sodlagos. A  csontfelépítési zavar csupán a kóros 
vérchemismus (2. tábl.) következménye. Normális 
elcsontosodás csak akkor következhet be, ha a vér­
ben a Ca x  anorg. P szorzat értéke 40, vagy 40 fe­
lett van. Ph. d.-ben ez csak nagydosisú D-vitam in 
folyamatos adagolásával érhető  el.

2. A  mellékpajzsmirigyek részérő l kifejezett 
hyperfunctio észlelhető ; a kórkép első  leírói, Alb­
right  és munkatársai, annak paratyreogen eredetét 
hangoztatják. A iparathyreoida hyperfunctiót Fan­
coni viszont másodlagos jelenségnek tartja, s a 
primér elváltozást a tubulusok elégtelen mű ködé­
sében keresi. Ezt támasztja alá iaz a tény is, hogy a 
serum anorg. P szint csökkenését nem kíséri hy­
percalcaemia, m int a klasszikus primér hyperpara- 
thyreoidismusban.

Bizonyos újabb kórélettani adatok — L’He-  
reux, Dent, Gordon és Davies — szerint a mellék­
pajzsmirigyek kivonataiban olyan phosphatürítést 
fokozó fractio is van, m ely nem hat a vérplasma 
Ca-tartalmára; ez szintén Albright  vélem ényét tá­
mogatja; ugyanis elképzelhető , hogy a ph. d. a 
mellékpajzsmirigyek olyan primér megbetegedése, 
melyben e m irigyek részlegesen — csupán az em­
lítettek által leírt phosphatürítést fokozó, de a Ca- 
háztartást nem befolyásoló fractio túltermelésére 
szorítkozva — hyperfunctionálnak.

3. Gyomor-béltraktus. Minden vizsgáló egybe­
hangzó adatai szerint ph. d.-ben úgy a phosphatok, 
mint a Ca felszívódása zavart. Irodalmi adatok sze­
rint az entem lis Ca-felszívódás feltű nő en csökkent; 
minthogy a vizelettel azonban csak minimális Ca 
választódik ki, a Ca bilanoe mégis pozitív, szemben 
a veszteséges phosphatHmérleggel.

4. A  renalis phosphatürítés vizsgálata a phos- 
phatdiabeteses anyagcserezavar kimutatásának 
alapvető  diagnosztikai eszköze, m ely feltárja (2. 
tábl.), hogy a beteg szervezete annak ellenéire is 
képtelen a bevitt P felhasználására, hogy a szerve­
zet súlyos phosphatéhségben szenved.

Mint látjuk, a tubularis apparátus kóros tevé­
kenysége (lásd: phosphat clearance) miatt a szer­
vezet rendszeresen jelentő s phosphatmennyiségek- 
tő l fosztódik meg.

Ha e  betegségcsoportnak azokra az alakjaira 
is gondolunk, ahol a proximális tubulusrész mű kö­
dése teljesen zavart — tehát a phosphat-, amino- 
sav- és glukose-félszívódás egyaránt károsodott —, 
aligha kételkedhetünk a renalis eredet kérdésében. 
Erre építette Fanconi pathogenetifcai felfogását. 
Mi magyarázza azonban ekkor a nagydosisú D-vi­
tamin therapia sikerét? Swoboda és munkatársai 
szerint ez a hatás a parathyreoidea secretio gátlása 
útján jön létre. Erre utalnak a phosphat és D-vita­
min együttes terhelés adatai is. Bonyolítja azonban 
a kérdést az a megfigyelés, hogy a D. D. F.-synd- 
romában a D-vitam in kezelés nemcsak a phosphat, 
hanem a glukose és aminosav felszívódási zavart is 
mérsékli.

Addig, m íg hiányrachitisben a D-vitam in a re­
nalis phosphat-reabsorptiót tartósan normalizálja, 
ez a normalizáló hatás ph. d.-ben csupán átmeneti 
jellegű . A D-vitam in4iatás ellen irányuló „belső ” 
resistentia hátterében valamely enzymatikus folya­
mat zavara állhat. A serum alkali-phosphatase ér­
ték viselkedésérő l már em lítést tettünk; a phos- 
phorylatiós folyamatökibam résztvevő  enzymek vi­
selkedésérő l adatokat alig találunk.

A betegség therapiás megközelítésére irányuló 
próbálkozások közül a D-vitam in kezelés emelendő 
ki. Sajnos, a hatás minidig csak átmeneti. A D-vi­
tamin különböző  származékai (D2-, D,-készótmé- 
nyek, valamint az i. v. is adagolható D-vitam in- 
hydrosol praeparatumok) hatásossága között kü­
lönbség nem  észlelhető . A D-vitam in kezelés ki­
egészítésére adott savanyító- vagy alkalizáló-sze- 
rek, citromsav-készítmények a kezelés eredményeit 
fokozni nem tudják.

A jelentkező  deformitások sebészi correctiójá- 
tól maradandó eredményt csak a pubertas utáni 
években várhatunk, midő n a növekedés befejezté­
vel az ásványi anyagcsere megterhelése is mérsék­
lő dik.

Összefoglalás. Szerző  tubularis phosphat-re- 
absorptio-zavaron (iphosphatdiabetes) alapuló D- 
vitam in resistens rachitis esetét ismerteti.

A phosphatdiabetesben szereplő  anyagcsere­
károsodás — melynek hátterében valamely enzy­
matikus folyamat zavara állhat —• kiindulópontját  
Albright  a mellékpajzsmirigyek, Fanconi pedig a 
tubulushám functiozavarában keresi.

Bizonyos újabb kórélettani adatok — L’He-  
reux, Dent, Gordon és Davies — szerint a mellék­
pajzsmirigyek kivonataiban olyan phosphatürítést 
fokozó fractio is van, m ely nem hat a vérplasma 
Ca-tartalmára; szerző  ebben Albright  vélem ényé-
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nek megerő sítését látja és felveti annak lehető sé­
gét, hogy a phosphatdiabetes a mellékpajzsmiri­
gyek olyan primér megbetegedése, melyben e mi­
rigyek részlegesen — csupán az em lítettek által le­
írt phosphatürítést fokozó, de a Ca-háztartást nem 
befolyásoló fractio túltermelésére szorítkozva — 
hyperfunoti ónéinak.
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M . T o t : Pe3ucmeHnmbiü no ommiuenum k  
ev.ma.MUHy JJ paxum (ßocrfiamnoduauemwiecKozo npo- 
ucxootcdeHUH.

A N t o p  npHBOgHT c n y v a ii pe3iicTeHTHoro k  N i i t s - 
M im y paxH Ta, ocHOBam ioro Ha H ap y iu em m  K airaab- 
iieBOH p ea ß c o p ö u m i <jioc({>aTa (<j)oc<J>aTHbiii gnaßeT .)

T o a n y  n c x o g a  H apy iuem iH  oßMeHa BemecTB, 
( j in rypH py iom ero  n p i i  (j)oc$aTHOM «naßeT e — Ha (j)OHe 
KOTOporo MOJKHO n p e jp io jia raT b  paccTpoitcTBO H ano ro- 
To 3H3iiM aTiiaecKoro n p o p e c c a  — A jißpeöT  HipeT N  
(j>yHKHHOHajIBHOM paccTpoöcTBe O K O JIO m H T 0 BII,t  11 LI X 
?Kejie3, a  O am -tom i — N  napyuieH H H  (j)yHKHHH an n -  
TejiHH KanaahuCB.

f lo  HOBHM naTO({)Ii:iHOJIOni'ieCKHM HailHHM —

J I ’9pO , HeHT, TopHOH H 113BHC — B OKCTpaKTaX OKO- 
j i o i u i i t o N h j j h h x  !K e j ie 3  H M eeTCH T a n a t e  < j)paK H H H , 
noBHHiaromaH BLiaejieime <J>oc$aTa, KOTopa« He N j i h h Ü t  
Ha conepstam ie  Ka.niim«i N  njia3Me KpoBH. A N t o p  
N h j i h t  N  3T0M nogTBepJKgeHHe MHeHHH A nő peíiTa H 
BBiHBHraeT N o 3 m o j k h o Ü t N  Toro, w o  <j)oc<j>aTHhiii jura- 
6eT HBJineTCH TaKHM riepBii'iHMM 3aöojieBaHneM o k o -  

JIOHtHTOBHJlHblX 5KeJie3, npH KOTOpOM 3TH JKejie3H 
npoHBJiHiOT aacTHHHyio rnnepijiyHKiiHK), a  h m Ü h h o  
TOJibKo (j>paKHHH noBbimaromeii Bbiaejieime <|)oc(j>aTOB. 
h o  He BJiHHiomeh Ha KaJibuneBbiH o ö m Ü h .

D r. N i k o l a u s  T ó t h : D -vitam inresistente Ra­
chitis von phosphatdiabetischem  Ursprung.

E in  au f  tu b u lä re r  P h o sp h a trea b so rp tio n ss tö ru n g  
b a s ie ren d e r  F a l l  v o n  D -v i ta m in re s is te n te r  R ach itis  
w ird  b esp ro ch en . D er A u sg an g sp u n k t d e r  b e i dem  
P h o sp h a td iab e tes  v o rk o m m en d en  S to ffw ech se lsch äd i­
gun g  —  in  d e re n  H in te rg rü n d e  d ie  S tö ru n g  irg en d e in es 
en zy m atisch en  V o rganges s te h en  m ag  —  w ird  von  
A lb r ig h t in  d e r  F u n k tio n ss tö ru n g  d e r  N eb en sch ild ­
d rü sen , von  F an co n i in  d e r  des T u b u lu sep ith e ls  ge­
su ch t.

N ach  g ew issen  n eu e ren  p a th o p h y s io lo g isch en  A n ­
g ab en  —  L ’H ereu x , D ent, G o rd o n  u n d  D av ies —  is t in  
d en  E x tra k te n  d e r  N eb en sch i ld d rü sen  au ch  e in  d ie 
P h o sp h a ta u ssc h e id u n g  s te ig e rn d e r  F a k to r  e n th a lten , 
w e lc h e r  au f  d en  C a-G eh a lt des B lu tp la sm as jedoch  
k e in e  W irk u n g  a u s ü b t; V e r fa sse r  s ie h t d a r in  d ie  U n ­
te rs tü tz u n g  d e r  M e inung  von  A lb r ig h t u n d  w ir f t  d ie 
M ög lich k e it au f, dass d e r  P h o sp h o rd iab e tes  e in e  so lche 
p r im ä re  E rk ra n k u n g  d e r  N eb en sch i ld d rü sen  ist, in  d er  
d iese  D rü sen  p a r t ie l l  —  a l le in  in  bezug  au f  d ie  Ü b er­
p ro d u k tio n  d e r  d ie  P h o sp h a ta u ssc h e id u n g  s te ig e rn d e , 
den  C a -H a u sh a lt jed o ch  n ic h t b ee in f lu ssen d e  F ra k tion  
—  h y p e r fu n k tio n ie re n .

K A Z U I S Z T I K A

A  B udapesti O rvostudom ányi E gye tem  N euro lóg ia i K l inik á já n a k  ( ig a zg a tó : H o rá n y i B éta  dr. egyetem i ta n á r)  közlem énye

C y a n o s issa l já ró  congeriita lis  v itium hoz tá rsu ló  agy tá ly o g
I r ta :  P É T E R  A G N E S  d r .

Cyanosissal járó oongeni talis vitium os esetün­
ket, amelyben a súlyos cardialis elváltozás agytá­
lyoggal társult, azért tartjuk elemzésre érdemes­
nek, mert e  szövő dményrő l, viszonylag gyakori elő ­
fordulása ellenére, magyar közlemény alig jelent 
meg és az érdeklő dés külföldön is inkább csak az 
utóbbi években fordult a congenltalis vitiumok 
neurológiai szövő dményei és ezen belül az agytá­
lyogok felé.

Elő ször Farré hívta fel 1814-ben a figyelm et 
arra, hogy cyanosissal járó veleszületett szívbaj­
hoz társulhat agytályog (9). A kettő  közötti aetio- 
lógiai összefüggésre azonban csak Gilbert és Ballet 
mutatott rá 1880-ban (cit. 5). 1940-ig csak 14 (30) 
és 1950-ig csak 42 esetrő l jelent m eg irodalmi be­
számoló (16). Jelenleg a közölt esetek száma 130-ra 
tehető , beleértve azokat, melyeknek a klin ikai 
képe részletesen feldolgozva nincs és észlelésükre 
más jellegű  megfigyelések kapcsán történt csak 
utalás.

Hazánkban Gottsegen, Antony és Szám (12) 
ismertettek egy beteget, akinél Marfan syndroma 
agytályoggal szövő dött, azonban a tályog létrejötté­
nek mechanizmusát nem tárgyalták. A pathogene- 
zis kérdése viszont nem hanyagolható el, mert bár 
leginkább a haematogen eredetű  agytályogok közé 
sorolható, keletkezésében számos olyan tényező vel 
kell számolni — ső t éppen ezek a dominánsak — , 
melyek más eredetű  agytályognál nem találhatók 
meg. Százalékos megoszlását illető en kórboncnokok 
adataira tudunk csak támaszkodni. Ennek alapján 
a congenitalis vitiumok 0,7—7,0%-ában fordul elő 
(1, 15, 23, 19). Maronde és Newton sectióra került 
agytályogok 10%-ában talált veleszületett szív­
bajt (19, 20).

Tárgyalásra érdemes, m int diagnosztikus prob­
léma, mert a közölt esetek túlnyomó többségében 
a helyes diagnózist csak post mortem állították fel. 
Élő ben elő ször Rabinowitz és Weinstein diagnosz­
tizálta (22). Ehni és Crain 1950-ig csak 15 élő ben
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diagnosztizált esetrő l találtaik beszámolót (8). En­
nek oka, hogy a klin ikai kép nem mutat jellegze­
tes vonásokat. A helyes diagnózis felállítása végett  
gondolnunk kell a szövő dmény lehető ségére.

B e teg ü n k  N. M. 17 éves le án y  csecsem ő k o ra  ó ta  
á l lo t t  gyerm ek g y ó g y ászati m eg figye lés a la tt .  F e lté te le ­
ze tt d iag n o sis E isen m en g e r-k o m p lex u s vo lt. F e lv é te le  
e lő tt i  év ek b en  tö b b  ízb en  ko m p en zá ló  k ú rá ra  v o lt 
szüksége. 1957. szep t. 4 -én  h ir te le n  fe j te tő tá j i  és b i- 
tem p o rá lis , heves, lü k te tő  fe j fá já sa  tá m a d t, jo b b  sze­
m é re  h o m á ly o san  k ez d e tt lá tn i. Szep t. 7 -én  fe j fá já sá ­
hoz m ag as láz  és h án y in g e r  csa tlak o zo tt. Szept. 18-án 
v e t te  észre, hogy  n em  lá t ja  a  tő le  jo b b ra  e lh e ly ezett 
tá rg y a k a t, já rá s a  b iz o n y ta lan n á  v á l t ,  szédü lt, v ég tag ja i 
zs ib b ad tak , so m n o len s le tt. E zek k e l a  p an aszo k k a l 
szep t. 18-átó l okt. 10-ig be lgyógyászati osz tá lyon  k e ­
ze lték . O tt n eu ro ló g ia i la g  o b jek tív  e l té ré s t n em  talá l ­
ta k . V é rk ép éb en  en y h e  leukocy tos ist, n o rm á lis  sü llye ­
d ést, l iq u o rá b a n  11/3-as se jtszám o t és 83 m g%  fe h é r­
jé t  m u ta t ta k  k i. H y p e raem iás fu n d ú ssa l, e lm osódo tt 
p a p i l lá k k a l h e ly ez ték  á t  k l in ik á n k ra . F e lv é te l i  s tátu s : 
B a lra  k é t h a rá n tu j ja l  n ag y o b b  szív , a  s te rn u m  fe le tt  
a  neg y ed ik  b o rd ak ö zb en  fúvós systo lés zö re j, p u lm o ­
n a l is  I I . ék e lt, h e p a r  e lé rh e tő , cyanosis, d o b v erő  u j ja k . 
N eu ró g ia ilag : m en in g eá lis  tü n e t 0 ,  ép  agy idegek , tes t-  
sze r te  kp . é lénk , egyen lő  re f lex ek , h as re f lex  m k . o. 
k ie se tt, b a l o ld a lt b izo n y ta lan  O p p en h e im  re f lex . 
R o m b erg  és v ak  já rá s  e rő sen  b izo n y ta lan . S ü llyedés 
n o rm á lis . V érk ép : en y h e  leukocy tosis, lu m b á lis  l iq uo r  
5/3 se jtszám , 56 m g%  feh é r je , b en zo e-g ö rb éb en  b a l ol­
d a l i k iesés. F u n d u s h y p e raem iás, e lm o só d o tt szé lű  pa ­
p il lá k , lá tó té rb e n  jo b b  o lda li ho m o n y m  h em ian o p s ia , 
m a c u lá r is  m egk ím é ltségge l. L áza n em  v o lt, csak  ap ró 
hő em elk ed ése i, m e ly ek  ok t. 17-e k ö rü l m eg szű n tek . Ez 
idő b en  fe j fá já sa  n ag y m érték b e n  fokozódo tt. O k t. 20-án 
egy  fe jfá jáso s  ro h am  k ap csán  p á r  m áso d p erc ig  ta r tó  
decereb n ác ió s r ig id itás  je len tk ez e tt. O kt. 23-án fun d u -  
so n  jo b b  o ld a lo n  1,0, b a l o lda lon  2,0 D p ro m in e n tia lé ­
p e t t  fe l, m in d k é t p a p i l la  fe le t t  f inom  h a e m o rrh a g iák  
a la k u l tá k  k i. O k t. 24-én a  h a jn a l i  ó rá k b a n  (h irtelen 
m eg h a lt. K lin ik a i d iagnóz is : b a lo ld a li tem p o ro -b asalis  
té rsz ű k ítő  fo ly am at. S ec tió n á l co r tr i lo c u la re  b iv en tr i-  
c u la re - t ta lá l tu n k , ép  en d o card iu m m al. A z ag y b an  kb. 
ökö lny i, b a l o lda li o cc ip ito -tem p o rá lis  tá ly o g  v o lt ész­
le lhe tő , m e ly  csak n em  e lé r te  az  occ ip itá lis  leb en y  pó ­
lu sá t. In fa rc tu s , em o llit io  sem  az  ag y á llo m án y b an , sem  
m ás szerv b en  n em  v o lt. E n y h e  to n s i l l i t isén  k ív ü l m ás 
gócot, a h o n n a n  a  fe r tő zés k i in d u lh a to tt ,  n em  ta lá l ­
tu n k .

Esetünk klin ikai tünetei, ahogy az ismerte­
tésbő l kitű nik, egyéb eredetű  agytályog tüneteivel 
lényegében megegyeznek: az agynyomás-fokozódás 
általános és az abscessus helye által meghatáro­
zott helyi tünetek álltak a kép elő terében. Gyulla­
dásra utaló elváltozások észlelésünk alatt már csak 
enyhe fokban voltak jelen. Az irodalomban ismer­
tetett esetek alapján (néhány m ás eredetű  agytá­
lyog képétő l eltérő  vonás is kiemelhető . Így a 
cyanositssal járó vitiumokhoz társuló agytályog le­
folyása drámaibb, betegségtartama rövidebb — át­
lagban 10— 13 napra becsülik (16, 20). Ennek alapja 
a rossz cardiális állapotban, megváltozott keringési  
viszonyokban és az infectiókkal szembeni csökkeni 
ellenállóképességben kereshető . Prognózisa tehát 
rosszabb. Bizonyos sajátságokat mutat lokalizáció­
ját Illető en is. Miután az agytályogok túlnyomó 
többsége otogen eredetű , fő leg temporális elhe- 
lyezkedésű ek. A parietális, parieto-occipitális és oc­
cipitális elhelyezkedés a congenitális szívbajokkal 
szövő dött eseteket k ivéve rendkívül ritka. Rend­

szerint a második életévtizedben lép fel, átlagos 
életkor 16.5 év. Két évnél fiatalabb beleset csak 
egy esetben észleltek, a legidő sebb 57 éves volt 
(26, 30). A klin ikai képibő l gyakran hiányoznak a 
gyulladás jelei (5, 6, 8, 11, 26).

A  közölt eseteiknél szinte (kivétel nélkül cent­
rális cyanosis, veno-arteriosus rövidzárlat („shunt”)  
állott fenn. Ebbő l nyilvánvaló, hogy az artériás és 
vénás vér keverő dése a keringés módosítása révén 
az agytályog keletkezésében döntő  tényező . Ezt 
látszik bizonyítani, hogy 'az esetek túlnyomó több­
sége Fallot tetralógiához csatlakozott, ahol ez a 
„shunt” a legkifejezettebb. Az irodalomban rész­
letesen feldolgozott 93 eset közül 48 szövő dött 
Fallot syndrámával, 35 nyitott foramen ovaleval, 
pitvari vagy kamrai septum defectussal. A patho- 
mechaniizmus elem zésénél célszerű  így a Fallot tet­
ralógiánál észlelhető  megváltozott keringés-dina­
mikából kiindulni.

Fallot tetralógiára jellemző : az arteria pulmo­
nalis szű külete, az aorta dextropositiója, magas 
kamrai septum defectus és jobb kamra hyper­
trophia. Az arteria pulmonalis szű külete következ­
tében a tüdő be igen kevés vénás vér jut, így a ke­
ringő  vérmennyiség igen k is része vesz fel oxygent. 
A jobb kamra vénás vérének többi része részben 
közvetlenül, részben közvetve ju t a septumon lo­
vagló aortába, miközben a bal kamra artériás véré­
vel keveredik és a már úgyis erő sen vénás vért 
vivő  aorta vérét m ég inkább vénássá teszi. Ezzel 
szemben pl. pitvari vagy kamrai septum defectus- 
nál, ahol az agytályog, m int szövő dmény sokkal 
ritkább, inkább az artériás vér keveredik a vénás 
vérhez és fordított irányú „shunt” csak a pulmona­
lis arteriolák ellenállásának megnövekedése követ­
keztében lép fel.

A szövetek hiányos oxygen ellátását a szerve­
zet polyglobuliával kompenzálja. A polyglobulia 
növeli a vér visoositását, így részben közvetlenül, 
részben a lelassult keringés révén thrombosis haj­
lamot eredményez. A  polyglobulia jelentő ségére 
utal Tyler megfigyelése, aki 72 neurológiai kompli­
kációval járó veleszületett szívbajos beteget vizs­
gálva, a kétévesnél fiatalabb eseteknél az oxygen 
telítettséget 10% alattinak találta, normalis vörös- 
vérsejtszám mellett, míg idő sebbeknél normális 
oxygen telítettség és k ifejezett polyglobulia volt. 
Ezekbő l az adatokból az összefüggés nyilvánvaló, 
tekintettel arra, hogy kétéves kor alatt agytályog 
gyakorlatilag nem fordul elő  (28). Ugyancsak a 
polyglobulia jelentő ségét emeli k i az a megfigyelés, 
hogy szívmű tétek után agytályog, m int szövő d­
m ény ritkábban fordul elő , és ha igen, prognosisa 
jobb (31).

Az a  tény, hogy cyanotikus congenitális v i- 
tiumosoknál .az agyon kívü l más szervben gyakor­
latilag nem találni abscessust, felveti az agytályog 
alapjául szolgáló thrombosis keletkezési helyének, 
agybakerülési módjának kérdését. Keletkezhet a 
thrombus a nagyvérköri vénákban, m ely esetben 
paradox úton juthat az agyba. Ennek a feltevésnek 
a lehető sége igen kicsi, mert a klinikai képben ál-
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tálában hiányzanak a nagyvérköri thrombosis tü­
netei, másrészt seotióra került esetek nagy részé­
nél a tüdő n k ívü l thrombust a lig találtak. Drey, 
Strauss és Gray (cit. 11) számolnak be egy esetrő l, 
ahol a vese kapillárisaiban, az agyban és a  tüdő ­
ben, Gluck, Hall és Stevenson (11) pedig egy eset­
ben egyik oldali carotis intemában, «gy másik eset­
ben mk. oldali oarotis intemában, egy további 
esetben pedig az agyi artériákban, a  sinus longi­
tudinálisban, az arteria iliaca és arteria popliteában 
találtak thrombosis! Gottstein, Robbins, Smolik 
primer agyi thrombosisról is beszélnek. Legvaló­
színű bb, hogy a thrombus a tüdő ben keletkezik. 
PL: Drey és munkatársai elő bb em lített betegük­
nél, Rich (cit. 31) 27 Fallot tetralógiás közül 19- 
nél talált tüdő thrombuis! Ő  ezt a gyakoriságot a 
pulmonalstenosis következtében csökkent pulmo­
nalis artériás nyomással és a meglassult tüdő áram­
lással magyarázza. A thoracogen eredetet látszik 
bizonyítani az a m egfigyelés is, hogy pyogen pul­
monalis folyamatok feltű nő en gyakran adnak agyi 
m etastasis! Campbell (5) szerint az agytályogok 
25%-a, Nickerson szerint (21) 14%-a mellkasi ere­
detű . E m ellett a thoracogen folyamatok éppen 
úgy, m int a cyanosissal járó comgieniitalis vitiumok  
egyéb szervekbe metastasdst alig adnak (1, 5, 8, 
19). Mellkasi eredetű nek látszik cyanotikus v itiu­
mok esetében az infectiók forrása is. Általánosan 
elismert, hogy a veleszületett cyanosissal járó szív­
bajosok csökkent fertő zéssel szembeni ellenállóké­
pességük következtében szinte állandóan itonsilli- 
tissel, pharyngitissel, lymphadenitissei küzdenek. 
Ezen kívü l az irodaiamban közölt esetekben em lí­
tenek primer gócként g ing iv it is! dentalis sepsist, 
appendectomiát, foggraniulomát stb. Más esetekben 
kiemelik a fertő zés kiindulásául szolgáló góc hiá­
nyát (5, 11, 14, 23). A tüdő thrombusok agyba ju­
tásának sajátos lehető ségét veti fe l Batson (3). Sze­
rinte ebben nagy szerepe van a vertebralis vénák­
nak, m elyek a vena azygoson keresztül a véna in- 
tercostalisokkal állnak kapcsolatban és, amelyek 
cranialisan a basalis sinusokkal anastomosálnak. 
Talán ez a közös tényező  a mellkasi megbetegedé­
seknél és congenitalis vátiumoknál, m elynek követ­
keztében az agytályog mindkettő nél olyan gyakran 
létrejön. Emellett m indkettő nél az átlagosnál köny- 
nyebben keletkeznék tüdő thrombusok. Így a ver­
tebralis vénás rendszernek a tüdő thrombusofcnak 
a basalis sinusokba juttatásában v itt nagy szerepe 
alátámasztja Collis felfogásának helyességét, hogy 
veleszületett szívbajokhoz társuló agytályogok a 
mellkasi eredetű  agytályogok csoportjába sorolha­
tók (21).

Congenitalis cyanosissal járó vátiumoknál a 
banális infectiók fokozottabb fertő zési veszélyt je­
lentenek, egyrészt a tüdő filter kikapcsolódás kö­
vetkeztében átmeneti bakteriaemiák elhúzódó volta 
(19, 20), másrészt az agyszövet infectiókkal szem­
beni csökkent resistentiája miatt. Állatkísérletek­
bő l ismeretes, hogy a véráramban keringő  kóroko­
zók agytályoghoz csak az idegszövet elő zetes káro­
sodása után vezetnek (5, 14, 17). Cyanotikus v i-

t iu m osok n á l ez  az e lő ze tes  k á rosítás le h e t  lo ca l is 
v a g y  á lta lános. L oca lis az  em b ó lia  okozta  in fa rc­
tus, v a g y  lágyu lás, á lta lán os ká rosító  tén yező  pe­
d ig  a k rón ikus hyp oxaem ia , m e ly  á llandó  su b - 

kom p en zá lt a g y i an yagcserét e red m én yezve, a 
k om penzációs leh e tő ség ek  m in im u m ra  csök k en tése 
r é v é n  je len t  lo cu s m in o r is  r e s is te n t ia e !

összefoglalás. C on gen ita lis  sz ívba jok  0,7—7%-  
ban  szövő d n ek  agy tá lyogga l. 1814 óta  130 esetrő l 
je len t  m eg  k öz lem én y . E setü n k  17 év e s  cy a n o t ik u s 
con g en ita lis  v it iu m o s b e teg  v o lt , b. o. occip ito­
tem p ora lis  tá lyogga l. A  (k linikai k ép b en  a  'gyulla­
dásra u ta ló  tü n e tek  há tté rb en  á llo ttak , p r im aer 
góc b iz tosan  k im u ta th a tó  n em  vo lt. Á t tek in tv e  e 
b etegek  h aem od yn am ik a i v iszon ya it , n a g y  a  v a ló ­
sz ínű sége, h o g y  i ly en  ese tek b en  az a g y tá lyog  a 
tho racogen  agy tá lyogok  csoportjába  soro lha tó . E se­
tü n k  e lem zése k é t fo n to s tén y re  h ív ja  fe l  a f ig y e l­
m et: 1. E b e teg ek n é l á tm en eti b ak ter iaem iák n ak 
nagyobb  je len tő ség e t k e ll tu la jd on ítan i és h am a­
rabb k e l l  p rop h y lac tik u san  an tib io t ik u m ok a t adn i.
2. H a cyan o tik u s v it iu m os b e tegen  a közp on ti id eg - 
rendszer  laesió já ra  u ta ló  tü n e tek  je len tk ezn ek , 
m in d ig  k e ll abscessusra  gondo ln i, m ég  akkor  is, h a 
m egelő ző  in fec t io  v a g y  g yu llad ás je le i n em  m u ta t­
h a tók  k i.
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A . I I  e T e p : Aő cyecc M03za, npucoeduwuo- 
iguücn K conpoeoMcdamwe.MycH iiu .o h.030m nopony 
cepdya.

BpojKneHHbie nopoKH cepauan 0 ,7 —7% cjiynaeu 
o ®j io j k h h io t ® h  aCcpeccoM M03ra. C 1814 róna onyöjin- 
KOBaHH cooömeHUH o 130 c jiyaanx. B  HaßjnoaaeMOM 
aBTopoM cjiyaae y  17 jieTHero unaHOTHaecKoro öojib- 
Horo c BpojKReHHHM nopouoM cepaua iiMejTCH jieBO-
CTOpOHHIIH aaTblJIOUIIO-BHCOmiblti afiCUCCC. B  KJIM HH-
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« lecK O íi K a p T H H e  H a ő ; n o ; j a ; m c i j  h N j i Ü h h h , y K a 3 M B a io -  

f f i n e  H a  B o c n a j ie H u e ,  n e p B H H H w íi  o a a r  6h j i  go cT O B ep H O  
B b iH B JieH . P ly y B a f i  re M O g H H a M iin e c K H e  y c n o B H H  Tai-tHX 
ö o j i b H b ix  m o h í h o  c B epoH T H O C T b io  n p e a n o n a r a T b ,  h t o  

N  a a m iO M  c J i y a a e  a ő c p e c c  M 0 3 r a  m o h ; Ü t  Ö H T b n p i i -  
HHCJieH  K r p y n n e  T o p a K o re H H H X  a ő c u e c c o B  M 03ra. 
A H a j iH 3  3 T o r o  c j i y ’j a a  y n a s b iB a e T  H a  a ß  a  B a a tH H x  

$aKTa:
1. y  3THx öojibHbix cJienyeT npiiaaBaTb BpeMeH-

HblM ÖaKTCpHCMHÍIM UOilblIICe BIiaHCHIie, HeM OÖbl'IHO 
H paHbm e c.neayeT iipoi|)njiaKTHHecKii npHMenHTB aH- 
t h Gh o t h k h .

2. E Ü j ih  y  HnanoTimecKoro O ojitH oro  c nopoKOM 
cepHua naő jiioaaioTCfi cHMnTOMbi, yKa3HBaiomne áfa. 
paCCTpOÍÍCTBO HCHTpajIbHOÍÍ HepBHOH CHCTeMbI, TO
ő  cérna cjieayex nyMaTb 06 aű cpecce, aaw e ő  t ó m 
CIiyaae, ® ®j ih  népén o t h m He HMejiHCb npH 3 HaKH  
HH$eKHHH HJIH BOCnaJieHHH.

D r. A g n e s  P é t e r : Hirnabszess, der sich einem 
kongenitalen V itium  m it Zyanose hinzugesellte.

0,7—7%  d e r  k o n g en ita len  V itien  s in d  m it  H irn ­
abszess k o m p liz ie rt. S e it 1814 s in d  ü b e r  130 F ä l le  M it­
te i lu n g e n  ersch ien en . V e r fasse r in  b e r ic h te t  ü b e r  e in en  
17 J a h re  a l te n  zy an o tisch en  P a tie n te n  m it k o n g en ita­
lem  V itiu m  u n d  lin k sse it ig em  o cc ip ito -tem p o ra lem  
A bszess. Im  k lin isch en  B ild e  b lieb en  d ie  a u f  e in e  
E n tz ü n d u n g  h in w e isen d en  S y m p to m e im  H in te rg ru n d , 
« in  p r im ä re r  H erd  w a r  m it S ich e rh e it n ic h t n ach zu ­
w e isen . N ach  d em  Ü b erb lic k  d e r  h aem o d y n am isch en  
V e rh ä ltn isse  d e r  P a t ie n te n  sch e in t es se h r  w ah rsch ein ­
lich , d ass d e r  m itg e te il te  F a ll in  d ie  G ru p p e  d e r  
th o rak o g e n en  H irn ab szesse  zu re ih e n  is t. D ie A n a ly se  
d es F a lles  r u f t  d ie  A u fm e rk sam k e it a u f  zw ei w ich tige  
T a tsa c h e n  a u f : 1. B ei so lch en  P a tie n te n  is t v o rü b e r­
g eh en d en  B a k te r ia em ien  e in e  g rö ssere  B ed eu tu n g  zu ­
zu sch re ib e n  u n d  es is t a n g e b ra c h t p ro p h y lak t isch  
f rü h e r  e in  A n tib io t ik u m  zu  v e ra b re ich e n . 2. Z eigen  
s ic h  b e i e in em  zy an o tisch en  P a t ie n te n  m it V itiu m  
Z e ich en  d e r  L aesio n  des Z en tra ln e rv en sy s tem s, so soll 
im m e r  an  e in en  A bszess g ed ach t w e rd en , so g a r au ch  
d a n n , w en n  Z e ich en  e in e r  v o rau sg eh en d en  In fe k tio n  
o d e r  E n tzü n d u n g  n ic h t n ach zu w e isen  sind. * I. 2

K É R D É SE K  —  V Á LA SZ O K

I. K é rd és : M en n y ib en  kö te lező  a betegtő l írásbeli 
beleegyezést kérni m ű téti beavatkozás elő tt? H ogyan  
a la k u l  ez  a  p ro b lém a  ah h o z  k épest, hogy  ún . t íp u s -  
m ű té trő l  v a n -e  szó, v ag y  n ag y o b b  csonko ló  m ű té trő l? 
H ogyan  a la k u l  a  k é rd és, h a  a  m ű té te t b a lese t k ö v e t­
k ezm én y ek én t k e l l  e lvégezn i, ese tleg  sü rgő s é le tm entő  

m ű té trő l  v a n  szó? Kovács Károly dr. (B udapest)

V álasz : A  fe lv e te t t  p ro b lém a  igen  sokágú. N em ­
csa k  jog i k é rd é sek e t é r in t ,  h a n e m  —  és  ta lá n  e lső sor­
b an  —  o rv o se tik a i p ro b lé m á k a t is. O rvosok, jogászok 
részérő l sz in te  évszázadok  ó ta  v i ta  fo ly ik  a  m ego ldás 
k ö rü l és m a  sincs eg y é rte lm ű en  (k ia laku lt á l lásp o n t.

1. A  m eg o ld ást a z é r t is  n eh éz  m eg ta lá ln i, m e r t  — 
m in t eg y éb k én t a  k é rd é sb ő l is k i tű n ik  —  a  v á lasz  
m e g ad á sán á l je len tő s  sz e rep e t já tsz a n a k  a  k o n k ré t kö ­
rü lm én y ek . E lső so rb an  az, h ogy  a z  e lvégzendő  m ű té t 
e lk e rü lh e te t le n -e  a  b e teg  é le tén ek , v ag y  testi épségé­
n e k  m eg m en tése  cé ljáb ó l. P ersze  az  is, hogy m ily en  
k ö rü lm é n y ek  k ö zö tt k e rü l  so r a  m ű té tre . N em  közöm ­
bös, hog y  fe ln ő ttrő l v ag y  g y erm ek rő l v an -e  szó s tb .

M in t jogász a  k é rd é s  jog i o ld a lá t  p ró b á lo m  m eg­
v ilá g íta n i.

2. A z em b erek  szem ély i sz ab ad ság á t és szem é ly i 
sé r th e te t le n sé g é t á l lam p o lg á r i  a lap jo g o k k é n t v éd i az  
a lk o tm án y . S en k it n em  le h e t h o zzá já ru lása  n é lk ü l m ű­
té t i  b ea v a tk o zá sn ak  a láv e tn i, h iszen  a  m ű té t i  b e a v at­
kozás b e leü tk ö z ik  a  szem ély i sé rth e te tlen ség b e . V aló, 
hogy  a  g y a k o r la tra  jo g o síto tt o rv o s t a  gyógym ód a lka l­
m a zásáb an  n em  le h e t k o r lá to zn i (ez t m á r  a  közegész­
ség ü g y  ren d ezésé rő l szó ló 1876. év i X IV . tö rv é n y  47.

§-a is m e g á llap ít ja ) , ezzel szem b en  v iszo n t á l l  az  a  té ­
te l is, hogy a  be teg  n em  k ö te les  m a g á t az  o rv o s i k e­
ze lésn ek  a láv e tn i és á l ta lá b a n  szab ad o n  d ö n t a f fe lől is, 
hogy m ily en  b e tegségét a k a r ja  g y ó g y ítta tn i. Igaz, hogy 
ez t az  a lap v e tő  té te l t  k o r lá to zza  az  a  m á s ik  a lap e lv , 
hogy a z  á l lam  a  k ö zé rd ek n ek  m eg fe le lő en  a  fe r tő zés 
és a  já rv á n y o k  m egelő zése é rd e k éb en  e lő írh a t m eg ­
fe le lő  o rvosi b eav a tk o zást. V é lem én y em  sz e r in t azon­
b a n  ez  a  jo g szab á ly b a  e lő ír t  „o rvosi b eav a tk o zás” sem  
le h e t m ű té t i  je llegű .

Jogász i szem p o n tb ó l á l ta lá b a n  e lfo g a d o ttn a k  le h e t 
te k in te n i  a z t a  m ego ldást, hogy  a z  o rvos az  á l ta la  k e ­
ze lt beteg  egészségének  h e ly re á l l í tá sa  v ég e tt az  é le te t  
e g y á lta lá b an  n em  veszé lyez te tő  b ea v a tk o zá s t a  beteg 
be leegyezése n é lk ü l is e lvégezhe t, a  tes ti épsége t, v ag y  
az  é le te t  v eszé lyez te tő  m ű té te k n é l azo n b an  a  be teg  
e lő ze tes be leegyezését k i  k e ll k é rn ie . K isk o rú ak n á l, 
b eszá m íth a ta t lan o k n á l a  m eg fe le lő  h o zzá ta rto zó  v ag y 
gy ám  (gondnok) en g ed é ly é t. Ez az  á l lá sp o n t fe le l m eg 
a  n em zetköz ileg  k ia la k u l t  és h a z á n k b a n  is  fo ly ta to tt  
g y ak o r la tn ak . T öbbségében  ily en  á l lá s p o n tra  h e ly ez ­
k e d n e k  az  o rv o se tik a i m o n o g rá f iá k  is ( lásd  p l. M oll 
Albert: Ä rz tl ich e  E th ik , S tu ttg a r t ,  1902. 233. és a  fo ly ­
ta tó lag o s o lda lakon ).

3. A  g y ak o r la tb a n  leg jobb  tu d o m áso m  sz e r in t a 
k é rd és n em  je le n t n ag y  p ro b lém á t. A z o rv o sak  á l ta ­
lá b a n  e lő ze tesen  írá sb e l i  en g ed é ly t k é m e k  a  m ű té t el­
végzése e lő tt, a z  á l la m i in tézm én y ek  szab á ly za ta i ez t 
k i fe je z e tte n  is  e lő ír já k . N em  is igen  fo rd u l  e lő  o lyan  
eset, hog y  a  m ű té t e lvégzése u tá n  a  b e te g  a r r a  a la ­
p í t ja  v a lam ily en  p an aszá t, hogy  a  m ű té t  e lvégzéséhez 
n em  k é r te k  tő le  e lő ze tes h o zzá já ru lás t. I ly en  o k b ó l in ­
d u lt b ü n te tő  e l já rá s ró l  nem  tudok . E gyesek  á l lá sp o ntja  
sz e r in t a  beteg  az á lta l, hogy  a  k ó rh áz b a  b e fek ü d t, s 
h ogy  u tó b b  ti l ta k o z ás  n é lk ü l a  m ű tő b e  v i te t te  m ag á t, 
lén y eg éb en  h o zz á já ru lt  a  m ű té t  e lvégzéséhez.

4. T o v áb b i k é rd és, hogy  a  m ű té t e lvégzése e lő t t  — 
az engedé ly  k ik é ré sén é l —  szü k ség es-e  a  b e teg e t a  
m ű té t k ö v e tk ezm én y e ire  f ig y e lm ez te tn i. E r re  v o n a tk o­
zó an  s in c s  jog i szabá lyozás és n éze tem  sz e r in t u g y an ­
csak  in k á b b  az  o rv o se tik a  k ö réb e  ta rto zó  p ro b lém a. 
M ég is jog i szem p o n tb ó l ú g y  íté le m  m eg  a  k é rd é s t, 
hogy  am en n y ib en  a  m ű té t csonko lássa l já r ,  e r r e  a  b e­
te g e t f ig y e lm ez te tn i ke ll.

K ü lönösen  fo n to s a z  e lő ze tes en g ed é ly  k ieszköz­
lése az  o lyan  ese tek b en , a m ik o r  a  m ű té t i  b eav a tk o zást 
k izá ró lag  (vagy tú ln y o m ó an ) esz té tik a i szem p o n to k  in ­
d o k o lják , v agy is am ik o r  a  m ű té t a  b e teg  é le tén ek  
v ag y  te s t i  ép ség én ek  m eg ó v ása  szem p o n tjáb ó l n e m  e l­
k e rü lh e te t le n .

M eg jegyzem , hog y  az  e lő ze tes írásb e li en g ed é ly  
sem  m en tes ít i  a z  o rv o st a z  ese tleg es m ű h ib á k  k ö v e t­
kezm én y e i alól.

5. E lő fo rdu l, h o g y  a  m ű té te t —  m ég  h a  a z  sú ly o ­
sab b  csonko lássa l is  já r  —  m in d e n fé le  h a lasz tás  n é lk ü l 
e l k e l l  végezn i, m e r t  a  késed e lem  a  be teg  é le té t  veszé­
lyezte ti, v ag y  tes ti ép ség én ek  a  m ű té t e re d m én y e k ént 
k e le tk ező  cso n k o lásn á l sú ly o sab b  v eszé ly ez te tésé t je ­
le n ti. E n n ek  t ip ik u s  p é ld á ja  az, a m ik o r  b a lese t kö ­
v e tk ez téb en  k e l l  sü rg ő s m ű té t i  b eav a tk o zást v ég re ­
h a j tan i . E zeknek  a  m ű té te k n e k  a z  e lő ze tes en g ed é ly ­
tő l  fü g g e tlen  e lvégzésé t á l ta lá b a n  h e ly es l ik  és a l ig  v an  
o ly an  vé lem én y , am e ly  ezek  jo g szerű ség ét k é tség b e­
v o n n á. É rd em es ta lá n  rö v id en  m egv izsg á ln i azo k a t a  
kü lönböző  in d o k o k a t, am e ly ek re  ezek  a  n éz e tek  fe l­
ép ü ln ek :

a) V an  o ly an  á llásp o n t, am e ly  az  o rvosi m ű té te t 
e lv ileg  n em  te k in t i  o ly an n ak , am e lly e l te s t i  sé r té st 
le h e t m eg v a ló s ítan i. K ivéve az t az esete t, h a  a  b eav a t­
ko zást a  b e teg  k i fe je z e tt a k a r a ta  e l len é re  v ég z ik  el, 
és így a z  szem élyes sz ab ad ság á t is sé rti .  P e rsze  ez 
a  n éze t sem  te k in t i  jo g szerű n ek  a  n em  fe lté t le n ü l 
szükséges m ű té te k e t, v ag y  a  k ísé rle tezést.

b) V an n a k  o lyanok , ak ik  ab b ó l in d u ln a k  k i, hogy 
az o rvosi b eav a tk o zást az  tesz i jogszerű vé, hog y  a  m ű ­
té t  a  b e teg  jó l fe lfo g o tt é rd e k éb en  tö r tén ik . A z o ly an  
cse lekm ény , am e ly  az  egyén i é rd e k n e k  és a  k ö zé rd ek ­
n e k  is m eg fe le l, n é z e tü n k  sz e r in t n em  le h e t joge llenes.

c) V an n a k  v ég ü l o lyanok , a k ik  a z  o rvos h iv a tás -
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b e li jo g á n ak  te k in t ik  a  szükséges m ű té t a lk a lm azását. 
B e le é r t ik  u g y an is  a  m ű té te t a  m eg fe le lő  gyógym ód 
a lk a lm az ása  te k in te té b e n  az  o rvos részé re  a d o t t  sza­
badságba .

II. K érd és: M iko r, hogyan  és k iv e l k e ll közö ln i 

gyógyíthatatlan betegség fen n á l lá sá t?

Seres K álm án dr. (Jászap á ti)

V á lasz : A  jo g ren d  á l ta lá b a n  e lég  rész le tesen  sza­
bá lyozza az o rvos t i to k ta r tá s i  k ö te leze ttség é t, eg yá lta ­
lá b a n  n em  fo g la lk o z ik  azo n b an  azza l a  k é rd ésse l, hogy 
m ik o r, m ily en  m é rték ű , m ily en  i rá n y ú  poz itív  k ö te ­
leze ttség e  á l l  fe n n  az  o rv o sn ak  az  á l ta la  m e g á llap íto tt 
be tegség  k ö z lésé re  vonatkozóan .

E n n ek  m eg fe le lő en  en n e k  a  k é rd é sn e k  a  m eg ­
o ld á sa  n éze tem  sz e r in t n em csak  e lső so rban , h an em  
sz in te  k izá ró lag o san  o rv o se tik a i p ro b lém a.

M égis m in t jo g ászn ak  is v a n  n é h á n y  ezze l kap cso ­
la to s  gondo la tom .

A  b ü n te tő  jo g szab á ly o k  h iv a ta lo s  ö sszeá llításán ak  
383. p o n t ja  m e g á llap ít ja , hogy  „ . . .  o rvos, sebész, 
gyógyszerész, szü lésznő , a k i  v a lam e ly  csa lád  vagy  
szem ély  jó  h írn e v é t v eszé lyez te tő  és h iv a ta lá n á l,  ál lá ­
sá n á l v ag y  fo g la lk o zásán á l fogva m e g tu d o tt v ag y  r á ­
b íz o tt t i tk o t  a lap o s o k  n é lk ü l m á sn a k  fe lfedez, t i to k ­
s é r té s t k ö v e t e l . . . ” . Ez a  ren d e lk ezés n e m  a d  e ligaz í­
tá s t  a  fe lv e te t t  k é rd é sse l k ap c so la tb an , azo n b an  m eg ­
á l la p í t ja  az  o rvos t i to k ta r tá s i  k ö te lesség én ek  h a tára i t  
és  ezze l rá v i lá g ít  a r r a  is, hogy  a  g y ó g y íth a ta tla n  b e teg ­
ség n ek  a  betegge l, a n n a k  h o zzá ta rto zó jáv a l, v ag y  k i­
v é te les  ese tek b en , h iv a ta l i  fe le ttesév e l v a ló  köz lése 
n em  v a ló s ít m eg  ti to k sé r tés t.

M eggyő ző désem  sz e r in t az  o rv o sn ak  az  ese t összes 
k ö rü lm é n y e it m érleg e lv e , e lső so rb an  a  be teg  é rd e k e i­
n e k  szem  e lő tt  ta r tá s á v a l  k e l l  e ld ö n ten ie , hogy  a  köz­
é rd e k  v ag y  a  hozzá ta rto zó  sz em p o n t ja ira  is  f ig y e lem­
m el, m it  k e l l  a  k o n k ré t ese tb en  ten n ie .

T u dom ásom  sz e r in t év század o s v i ta  fo ly t a r ró l, 
hog y  az  o rv o sn ak  e g y á lta lá b a n  k eze lésb en  k e l l-e  r é ­
szesíten ie  azt, ak i g y ó g y íth a ta tlan  beteg ség b en  szen ­
ved , Ü gy gondolom , m a  m á r  á l ta lán o s  nézet, h o g y  az 
o rv o sn ak  a k k o r  is tö rek e d n ie  k e l l  a  b e teg  fá jd a lm a it  
en y h íten i, h a  t is z tá b a n  v a n  azza l, h ogy  b etegsége 
eg y é b k én t g y ó g y íth a ta tlan . E ttő l azo n b an  fü g g e tlen , 
hogy  fe l k e l l-e  ő t v i lá g o s ítan i b e teg ség én ek  gyó g y íth a­
ta t la n  v o ltá ró l. Á lta lán o san  e lfo g a d o ttn a k  m o n d h a tó az 
a  k ö v e te lm én y , h o g y  az  o rv o sn ak  i ly e n  ese tb e n  is  
ő sz in tén ek  k e l l len n ie . M oll m á r  e m lí te t t  k ö n y v éb en 
a z t í r ja  p l. hogy fo n to s a  b e teg e t a r r a  is_ f ig y e lmez te tn i, 
hogy b e tegségében  lényeges rosszabbodás v á rh a tó  (208. 
old.). E n n é l m esszebb  azonban  —  n éze tem  sz e r in t — 
n e m  k e l l  a z  o rv o sn ak  e lm en n ie  é s  eb b e n  az  összefüg­
gésben  szü k ség te len  e lfo g ad n ia  a z t az  á l lásp o n to t, 
am ely  a  „hazugság ” m in d en fé le  f a j tá já t  e líté li.

Beér János dr. egy. ta n á r
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Hozzászólás

T. Szerkesztő ség! A  fe lv e te t t  k é rd é se k  leg fo n to ­
sab b  v o n a tk o zá sa it Beér p ro fesszo r k ie lég ítő en  m eg­
v ilág íto tta . M in th o g y  a  h a n g sú ly t a  jog i v o n a tk o zá­
so k ra  fek te tte , a  t .  S zerkesztő ség  m eg tisz te lő  fe lhív á ­
s á ra  m o s t m e g p ró b á lo k  a z  o rv o s i v o n a tk o záso k  egy- 
n ém e ly ik é re  rá m u ta tn i.

ad. 1. F e lm e rü lh e t a  gondo la t, v a jo n  a  m ű té th e z  
v a ló  h o zz á já ru lás t ta r ta lm a zó  n y i la tk o z a t a lá írá s a  n e m  
okoz-e k ü lö n  n y u g ta lan ság o t a  b e teg n e k  és n em  r iaszt­
ja -e  el a  m á r-m á r  e lh a tá ro z o tt m ű té t v ég re h a jtá sá tól. 
É le tv eszé ly t je len tő  á l lap o to k  m ia t t  végzendő  m ű té te k  
ese te ib en  ilyesm i a l ig  k ép ze lh e tő  el. H iszen  a sú lyo san  
szenvedő  és é le tv eszé ly b en  levő  b e teg  á l ta lá b a n  tu da ­
tá b a n  v a n  e n n e k  az  é le tv eszé ly n ek  é s  a  lé tfe n n ta r tás i 
ösz tönbő l fo lyó lag  a  v eszé lybő l v a ló  m en ek ü lés, f izio ­

lóg iás é rz ék  h a j t ja  ő t a  seb észh ez  és a  m eg seg ítte tés- 
nek , a  m e n ed ék le lésn ek  a  leh ető ség e m ég  a  m eg seg ít- 
te tés i m ó d  v eszé lyes v o ltá n a k  szám b av é te le  á r á n  is 
é re z te t i  v e le  a  m ű té tb e  v a ló  beleegyezés szükségessé­
gét.

A z id ü l t  ese te k b en  (pl. ch o le li th ias is , u lcu s  v en tr. 
V. duód.) azo n b an  a lk a lm as  le h e t a  n y i la tk o z a t b e ­
k é ré se  a n n a k  csö k k en tésére , a m it  a  n é m e t sz ak iro d a - 
lom  „O p e ra tio n s freu d ig k e it”-n e k  nevez. A  m a g am  gya­
k o r la táb ó l m ég  sem  az  első , sem  a  m áso d ik  lehető ség, 
egy e tlen  p é ld á já ra  sem  em lékszem .

A  m ás ik  fe lve tő dő  k érd és, hogy  a  m ű szeres  v izsgá­
la to k  —  m e ly ek n ek  végzése u tá n  h a lá le se te k  is v a n ­
n a k  reg isz trá lv a  —  n em  so ro lan d ó k -e  a m a  b eav a tk o ­
zások  kö rébe, m e ly ek n ek  e lv ég ez te téséh ez a  b e teg  en­
gedé lye  ke ll. A  m a g am  részérő l g as tro sk o p ia  e lő tt  a 
v iz sg á la tb a  v a ló  írásb e li b e leegyezést — ép púgy , m in t 
n éh a i F r ie d r ich  L ász ló  1— n em  szo k tam  e len g ed n i, v i­
szont, p l. rec to sk o p ia  e lő tt, n e m  k érem . M in thogy  
azo n b an  a  beteg  a k a ra ta  e llen é re , ső t k o o p e rá c ió ja  n é l­
k ü l a  k o m p lik á ltab b  m ű szeres v iz sg á la to k  úgysem  vé­
g ezh ető k  el, k érd és, n em  tú lzás-e , n em  fö lösleges 
i jesz tg e tés-e  ily en  n y i la tk o z a t a lá íra tá sa . T a lá lk oz tam  
u g y an is  o ly an  be tegge l, ak i a  g as tro sk o p iás  v iz sg á la t­
n a k  ép p  a  beleegyező  n y ila tk o z a t b ek é rése  m ia tt  n em 
v e te tte  m a g á t a lá . M ű szeres v iz sg á la to k  e lvégzésétől, 
il l . a  v iz sg á la to k n á l n y e r t e red m én y ek  a la p já n  v a ló 
d ö n tések tő l azo n b an  a  be teg  é le te  fü g g h et, ezé r t, ha  
a  n y ila tk o z a t a lá íra tá s á ró l  —  e lv b en  —  lem o n d u n k , 
szü k ség esn ek  lá tsz ik  a  beteg  legköze lebb i h o zz á ta r to ­
zó jáv a l a  h e ly ze te t n y í l ta n  m egbeszéln i. L eg fo n to sab b  
azo n b an  o d á ig  v in n i a  do lgot, h o g y  a  be teg  n e  csak  n e  
id eg en k ed jék  a  v izsg á la ttó l, h a n e m  a n n a k  e lvégzésé t 
sz in te  k é r je .

T ovább i fon tos m egbeszé lendő  k é rd és, v a jo n  a  b e ­
te g e t fe l k e l l-e  v i lág o sítan i a  m ű té t esetleges k ö ve t­
kezm én y e irő l, k ü lönösen , h a  a z  csonko lássa l já r . Ez a z  
ese te k  egy  részéb en  n em  is k e rü lh e tő  e l. G o n d o lju n k 
csak  a  nő gyógyászati m ű té te k re , v ag y  a z  ap p en d ek - 
to m iá ra , vagy  a  ch o lecy stek to m iá ra . I t t  azo n b an  az t 
is  k e l l  m o ndanom , hog y  a z  összes k ö v e tk ezm én y ek e t 
a  seb ész  n em  is tu d ja  fe lm érn i. Egy nő gyógyásza ti mű ­
té t  e lő tt p l. n em  tu d h a t ja , n em  fo g ja -e  az  an a tó m iai 
e lő re  n em  lá to t t  v iszonyok  sa já to ssá g a  fo ly tán  m eg ­
sé r te n i  a  be teg  u ré te ré t,  d e  m in th o g y  ily esm i e lő for­
du lha t^  tu la jd o n k é p p e n  e r re  a  leh e tő ség re  is  fe l k el­
le n e  h ív n i a  b e teg  f ig y é lm ét és h a  ad  a b su rd u m  v isz- 
szük  a  do lgo t, a  b e teg e t fé le lm i n eu ro s isb a  k e rg e tjü k . 
D e v a n  az  é re m n e k  m á s ik  o ld a la  is. H a u g y an is  n em  
m e g y ü n k  ilyen  m essz ire , h an e m  p l. egy  g y o m o rresec - 
tio  e lő t t  csu p án  a z t m o n d ju k  m eg  a  be teg n ek , hogy  a 
m ű té t lén y eg e a  gyom or eg y  részén ek  e ltáv o lítása , ez  
m á r  e lég  le h e t a r ra , hogy  a  be teg  a  m ű té t  u tá n  ese t­
leg  ro k k a n tn a k , n y o m o rék n ak  é rezze  m ag á t, fé lén k  
lesz és ez a  le lk iá l la p o t a  m ű té t  s ik e resség é t k o ckáz­
ta t ja . H a v iszo n t titk o ló d zv a , m isz tik u s  k ö d b e  b u rko -  
lódzva n e m  m o n d u n k  sem m it, c sa k  g y ó g y u lást Ígérünk , 
a  fé lén k ítő  le lk iá l la p o to t u g y an  n em  id ézzü k  fö l, a 
késő i p o stresec tió s k é l lem e tlen ség ek tő l azo n b an  m ég­
sem  ó v ju k  m eg  a  b e teg e t. Akikor e lő á l lh a t a z  a  h e ly­
zet, am e ly e t a k k o r  ta p asz ta ltam , a m ik o r  100 rese cá lt  
b e teg  a d a tfe lv é te le  so rán  48 b e teg  k i je le n te tte , h og y h a  
tu d ta  vo lna , m ily en  lesz a  m ű té t i  e red m én y , n e m  a d ta  
v o ln a  b e leegyezését a  m ű té th ez .

I t t  te h á t n e m  le h e t p a ra g ra fu so k b a  sz e d e tt szab á ­
ly o k a t fe lá l l í tan i. M in d en  b e teg  m á sk é n t reag á l, a ká r  
egyén isége je lleg én é l, a k á r  b e á llí to ttsá g án á l, á k á r ko­
rá n á l v ag y  k ö rü lm én y e in é l fogva, a k á r  k ö rn y eze tén ek, 
c sa lá d já n a k  b e fo ly ása a la t t .  N em  le h e t m in d e n  b e teg­
ség n é l eg y fo rm a e lv  sz e r in t e l já rn i  és n em  le h e t m in ­
den  b e teg n ek  u g y an a z t m on d an i, v ag y  m eg m o n d an i 
m in d e n t. D e n em  is v á rh a tó  az  sem , h o g y  m in d e n  o r ­
vos eg y fo rm án  v ise lk ed jék . H iszen  a z  o rv o so k  egyé­
n isége i is kü lönböző k . M in d en ese tre  —  a z  o rv o so k  ön­
n ev e lése  szem p o n tjáb ó l —  a já n la to s n a k  lá tsz ik , h a  
m in d en  orvos t is z tá b a n  v a n  av v a l, hog y  John Forbes 
sz e r in t az  o rvosi té n y k ed é sek  s ik e ré t v eszé ly ez te tő 
n ég y fé le  o rv o s típ u s  v a n : az á l ta lá n o s  m ű v e ltség  n é l-
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k ü li, a z  en th u s ia s ta , a z  e lb izak o d o tt és a  fé lén k , m a ­
g á t p essz im is ta  k i je le n té se iv e l m in d e n  esh e tő ség  e llen  
beb iz tosító . (Forbes J.: D anger! D octo rs a t  W ork . L an ­
ce t I I. 1958. 1226).

Egy do log  fon tos i t t ,  v igyázzunk , n e  e ssü n k  eg y ik ­
n e k  a  h ib á já b a  se. É rv én y esü ljö n  a  jó  e m b e r ism e re t 
m e lle tt  a  h u m á n u m  k ié re z te té se  az  o rv o s m in d en  sza­
vaiból. E g y éb k én t ezze l az  egész k é rd ésse l szo rosan 
összefügg  a  z á ró je le n té s  e p ik r is isé n ek  p ro b lém á ja . 
E bbe a  z á ró je le n té sb e  p o n to s a d a to k a t k e l l  be le fog ­
la ln i, a  b e teg e t k éső b b  keze lő  o rvos szám ára . A d o tt 
ese tb en  h e ly es le n n e  k é t  z á ró je le n té s t írn i. A z egyi­
k e t, a  h a m isa t k ia d n i, a  m á s ik a t, a z  ig az it k ö zv e tlen ü l 
a  k ö rze ti o rv o sn ak  k ü ld en i.

M ég Beér p ro fesszo r I. k é rd é sse l k ap cso la tb an  5 /a 
p o n t a la t t  a d o tt v á laszáh o z  le n n e  m eg jegyzésem . 
E p o n tb a n  a  b e teg  a k a r a ta  e l le n é re  v ég ze tt k ísé rle tező  
m ű té te k rő l is  szó es ik ; ezek re  sz e r in te  n e m  v o n a tk oz ik  
a z  az  á l lásp o n t, hogy  o rv o s i m ű té tte l  n em  le h e t te st i  
s é r té s t e lk ö v etn i. I t t  m eggondo landó , h ogy  k ísé r le te ­
zés n é lk ü l, az  á l la tk ísé r le te k  em b e rre  v a ló  á tv i te lé n e k  
b izonyos fo k ú  m erészség e  n é lk ü l az  o rv o stu d o m án y  
h a la d á sa  e lk ép ze lh e te t len . A z o rv o stu d o m án y  fe j lő d é­
sével, k ap cso la to s m in d e n  s ik e r, sa jn o s, ö n m ag áb an  
h o rd ja  egy szersm in d  a  veszé lyesség  e l le n té té t  is. A k í­
sé r le tn e k  e m b e rre  v a ló  á tv i te le  k ö rü lm é n y e in e k  azon­
b a n  m e g v an n a k  a szab á ly a i. A zt gon d o ln ám  azo n b an , 
hogy  e z ek re  vo n atk o zó lag  cé lszerű  le n n e  eg y  p h a rm a - 
k o ló g u sn ak  és egy seb észn ek  a  m eg szó la lta tása .

ad. 2. E zt a  p ro b lém á t is  á l ta lá b a n  h e ly esen  v i lá ­
g ít ja  m eg  Beér p ro fesszo r. O rvosi szem p o n tb ó l hozzá- 
ten n iv a ló m  a k ö vetkező : az id é ze tt tö rv é n y -p a ra g ra ­
fu sb an  k ö rü lh a tá ro l t  á l lásp o n to n  tú l  is e lk ép ze lh e tő  
v a lam ily en  t i to k ta r tá s i  k ö te leze ttség , n ev eze tesen  a b ­
b a n  az ese tben , h a  a  beteg , b á rm i b a ja  legyen  is, ha tá ­
ro zo ttan  k in y i lv án ít ja , h o g y  az o rv o s i t i to k ta r tá s  a ló l 
fe lm en té s t n e m  ad . I ly en  e se t p rax iso m b an  ed d ig  k é t­
sz e r  fo rd u l t  elő . A z eg y ik  ese tb en  gyo rsan  leza jló  
p n eu m o n iá ró l v o lt szó és  sen k i n em  k é r t  tő lem  fe l­
v i lá g o s ítás t a  be teg  á llap o tá ró l. A  m á s ik  ese tb en  ulcu s- 
ca rc in o m a fe n n á l lá s á t g y an íto ttam , a  b e teg n ek  m ű té ­
te t  a já n lo t ta m  és ő t sebészhez k ü ld tem , a  te le fo n o n 
é rd é k lő d ő  k ö rze ti o rv o sn ak  ped ig  —  n em  tu d v á n , v a ­
jo n  k i á l l  a  d ró t m á s ik  v ég én é l —  a z t m o n d o ttam , 
hog y  a  b e teg  k ezéb en  levő  r tg - le le tb ő l ke llő  fe lv ilágo ­
s í tá s t fog  n y e rn i (a k ö rze ti o rvos m eg  is  é r te t te , m irő l 
v a n  szó).

Á lta láb a n  azo n b an  az ily en  e x tra v ag á n s  t i la lm a k  
a  b e teg ek  részérő l r i tk á k  és az o rv o s m in d ig  jó l  teszi, 
h a  a  h o zzá ta rto zó k  k ö zü l az t, a k i t  a  legokosabbnak , 
il l . a  le g a r ra v á ló b b n a k  ta r t ,  fe lv i lág o s ít ja  a  b e teg  
á l la p o tá ró l és a  p rognosisró l. E ttő l u g y an is  nag y o n so k  
függ. A z in fa u s t p ro g n o sisú  b etegge l v a ló  b án ásm ó d  
ese tleg  e lü th e t a  jó  p ro g n ó z is t n y ú jtó é tó l. V e le  szem ­
b en  n em  fo g ju k  e rő l te tn i  a z o k a t az  e l já rá so k a t, m e ­
ly e k  a  jó  p rognóz isú  ese tb en  a  rec o n v a le sce n tia  és 
re c re a tio  zö k k en ő m en tesség é t h iv a to t ta k  b iz tosítan i. 
E zek  a  b e teg  sz á m á ra  re n d k ív ü l te rh e se k  leh e tn ek . 
E gy ik  leg sú lyosabb  h ib a  pl. h a  az  ily en  b e teg  tö r tén e ­
tesen  é tv á g y ta la n  s  a  h o zzá ta rto zó k  m in d e n  á ro n  b e le  
a k a r já k  tö m n i a z  é te lt .  A  b án ásm ó d  m eg v á lto zása 
eg y éb k én t a z  i ly e n  ese tb e n  az t is je len ti, hog y  a  be teg  
esetileges r ig o ly á iv a l szem b en  fo k o zo ttab b  e ln ézést

k e l l  ta n ú s íta n u n k , h isz  sem m i jo g c ím  s in cs a r ra ,  hogy 
ő t a  g yógyu lás u tá n i  é le tre  m á r  a  be teg ség  a la t t  
n ev e ljü k .

A z o rvos részé rő l ily en  ese tb e n  jo g a ib a  lép  a  tisz ­
tá n  tü n e t i  k eze lés, m e ly  ren g e teg  le lem én y esség e t és 
h a tá s ta la n , de k ö n n y en  b ev eh ető  gy ó g y szerek  ren d e lé­
sé t k ív á n ja  m eg, o ly an  fo rm áb an , m e ly  b iz to sít ja , hogy  
sz ívesen  vesz ik  be. E b b ő l k ö v e tk ez ik , hogy  m in d en  or ­
v o sn a k  ism e rn ie  k e l l  egy  csom ó h a tá s ta la n , i l l . t isz tán  
sz im p to m a tik u s  h a tá s ú  m a g is tra l i te r  fe l í rh a tó  gyógy­
sz e r t  (esetleg  az  „e lfe le jté s re  í té l t ” gyó g y szerá llo m án y ­
ból).

A m i a  g y ó g y íth a ta tla n  b e teg é k  fe lv i lág o sításá t 
i l le ti , i t t  d isz tim gválnunk  kell. H etényi sz e r in t az  o r ­
v o sn a k  n em  k e l l  igy ek ezn ie  m in d e n t m eggyógy ítan i, 
a z t  is, a m it m a i tu d á su n k  sz e r in t m eg g y ó g y ítan i n em is 
leh e t. V an n a k  id ü lt , tö b b é -k ev ésb é  s ta t io n a e r  b án tal-  
m ak , m e ly ek n ek  m eg g y ó g y ítására  sem m i rem én y . 
R em ény  azo n b an  i t t  is  le h e t a r ra , h o g y h a  a  beteg  
tu d ja , hog y  id ü lt  b án ta lo m b an  szenved , m e ly  n ek i eze­
k e t  és  ezek e t a  p an aszo k a t Okozza é s  tu d ja  azt, hogy  
b izonyos ren d sz ab á ly o k  m e lle tt  a  p an aszo k a t csö k k en­
te n i leh e t, tű rh e tő  é le te t  é lh e t  b a jáv a l. S em m i é r te lm e  
sincs azo n b an  i t t  az  ám ítga tásm ak , a  fe le lő tlen  íg érg e­
tésn ek , h isz  ez  csu p án  ism é te lt csa ló d áso k n ak  teszi 
k i  ő t.

M ás a  h e ly ze t ak k o r , h a  a  g y ó g y íth a ta tla n  b á n ta -  
lom  fö lté t le n ü l h a lá lo s  végű . I ly en  ese tb en  jo g a ib a lép  
az  ám ítg a tás , a  p ia  f ra u so k  leh e tő ség én ek  k ih a sz n á ­
lása . S em m i ese tre  sem  h e ly ese lh e tő  M oIZ-nak az  a  fi­
gye lm ezte tése , hog y  a  b e te g e t leg a láb b is  á l la p o tá n ak  
ese tleg es beköve tkező  ro sszab b o d ásá ra  k e l l  e lő k ész íte ­
n ü n k . I t t  b izonyos fo k ig  —  de m ás v a r iá c ió b a n  —  is­
m é te lh e tő  az, am it fen teb b , a  m ű té t i  be leegyezés k ér ­
d éséb en  m o n d o ttam . A  beteg  é le tö sz tö n e itő l h a j tv a  az  
o rvoshoz m en ek ü l, a k i tő l seg ítség et v á r, tén y k ed ésétő l 
az é le tv eszé ly b ő l v a ló  m e n ek ü lé s t rem é li. E ttő l a  re ­
m én y k e ltés tő l ő t m eg fo sz tan i b a rb á rsá g . K em én y eb b  
te rm ész e tű  egyén iségek  u gyan  ese tleg  h ő s iesen  v ise lik  
e l a  h a lá l k ö ze ledésének  a  g o n d o la tá t, de ez  n em  je­
le n ti  az t, hogy  ez t a  g o n d o la to t a  b e teg b en  a z  o rv osn ak  
tu d a to s íta n ia  ke ll. S em m ik ép p  s incs jo g a  a z  o rv o sn ak  
a  b e teg tő l az t v á rn ia , h ogy  S o k ra tesk én t, v ag y  Szondy  
G y ö rg y k én t v ise lk ed jék , n incs jo g a  ahhoz, hogy^ az 
é le te  végső  sz ak a szá t é lő  b e teg e t 'hő si m a g a ta r tá s ra  
p ró b á l ja  n ev e ln i.

A z o rvos m in d e n k ép p e n  in d u l jo n  k i a z  é le tö sz tö n  
tö rv én y éb ő l és  m ég ak k o r  se  teg y en  á l lá sp o n tjáb ó l 
eng ed m én y t, h a  e t tő l  e l té rő  m a g a ta r tá s t v é l  b etegén 
m eg n y ila tk o zn i, m e r t  n em  tu d h a t ja , m en n y i eb b ő l a  
v e le sz ü le te tt  fé le lem n é lk ü l iség  és m e k k o ra  a z  ö n u ralm i 
tényező ; ez u tó b b i ugy an is  össze is  ro p p an h a t.

M agátó l é r te tő d ő en  v a n n a k  b izonyos, f ig y e lem b e 
v een d ő  kü lö n b ség ek . E zek  ad ó d h a tn a k  a  b e teg  k o rá ­
ból, h isz  m á sk én t á l l  a  h a lá l g o n d o la táv a l szem k ö z t a  
90 éves em b er, m in t a z  é le te  v irá g já b a n  levő . M eg 
a z tá n  d e te rm in á l já k  a  beteg  m a g a ta r tá s á t az  ő t v ig asz­
ta ló  v a l lá s i b eá llí to ttság o k , v ag y  esetleg  e llenkező leg , 
é p p e n  az, h o g y  ú g y  érz i, h ogy  „m ég  n em  végezte  e l ” 
fe la d a tá t.

P u cc in i p l. m ég  20 n a p o t , k é r t  o rvosa itó l, hogy  a 
T ú ram do t-o t b e fe jezh esse  —  d e  eg y éb k én t is  se  szeri, se

P S Y C H O P A T H I A , K O N F L I K T U S  R E A K C I Ó K , N E U R A S T H E N I A . N E U R OS I S ,  
E N D O G E N  D E P R E S S I O . V E C E T A T IV  É S  P S Y C H I K U S  D Y S T O N I A  KE Z E L É S É R E
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szám a a  b e fe jeze tlen  m ű v ek n ek , v ag y  a  k isem b erek  
b e fe jez e tlen ü l v isszah ag y o tt fe la d a ta in a k  —  m in d m eg- 
a e n y i  cá fo la tá u l a n n a k  a  g o n d o la tn ak  am e ly  T h o rn to n 
W ilder-1 fo g la lk o z ta tta  a  Szt. L a jo s k irá ly  h íd já -b an , 
a m ik o r  fe lv e te t te  a  k é rd é s t, v a jo n  a  h íd  leszak ad ása­
k o r  e lp u sz tu lta k n a k  n em  v o lt-e  m á r  b e fe jezv e  a z  é let­
fe lad a ta .

E lk ép ze lh e tő k  ren d k ív ü l i  h e ly ze tek h ez  v a ló  a lk a l ­
m azk o d ás szü kségességé t k ív án ó  k iv é te les  ese te k  is. 
I ly en  h e ly ze tb en  is  ő rizze m eg  az  o rvos az t a  v ise lk e ­
d ését, m e ly  e lá ru l ja , hogy  a  h u m á n u m  e lem e it m in d ig 
szem  e lő t t  ta r t ja .

Szemző  György dr. egyet. m . ta n á r

M E G J E L E N T

BÖRGYÖGYÄSZATI ÉS VENEROLOGIAI SZEMLE
1959. 1. szám

Vámos László dr. és Tóth Zoltán dr.: A  syph il ises 
e lő zm ények  n é lk ü l i  se ro p o s it iv  ese te k  k ié rték e lése .

Csóka Im re dr. és Szodoray Lajos dr.: K ísé rle tes a d a ­
to k  az  ac ro d e rm a ti t is  ch ro n ica  a tro p h ic a n s  ae tio ló - 
giájótooz. i

Korossy Sándor és Hollósi Katalin: L u p u s e ry th e m a- 
to d eses b e teg ek en  e lő fo rd u ló  csom ós b ő r laesiók ró l.

Franki József dr. é s  Vázsonyi Zsuzsánna dr.: A  m y a l­
g ia  ep id em ica  b ő r-  és n em ik ó r ta n i vo n a tk o zása i.

D r. M ajom é Könyves Tóth Katalin dr.: A  n y íreg y h áz i 
k ó rh áz  b ő ro sz tá ly á n ak  b e teg an y ag a .

Daróczy Pál dr.: N o x y ro n  ta b le t ta  o k o z ta  to x ic o d e rm a  
esete.

H Í R E K

A z Orvostovábbképző  Intézet közli, hog y  az á p r i­
l is  16— 30-ig te r je d ő  id ő re  m e g h ird e te tt  dietetika i tan­
fo lyam k éső b b i id ő p o n tb a n : m ájus 25— jún ius 6-ig 
k e rü l  m eg ren d ezésre .

Radiológus Szakcsoport 1959. április 16-iki tudo­
mányos ülését 20 ó ra k o r  a  S em m e lw e is-te rem b en  az  
a lá b b i p ro g ra m m a l fo g ju k  m e g ta r ta n i :  Lénárt d r.— 
Cser dr.: T ib ia  v a ra  ep ip h y sea rea . Dr. W eilné Leich- 
ner Zs. dr.—Vaczó Gy. dr.: A d a to k  a  k o p o n y a  já ru lé ­
kos cso n tja i, p e rs is tá ló  v a r r a ta i  és a  f ra c tu ra  közö tti 
d if fe ren tiá l-d iag n ó z is ró l. Fövé-nyi Gy. dr.: F e lv é te l i  
dosis és ex p o s im e te r. Szakcsoport Vezető sége.

M E G H Í V Ó
A KÉKESTETŐ I ÄLLAMI GYÓGYINTÉZET

1959. május 8—9-én 
ORVOSKONGRESSZUST RENDEZ

A  K ong resszu s m ű so ra :
1959. május 8-án, péntek délelő tt 10.30-kor. Ü lése lnök : 
Julesz M iklós dr., az  o rv o stu d o m án y o k  d o k to ra , egye­
te m i ta n á r , Szeged. M egny itó . T a r t ja :  az  Egészségügy i 
M in isz té r iu m  m eg b ízo ttja . Szántó László dr. (B pest, 
O R F I): A  p a jzsm ir ig y k u  ta tá s  ú ja b b  ú t ja i  ( re fe rá tu m). 
Ábrányi István dr. (K ékeste tő ): A  h y p er th y reo s is -  
k é rd és m a i á l lá s a  (re fe rá tu m ). E lő ad áso k : 1. Bach 
Im re dr. és m tsai (Bp. K ó ré le ttan i In téz e t és P é te rfy  
S án d o r u tc a i k ó rh áz ): R u b id iu m  h a tá sa  a  p a tk án y o k  
p a jzsm ir ig y én ek  szöveti k ép é re  és m ű k ö d ésére . 2. Ba­
logh László dr. (K ékeste tő ): A  levegő  jó d  h a tá sa  a 
p a tk á n y ra . 3. Földes János dr., Nagy János dr. és K e r­
teli Pál dr. (Bp. I. sz. B e lk lin ik a ): L a rg ac ti l  h a tá s a  a 
p a jzsm irig y re . — E bédszünet. —  Délután 16 órakor: 
U lése ln ö k  Hajós Károly dr. fő orvos, a z  o rv o stu d o m á­
n y o k  d o k to ra , B u d ap est. 1. Fonyó János dr. (Z irc): Az 
a b e r ra n s  s tru m á k ró l . 2. Széplaki Sándor dr. (Bp. X X I. 
k é r. k ó rh áz ): A  h y p e r th y reo s isb an  ész le lt p a ro x y sm a­
l is  h y p erten s ió k . 3. Szántó László dr., Forgács Péter 
dr., Szigetiné Reviczki A liz és V ekerd i László dr. (Bp. 
O R F I): A n tith y re o id  sz e rek  v izsg á la ta  rad io p a p írch ro -  
m a to g ra f iás  m ódszerekke l. 4. Balogh László dr. (K é­
k es te tő ): A  h y p e r th y reo s is  la b o ra tó r iu m i d iagnóz isá­
n a k  ú ja b b  szem p o n tja i. 5. Pölcz Lajos dr. (K ékeste tő ):

H y p er th y reo s isb an  ész le lt c irc u m sc ip t m y x o ed em a k e­
ze lésérő l. 6. Völgyesi Ferenc dr. (B pest): V eg e ta tiv  
sen s ib il i tás  és psychés b e fo lyáso lha tóság . 6. Pogány 
Ödön dr. (B pest): P a jzsm ir ig y  m eg b e teg ed ések n é l ész­
le lh e tő  co ch lea r is  és  v es tib u la r is  tü n e tek . 8. Kelem en 
Zoltán dr. (Bp. P estm eg y e i S em m elw e is  K ó rh áz): A 
ju v e n i l is  go lyva sebész i p ro b lém á i. 9. Bach Imre dr. 
(Bp. P é te r fy  S. u .- i K ó rh áz): T h y re o id it isek  u tá n  fe l­
lépő  te ta n ia  sy n d ro m a. 10. Péter Ferenc dr. és Fülöp 
Tamás dr. (D ebrecen, K özegészség tan i In téze t) : P a jzs- 
m ir ig y  m eg b e teg ed ések  e lő fo rd u lása  H a jd u -B ih a r  m e­
gye egyév i fek v ő b e teg  an y ag áb an . —  1959. május 9-én, 
szombat délelő tt 10 órakor: Ü lése ln ö k  Bach Im re dr. 
fő orvos, az  o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa , B udapest. 
Hajós Károly dr. (Bp. S zövetség  u .-i K ó rház): A z a s th ­
m a b ro n ch ia le  k o ra i fe lism erése, th e ra p iá ja  é s  szociá­
lis v o n a tk o zása i ( re fe rá tu m ). Kállay K álm án dr. (Bp.
I I I . sz. B e lk lin ik a ): A  k isv é rk ö r i re g u la t io  p a th o lo g ia i 
je len tő ség e  (re fe rá tu m ). E l ő a d á s o k : 1. W iltner 
W illibald  (K ékeste tő ): Az a s th m a  b ro n ch ia le  keze lése  
K ékesen . 2. Steiner Béla dr. (Bp. O K I): Im m u n o a lle r ­
g iás tü dő vérzés. 3. Keszler Pál dr. (Bp. I I I . S ebészeti 
K lin ik a ): A  te rh e léses  o x y m e tr iás  v iz sg á la t és ’a n na k  
je len tő ség e  a  légzési e lég te len ség  d ia g n o sz tik á jáb an . — 
E bédszünet. —  Délután 16 órakor. Ü lése ln ö k  Farkas 
Károly dr. igazgató -fő orvos, az  o rv o stu d . do k to ra , B u ­
d ap est. 1. Kenéz János dr. (P e s th id e g k ú t) : A  M ik o ren - 
keze lésrő l. 2. Jóna István dr., Szántó András dr. (Bp.
IV . sz. S ebészeti K lin ik a ): A  sz ívöbö l rö n tg en k é p e  m it­
ra l is  co n f ig u ra ti óná l. 3. Hajós Mária dr. (Bp. S zövet­
ség u tc a i K ó rh áz): H y p erth y reo s is  é s  as th m a . 4. Pölcz 
Lajos dr. (K ékeste tő ): H y p e rth y reo s is  és as th m a .
5. K ertész Béla (D ub icsány ): A  k l im a tik u s  gyógym ód 
leg ú jab b  tényező i, az  „ ionok ” . 6. Szű cs Sándor dr., 
Kelem en Sándor dr. (Bp. T üdő gyógyászati K lin ika ): 
B a lo ld a li p u lm o n ek to m ia  u tá n i  késő i h a s i tü n e te k  (10 
perc). 7. Nyiredy Géza dr., Ferenczy Sándor dr. (Bp. 
T üdő gyógyászati K lin ik a ): V e leszü le te tt tén y ező k  sze­
re p e  a b ro n c h ie k ta s iá k  k ia lak u lásá b an . 8. M ihóczy 
László dr. (Bp. T üdő gyógyászati K lin ik a ): Id ü l t  tü d ő ­
b e teg ek  ca rd ia l is  keze lésérő l. 9. Radnóti István dr. 
(Bp. Szövetség  u .- i K ó rház): A s th m ás gyerm ekeik  szíve.
10. Kozéíc Im re dr. (K ékeste tő ): B eszám oló  a  K ék es­
te tő i Á llam i G y ó g y in téze t g y e rm ek o sz tá ly án ak  n ég y ­

éves m ű k ö d ésérő l.

Tudnivalók: I n d u l á s m á ju s  7-én, csü tö rtö k ö n  16.05- 
k o r  az  E ngels té r rő l  in d u ló  a u tó b u sz já ra tta l. K ív án­
sá g ra  az  IB U SZ  a  jeg y e t b iz to sít ja . É r k e z é s : A z 
au tó b u ssza l é rk ező k n ek  19.15-kor M á tra h áz á ra . I t t  el­
szá lláso lás a  m á tra h á z a i N ap su g á r és B éke ü d ü lő k b en. 
V acsora . P én te k en  és szom baton  regge li és v acso ra  
M á trah ázán , eb é d  a  K ék este tő i Á llam i G y ó g y in téze t­
ben . V asá rn a p  reg g e li M á trah ázán . V i s s z a i n d u -  
l á s  : Az au tó b u ssza l in d u ló k n a k  a z  IB U S Z -n á l tö r té n ő  
je len tk ezés a la p já n , eb é d e t a  m á tra h á z a i é t te re m  k í­
v á n a tra  b iz tosít. R é s z v é t e l i  d í j : A  s a já t  k ö z le ­
k ed ési eszközzel, i l le tv e  n em  au tó b u ssza l é rk ező k  ré ­
sz é re  191.— F t, au tó b u sz jeg g y e l (B u d ap est—M á tra h áz a 
és v issza) 286.—  F t. A  részv é te li d í jb a n  a  3 n ap  e lszá l­
láso lás, to v á b b á  a  csü tö rtö k ö n  v ac so ráv a l kezdő dő  és 
v a s á rn a p  reg g e liv e l befe jező dő  é tk ezések  d í ja i  fo g la l­
ta tn a k  ben t. J e l e n t k e z é s : 1959. á p r i l is  25-ig az  
IB U SZ  Ü d ü lő szo lgá la t I ro d á já b a n , B u d ap est, V., V ö­
rö sm a r ty  té r  5. szám  a la tt .  V id ék iek  a  részv é te li dí ja t 

ugy an id e , p o sta i p én zesu ta lv án y o n  k ü ld h e t ik  be.

Az Egészségügyi Minisztérium tájékoztatója 
az ország 1959. évi február havi járványügyi helyzetérő l

F e b ru á r  h ó n ap b a n  a  d iz e n té r ia  és a  v ö rh en y  m eg­
beteg ed ések  szám a m e g h a la d ta  a z  elő ző  é v e k  azonos 
sz ak á b an  é lő fo rd u lt  m eg b e teg ed ések  szám át.

A  d iz en té r ia  m eg b eteg ed ések  sz ap o ro d ása  e lső sor­
b a n  a  N óg rád  m egyei N ag y b á to n y b an  le z a j lo tt  já rv á n y 
k ö v e tk ezm én y e  vo lt. E zen k ív ü l K o m áro m  és B ékés 
m egyében , v a la m in t P écs v á ro sb a n  v o lt a  d iz en té r ia  
m o rb id itás  m ag asab b .

F e b ru á r  h ó n ap b an  is m ag as m a ra d t  m ég  a  v ö r-  
iheny m eg b e teg ed ések  szám a, am e ly  lényegesen  m eg ­
h a la d ta  az  elő ző  év ek  azonos szak á b an  ész le lt ese tek  
szám át.
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Je len tő s  m é rték b en  csokiként a  d if té r ia -e se tek  
szám a, am e ly  az elő ző  h ó n ap b a n  fő leg  a  S o p ro n b an  
le za jlo tt h e ly i já rv á n y  k ö v e tk ez téb en  szo k a tlan u l ma ­
gas vo lt. A  so p ron i já rv á n y t a  h ó n ap  v ég év e l g y ak o r­
la ti la g  le z á r tn a k  le h e t te k in te n i.

A  h ó n ap  m á so d ik  fe lé b en  az o rszág  ítötbb v id ék én  
n ag y o b b  szám b an  lé p te k  fe l á l ta lá b a n  en y h e  le fo lyású  
in f lu en za-ese tek . A  szövő dm ényes in f lu e n za  k ó r ism é­
v e l b e je le n te tt  ese tek  szám a a  h ó n ap  v ége fe lé  e rő sen  
m egszapo rodo tt. N éh án y  ese tb en  s ik e rü l t  az  A2 v íru s  
k itenyész tése .

. A  tö b b i fe rtő ző  betegség  e lő fo rd u lása  té k in te té b en  
em líté s t é rd em lő  v á lto zás n em  vd lt. A  szám szerű  a d a­
to k a t az  a lá b b i tá b lá z a t tü n te t i  fel.

Bejelentett heveny fertő ző  megbetegedések Magyarországon 
1954 — 1959. február hóban.

B e te g s é g 1954 1955 1956 1957 1958* 1959*

T y p h u s  a b d o m i-
n a l is  ................. 2 6 2 5 34 47 56 32

P a r a t y p h u s____ 4 5 6 7 3 12

S a lm o n e l lo s is

g a s t r o e n t  ____ — — — — — 18

D y s e n t e r i a.......... 51 0 5 5 5 734 4 9 9 6 93 1851

H e p a t i t i s  e p id e -
m ic a  ................. 9 9 9 1193 1699 1527 1818 1666

P o l io m y e l i t i s
a n t .  a c............... 3 21 10 52 14 12

D i p h t h e r i a.......... 129 7 9 9 7 42 60 6 0

S c a r la t i n a  .......... 9 2 2 76 7 1374 9 04 1330 21 4 6

M o rb i l l i  ............... 1954 3 9 9 5 4 8 4 0 551 6 0 7 0 2 3 6 2

P e r tu s s i s  ............ 1650 74 2 4 20 65 3 1615 2 8 6

I n f lu e n z a  c o m p -
l i c a ta  ............... 57 6 2 0 5 30 28 2 160 132

M e n in g i t is  c e r .
e p id..................... 42 54 33 26 27 32

M e n in g i t is  s e ro s a 28 2 5 32 15 31 60

L e p to s p i r o s is  . . . — — — — — —

E n c e p h a l i t i s  e p id 1 6 2 6. 5 5

M a la r ia  ............... 2 1 4 — — —

T y p h u s  e x a n th e -
m a t ic u s  .......... 61 — 8 1 — —

A n t r a x ................. 1 3 2 1 2 2
B r u c e l l o s i s.......... 6 6 3 1 1 1

T e ta n u s  ............... 11 6 9 15 6 7

* E lő z e te s ,  ré s z b e n  h e ly e s b í t e t t  a d a to k .

Bejelentett hevenyfertő ző  megbetegedések Magyarországon
1958. december — 1959. február hóban.
(Elő zetes, részben helyesbített adatok.)

B e te g sé g
1958 1959

D ec . J a n . F e b r .

T y p h u s  a b d o m in a l i s ................................... 34 58 32

P a r a t y p h u s.................................................... 13 9 12

S a lm o n e l lo s is  g a s t r o e n t........................... — 12 18

D y s e n t e r i a ...................................................... 4 8 8 5 15 1851

H e p a t i t i s  e p id e m ic a ................................... 1994 2 3 4 3 1666

P o l io m y e l i t i s  a n t . a c .................................... 13 18 12

D i p h t h e r i a...................................................... 9 3 104 60

S c a r l a t i n a ......................................................... 3 7 1 6 2731 2 1 4 6

M o r b i l l i ...............: ........................................... 1744 2 4 2 2 2 3 6 2

P e r t u s s i s ........................................................... 3 0 0 35 9 2 8 6

In f lu e n z a  c o m p l i c a ta................................ 8 22 132

M e n in g i t is  c e r .  e p i d.................................. 39 34 3 2

M e n in g i t is  s e r o s a .......................................... 7 6 63 6 0

L e p t o s p i r o s i s................................................. — — —
E n c e p h a l i t i s  e p i d .......................................... 5 8 5

M a l a r i a............................................................. — — —

T v p h u s  e x a n t h e m a t i c u s........................... — — —

A n t h r a x ........................................................... 3 3 2

B r u c e l l o s i s ...................................................... 1 — 1
T e t a n u s ...................................................... 17 6 7

O p h th a lm o -o to n eu ro lo g ia i m u n k ak ö zö sség  m eg ­
a lak u lása . 1959. m á rc iu s  25-én, az  O rvos-E gészségügy i 
S zákszervezet szék h ázéb an  m e g a la k u l t  a z  ophthalmo- 
otoneurologiai munkaközösség, a  „P av lo v ” Ideggyó­
gyász S zak cso p o rt k e re téb e n . A z a la k u ló  ü lé s t D a ra ­
bos P á l d r., a z  O rvos-E gészségügy i S zak sze rv eze t o r­
vosi o sz tá ly án ak  t i t k á r a  n y i to t ta  m eg. Ü dvözö lte  az 
o p h th a lm o -o to n eu ro lo g ia i m u n k ak ö zö sség  m e g a la k u lá ­
sá t, m e ly  összekö tő  k ap c so t je le n t  az  ideggyógyászat, 
fü lésze t és  szem észet k ö zö tt az á l ta l , hogy  ezen  szak ­
m á k  h a tá r te rü le te in e k  a  m ű v e lésé t tű z te  k i cé ljáu l. A 
m u n kaközösség  p ro g ra m já t P o g án y  Ö dön  te r je sz te t te  
m e g v ita tá s ra  a z  eg y b eg y ű ltek  elé, m a jd  W e in ste in  P ál 
d r  .és S im án y i G u sz táv  d r. m é l ta t tá k  a  m u n k ak ö zö s­
ség  je len tő ség é t. R a k o e itz  Je n ő  dr., a  „P av lo v ” Id eg ­
gyógyász S zakcsopo rt fő t i tk á ra , fe lszó la lásáb an  b e je­
le n te tte , ihogy az  Ideggyógyász S zak cso p o rt ö röm m el 
v á l la l ja  a  m eg a lak u ló  m u n k ak ö zö sség  pa trom álását. Az 
a lak u ló  ü lés, az  e lő te r je sz te t t  ja v a s la to k  a la p já n  a  kö ­
v e tk ező k e t h a tá ro z ta  e l: 1. E lfo g ad ta  a  m unkaközösség  
v ezető iü l az  ideggyógyász, fü lész  és szem ész szakcso ­
p o r to k  vezető sége á l ta l  k i je lö lt S im án y i G u sz táv  d r-t, 
P o g án y  Ö dön d r - t  és W e in s te in  P á l  dr-4. A  m u n k a -  
közösség t i tk á rá v á  B odó G yörgy  d r - t  v á lasz to tta . 2. A  
m u n k ak ö zö sség  c é l ja k é n t az a la k u ló  ü lés a z  o p h th a l- 
m c -  és o to n eu ro lo g ia  v izsgá ló  m ó d sze re in ek  a  ta n u l­
m án y o zását, az ú ja b b  v izsgá ló  m ó d szerek  é r té k e lé sé t, 
egységes n o m e n c la tu ra  és je lö lő ren d sze r  k ia la k í tá sát,  
id eg ren d sze ri m eg b e teg ed ések  szem - és fü ltü n e te in e k 
és ezek  d iag n o sz tik a i é r té k é n e k  a  tan u lm á n y o zá sá t 
tű z te  k i. 3. E lh a tá ro z ta , hogy az  ü lé sek e t kétihavonkén t 
ta r t ja .  A  legköze lebb i ü lés 1959. á p r i l is  29-én teste 7 
ó ra k o r  lesz a z  O rvos-E gészségügy i S zak sze rv eze t N á­
d o r  u tc a i szék h azán ak  W e il- te rm éb en . E zen  a z  ü lésen 
W e in ste in  P á l d r. szám o l b e  az  oph tiha lm oneu ro log ia 
ú ja b b  h a lad á sá ró l. A z ez t k ö v e tő  ü lésen  N ák ó  A n d rás 
d r . ism e rte t i az  o to n eu ro lo g ia  u tó b b i tíz  év b en  e lér t 
fe jlő d ésé t. Ü jab b  k é t  h ó n ap  m ú lv a  S im án y i G u sz táv  
dr. e lő ad á s t ta r t  a r ró l ,  hogy  m it  v á r  az  ideggyógyász 
az  o p h th a lm o -, ill. o to n eu ro lo g u stó l. E zéknek  az  ü lé ­
se k n ek  a  pon tos id ő p o n tjá ró l a  m u n k ak ö zö sség  az. O r­
vosi H e ti lap b an  tá jé k o z ta t ja  az  é rd ek lő d ő k e t. A  m u n- 
káközösség  m á r  e r r e  a  h á ro m  e lső  ü lésre  is  v á r ja  
k azu isz tik a i ese te k  b em u ta tásá t. A b em u ta táso k a t 
Bodó G yörgy  d r -n a k  le h e t 'b e je len ten i (B udapest, X II., 
M a linovszk ij fa so r  10). 4. A  m u n k ak ö zö sség  n em csak  
az  ideggyógyászokat, szem észek et és fü lészek e t, h anem  
a k é rd é s  i r á n t  é rd ek lő d ő  an a tó m u so k a t, patho loguso - 
k a t, é rzék sze rv  f iz io logusokat és g y erm ekgyógyászokat 
is  fe lk é ri , h o g y  m in é l n ag y o b b  szám b an  k ap c so ló d ja ­
n a k  b e  eb b e  a  m u n k áb a .

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

A z O rsz á g o s  T e s tn e v e lé s -  és S p o r te g é sz s é g ü g y i  I n té ze t ,  B u ­
d a p e s t ,  X I I . k é r .  A lk o tá s  u . 48. ig a z g a tó ja  p á ly á z ato t  h i r d e t  á t ­
sz e rv e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 131. k u lc s s z á m ú  re n d e lő in té ­
z e t i  E K G  és  b e lg y ó g y á s z  s z a k o rv o s i  á l lá s ra .  E lő n y b en  ré s z e s ü l ­
n e k  s p o r to r v o s i  k é p e s í té s s e l  és g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k .

H a jd ú  F e re n c  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

M o h á c s i J á r á s  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja  (134)
N y u g d í ja z á s  fo ly tá n  1959. m á ju s  h ó  1-én m e g ü re s e d ő  

lá n y c s ó k i  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra  p á ly á z a to t  h i r d e tek .  A z á l lá s  
ja v a d a lm a z á s a  E. 163/2. k u lc ssz . s z e r in t  1900,- F t  +  200.- F t  
k ö z sé g i  p ó td í j  é s  ú t i  á ta lá n y .  K ö rz e t i  o rv o s i  re n d elő  és sz o l­
g á la t i  la k á s  b iz to s í tv a  v a n . A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls ze re l t  p á ­
ly á z a t i  k é r e lm e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n b e lü l  
h o z z á m  k é r e m  b e n y ú j ta n i .  N é m e th  J á n o s  d r .  j á r á s i  főo rv o s

•  ( l i í í l j

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á p r i l is  I -é v e l  m e g ü re s e d ő  z ám o ly i 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z E . 165/1. k u lc s s z á m  s z e rin t i  a la p ­
f iz e té s  1500 -  F t , e h h e z  1 0 0 -  F t  p ó td í j  és 100,- F t re n d e lő -  
f e n n ta r tá s i  d íj j á r u l .  H á ro m sz o b á s  la k á s  b iz to s í tv a v a n . A 
k e l lő e n  f e ls z e re l t  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  S z é k e s fe h é rv á r i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g észség -  
ü g y i  C s o p o r t já h o z  k e l l  k ö z v e t le n ü l , v a g y  k ö z s z o lg á la t i  a lk a l ­
m a z ta tá s  e s e té n  a  sz o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  b e n y ú jta n i .

L ő r in tz  P á l  d r . j á r á s i  fő o rv o s

T a ta i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , T a ta  (136)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  k ó r h á z - re n d e lő in té z e tn é l  ü r e s E. 

230. k u lc s s z á m ú  r e n d e lő in té z e t i  a s sz is z te n s i  á l lá s ra .  L a k á s  
n in c s  b iz to s í tv a . A  s z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  p á ly áz a t i  k é r e l ­
m e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m k é r e m  
b e n y ú j ta n i .  B a lo g h  A d á m  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s
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ORVOSI HETILAP 1959. 15.

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő

1959. 
á p r . 14. 
kedd .

G y á li ú t i  K ó rh áz . 
IX . G y á li ú t  17.

d é lu tá n  
2 ó ra

A  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  K ö re

1959. 
á p r . 14. 
kedd .

M ag y ar T u d o m á n y o s 
A k ad ém ia , 100-as 
ü lés te rem .
V. R o o sev e lt t é r  9. 
I I .  em .

d é lu tá n  
3 ó ra

T M B  és M T A 
V . O szt.

1959 . 
á p r . 16. 
csü tö r tö k .

P e s th id e g k ú ti
K ó rh áz

d é lu tá n
y2 2  ó ra

A  K ó rh á z 
T u d o m á n y o s  K ö re

1959. 
á p r . 16. 
csü tö r tö k .

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

d é lu tá n
/ 2 6 ó ra

D ebrecen i
O rv o s tu d o m á n y i
E g y e te m

1959. 
á p r . 16. 
csü tö r tö k .

O rsz. O rv o s tö r té n e t i  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

O rsz. O rvostö rténeti 
K ö n y v tá r  és a z  O rvos- 
tö r tén eti S za kc so p o r t

1959. 
á p r . 17. 
p é n te k .

M ag y ar T u d o m á n y o s 
A k ad ém ia , 100-as 
ü lés te rem .
V. R o o sev e lt t é r  9. 
I I .  em .

d é lu tá n  
4  ó ra

T M B  és M T A 
V . O szt.

9

1959. 
á p r . 17. 
p é n te k .

F o g á sz a ti  K l in ik a . 
V I I I .  M ária  u . 52.

d é le lő t t  
8  ó ra

F o g á sza ti  K l in i k a

1959. 
á p r . 17. 
p é n te k i

O rsz. Id eg - és E lm e ­
g y ó g y in té z e t,ta n á c s ­
te re m . I I .  V ö rös­
h ad se re g  ú t j a  116.

d é lu tá n  
y23 ó ra

A z  In té ze t o rvosi 
ka ra

1959. 
á p r . 18. 
szo m b a t.

H e in e  —M edin  U tó ­
k eze lő -K ó rh áz  és 
R e n d e lő in téz e t, 
e lő ad ó te rem .
I I .  B o ly a i u . 9.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  K ó rh á z  o rvosi 
k a ra

1959. 
á p r . 18. 
szo m b a t.

Já n o s  K ó rh áz -  
R e n d e lő in téz e t, 
ta n te re m .
X I I .  D ió sá ro k  1.

d é le lő t t  
11 ó ra

J á n o s  K ó rh á z - 
R en d e lő in té ze t

1959. 
á p r . 20. 
hé tfő .

W eil- te rem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
8 ó ra

B e lg y ó g y á sz  S z a k ­
csoport K a rd io ló g ia i 
S z a k o sz tá ly a  és a 
S p o r to rv o s i S z a k ­
osztá ly

1959. 
á p r . 21. 
kedd .

I s tv á n  K ó rh áz . 
IX . N a g y v á ra d  té r  
1.

d é lu tá n  
1 ó ra

Is tv á n  K ó rh á z 
orvosa i

1959. 
á p r . 21. 
kedd .

O rsz. K özegészség- 
ü g y i I n té z e t ,  
n ag y  ta n te re m .
IX . G y á li ú t  2 /6 . 
Á -ép.

d é lu tá n
l/2 3 ó ra

A z  In té ze t 
tu d o m á n y o s  do lgozó i

1959. 
á p r . 21. 
kedd .

Sem m elvveis-terem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tá n  
6 ó ra

Tbc S za kc so p o r t

1959. 
á p r . 21. 
kedd .

S zako rvosi
R e n d e lő in téz e t.
X I . F e h é rv á r i  ú t  12.

d é lu tá n
8 ó ra

A z  In té ze t 
T u d o m á n y o s  K ö re

1959. 
á p r . 22. 
szerda .

I. sz. G y erm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B ó k ay  J .  u. 
53.

d é lu tá n  
7 ó ra

M a g y a r
G yerm eko rvosok
T á rsa sá g a

Tárgy

S z á k  J á n o s  d r .: A lv ás , a lv á sz a v a ro k .

F o rg á cs P é te r „A z  a d re n o c o r t ic o tro p h -h o rm o n  (A C T H ) n éh án y  
é le t ta n i  k é rd é sé rő l”  c. k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  ny ilv án o s 
v i tá ja .  A z é r tek ezés o p p o n e n s e i : S ó s  J ó zs e f , a z  o rv o s tu d . d o k to ra  
és T a k á c s  L a jo s , az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a .

K o iss  G éza d r .: K o rsz e rű  sebész i e l já rá so k  sá rg aság o s b e te g e k  
k eze léséb en . H o z z á sz ó l : B a lo g h  Z o l tá n  d r .

B e m u ta tá so k : 1. S z e rd a h e ly i F e ren c  és K a r m a z s in  L á sz ló : G ar-  
go ily sm u s. 2. P ó c s i G yő ző : D if fu s p e r i to n it is  m e l le t t  v é g z e tt  
császá rm e tszés. 3. S z o n d y  G yö rg y  és B á n  A n d r á s : E h le rs  — 
D an los sy n d ro m a és b é ld iv e r t ic u lo s is . E lő a d á so k : 1. G örög G yö rgy 
és N e m e c sk a y  T iv a d a r : U re th e r  d is to p ia  o k o z ta  in c o n t in e n t ia . 
2. O láh É v a , H a d h á zy  C saba, K o s te n s zk y  K a ta l in  és T ó th K a ta l in :  
A  reg en erá ló d ó  íz fe lsz ín  h aem o g lo b in - és te j  s a v ta rta lm a , v a la ­
m in t  resp irác ió s képessége.

S z i r te s  G y u la  d r .: Ä  m a g y a r  id eg - és e lm egondozás ú t tö r ő i :  
O láh és F a b in y i .

B o d a  D om okos „ H ip e rn a tré m ia  a  csecsem ő ko r p a to ló g iá já b a n ’ ’ 
c. k a n d id á tu s i  é r tek ezésén ek  n y i lv án o s v i tá ja .  A z ér tek ezés  
o p p o n e n s e i : K e r p e l-F r o n iu s  Ö dön, az  M T A  lev . ta g ja  és C sapó 
J ó z s e f, az  o rv o s tu d . k a n d id á tu s a .

1. S in k o v i ts  V . : H e m ih y p e r tro p h ia  fac ie i. 2 . P o lcze r  M .  G . : 
O d o n to m a co m p o s itu m  co m p lex u m . 3. T e rn e r  K .: T erh esség  
a l a t t  kép ző d ő  a jak h a e m a n g io m a . 4. S c h w e ig l F . és U a ra sz ty  A . : 
C h eru b ism u s sy n d ro m a  v ag y  sy m p to m a ?  5. N y ú l  L . : F o g e l tá ­
v o lítás  kap csán  tá m a d ó  á llk ap o cs tö rés .

A d o r já n i  F e ren c , B ó h m  T iv a d a r : H em ih y p e rp las ia  sch izo p h ren iá -  
v a l t á r s u l t  ese te . A lm á s i  K lá ra : A z ú n . „ L a c h sc h la g ” -ró l.

1. L u k á c s  L á sz ló  d r .: E gyes o r th o p a e d  fe la d a to k  a  g y e rm e k ­
k o rb a n  a  m egelő zés sz em p o n tjá b ó l. 2. B e te g b e m u ta tá s. F o ly ó i ra t ­
re fe rá lás .

---------- ------=---------- *-----------------------------------------
1. F a r k a s  G yö rgy  d r .: A z io n -h á z ta r tá s  z a v a ra i  és azo k  th e r á -  
p iá ja . 2 . G óth É n d re  d r .: Az ia tro g e n  m e llékvese  e lég te len ség . 
3. K u n i tz e r  Is tv á n  d r .: A z onko lóg ia i gondozó  a  k ó rh á z i o sz tá ly o k  
e g y ü ttm ű k ö d é sé b e n . 4. H ó d y  L á sz ló  d r .: P a n n ic u l i t is  és T a k a -  
Y asu .

L ig e t i  Im r e  d r .: S p o rto ló k  ca rd io v asc u la r is  e lv á lto z á sa in a k  p ro b ­
lém ái. (E lő ad ás .)  (30 ’) K e rk o v i ts  G y u la  d r . és S o ó s  I lo n a  d r .: 
A  v é r  eosinoph il se j t je in e k  szerepe a  sz ív iz o m in fa rc tu s  k o ra i  fe l­
ism erésében . (E lő a d á s .)  (15 ’) M ih ó c z y  L á sz ló  d r .: P n eu m o ca r-  
d iá l is  e lég te len ség  és b a l l is to k a rd io g ra m m . (E lő a d ás .)  (20 ')

B e m u ta tá s . H o lló sy  K a ta l in  d r . és P a p o lc zy  F e ren c  d r .: O rb itá l is  
a lv eo la r is  lág v rész -sa rco m a. E lő a d á s . G ergely  J á n o s  d r .: A 
d eg ran o l k l in ik a i a lk a lm azása .

1. M ó r ik  J ó zs e f d r .: T e lep ü lések  lev eg ő jén ek  egészségügy i v é ­
de lm e. 2. N o v á k  E r v in : A z o rvosi m y ko lóg ia  je len leg i h e ly ze te , 
k ü lö n ö s te k in te t te l  a  sy s tem ás m y k o z iso k  d ia g n o sz t ik á já n a k  
fe jlő désére.

S e b ő k  L .  d r ., T a tá r  A .  d r ., N y u l -T ó th  P . d r .: A d a to k  a  m in im á lis  
tü d ő g ü m ő k ó r kó rism é jéh ez  és keze léséhez .

Góth E n d re  d r .: A C T H -C o rtiso n - th e ráp ia .

1. S zó rá d y  Is tv á n  d r ., F in n o rszág i ta n u lm á n y u ta m . (E lő ad ás .)  
B u d a i  J ó zs e f  d r .,  N y e rg e s  G ábor d r .: A c tiv  im m u n iz á lá s i k ísé r le te k  
h e p a t i t is  ep idem ica e llen  I . A g am m a g lo b u lin  h a tá sm e c h a n iz m u sa . 
(E lő ad ás .)  2. R ö v id  b em u ta tá so k , a )  K a rd o s  M á r ia  d r .: A rh e u m á s láz  
id eg ren d sze ri szö v ő d m én y e i, b )  F a r k a s  T ih a m é r  d r .: C secsem ő kori 
m e th aem o g lo b in aem ia  ese te , c) B o g á rd i M ih á ly  d r .: M orqu io  b e te g ­
ség. d) S z u tré ly  G y u la  d r . — K ir á l y  L á sz ló  d r .: M o rgagn i —A dam s — 
S to k es-ro h am  f ib ro e las to s is  k ap csán , e) S z u tré ly  G yu la  d r . — I Io v á th r 
G yö rg y  d r .: S tap h y lo co ccu s o k o z ta  tá ly o g o k  a  sz ív izo m b an , f) M a k ó 
É v a dr..-C secsem ő kori o s teo m y e lit is , g) Z s íro s  K a ta l in  d r .: Szövő d- 
s tap h y lo co ccu s sepsis g y ó g y u lt  ese te .
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FOTELTISZTÍTÁS
Bútorkárpitok tökéletes vegytisztítása vagy átfestése 
helyszínen, Klein Zoltán kelmefestő , vegytisztító m. 

V. Egyetem u. 5. Tel : 165-205,

25 éve N eo -C o lo r

H O N T  É S  V A R G A
F  O  G  Á  S Z A T — F  O G T E C H N 1 K A  

B udapest, V II., D am jan ich  u tc a  18.

T e le fon : 222—331

N ívós m u n k a . — V id ék re  p o sta fo rd u ltáv a l.

F E L H Í V Á S

P Á L Y Á Z A T I h i r G F t m é n y F k F t  N F l G Gó

Ü G Y FE L E IN K H E Z !

F e lh ív ju k  szíves f ig y e lm ü k et, hogy  a  la p ja in k  

részére  fe lad an d ó  p á l y á z a t i h ird e tm én y e k e t

közvetlenül a kiadóhivatalhoz:

2 példányban

(M E D IC IN A  E gészségügy i K önyvk iadó , B u d a­

pest, V., B e lo ian n isz  u tc a  8) sz ív esk ed jen ek  b e ­

k ü ld en i és  a  d í ja k a t  (szav an k én t 1.—  F t)

mindenkor kizárólag 

69.915.272— 46

szám ú  eg y szám lá ra  bef izetn i. E n n ek  be n em  ta r ­

tása  a  k ésed e lm es m eg je len ést v o n ja  m ag a  u tán .

Istiéi UapUatál

T E T R A N  B
DRAZSÉ
orális szélesspektrum ú antib iotikum

A gyárunk által korábban forgalomba hozott 

Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle­

gesség helyett — változatlan csomagolásban 

és árban —, a haladó orvostudomány követel­

ményeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét 

hoztuk forgalomba.

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracyclint és 

B-vitamim komplexet tartalmaz. Ez utóbbi 

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra 

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő 

vitaminhiányt és javítja a betegséggel járó 

csökkent ellenállóképességet.

A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , 

illetve fertő zésen alapuló megbetegedés ese­

tében. Részletes javallatait és adagolásmód­

ját a készítményhez csatolt használati utasítás 

tartalmazza.

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bont­

ható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren­

delhető .

Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 Ft 

100 drazsé 440.— Ft

Gyártja és Ismerteti:

CHINOIN Gyógyszer-és Vegyészeti 

Termékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. t—5.
A kiadóhivatal.
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TETRAN B.
o rá lis  szé lessp ek tru m ú  an tib io tik u m .

D R A Z S É

A  gyárunk által korábban forgalomba hozott Tetran  d razsé elnevezésű  gyógyszerkülönle­

gesség helyett — változatlan csomagolásban és árban  — , a haladó orvostudomány követe l­

m ényeinek megfelelő en, a Tetran  B drazsét hoztuk fo rgalomba.

A  Tetran  B drazsé 250 mg oxytetracyclynt és B-vitam in kom plexet tartalm az. Ez utóbbi  

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra káro sító hatását, pótolja az esetleg fellépő  

vitam inhiányt és javítja a betegséggel járó csökken t ellenállóképességet.

A  Tetran  B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , illetv e fertő zésen alapuló megbetegedés ese­

tében. Részletes javallatait és adagolásmódját a ké szítményhez csatolt használati utasítás  

tartalmazza.

A  Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bontható. SZ TK  te rh ére fő orvosi engedéllyel ren­

delhető . #

Á r a  é s  c s o m a g o l á s a  : 16 drazsé 70,40 Ft  

100 drazsé 440 ,— Ft

G y á r t j a  é s  i s m e r t e t i :

C H I N  Ó I N  G y ó g y s z e r  é s  V e g y é s z e t i  T e r m é k e k  G y á r a

Új készítmény!  TRI FAVIT inj. v i t a m in  B 12 I I I .  f a k t o r t  t a r t a lm a z

J a v a l la to k  : A n a e m ia  p e r n ic io s a  s ú l y o s  id e g r e n d s z e r i  e l v á l t o z ás o k k a l  ( m y e lo s i s  f u n ic u la r i s ) .  T r ig e m in u s ,é s  e g y é b  ( p o s z t - 

h e r p e s z e s ,  a lk o h o lo s ,  d i a b e t e s z e s  s t b . )  n e u r a lg iá k , i n f e k c ió s  p o l y r a d i c u l i t i s ,  h e r p e s  z o s t e r  é s  e g y é b  n e u r o t r o p  v í r u s ­

b e t e g s é g e k ,  i z o m a t r ó f iá s  é s  d is z t r ó f iá s  k ó r k é p e k .  Os t e o a r t h r i t i s  é s  o s t e o p o r o s i s  e s e t é n  a  k ís é r ő  t ü n e te k  e n y h í t é s é r e . 

V í r u s h e p a t i t i s  u t á n i  á l l a p o t o k .

A d a g o lá s  : H e t e n k é n t  2— 3 x  1 a m p u l la  i . m . 1— 2  h é t e n  á t ,  m a j d  a z  a d a g o lá s t  h e t i  1 a m p u l lá r a  c s ö k k e n t j ü k .  T r ig e m in u s 

é s  e g y é b  n e u r a lg iá k ,  v a la m in t  i n f e k c ió s  p o ly r a d ic u li t i s  e s e t é b e n  n a p o n t a  1 a m p u l la  i .  m . a  f á j d a lo m  m eg s z ű n é s é ig , 

a z u t á n  m á s o d n a p o n k é n t  1 a m p u l la  4 — 5  h é t e n  á t .  H a  a  n a p o n t a  a d o t t ,  ö s s z e s e n  1 0 — 1 5 ' a m p u l la  a l k a lm a z á s á v al  

a fá jd a lo m  n e m  s z ű n ik  m e g ,  T r i f a v i t  i n j . - v a l  a  k e z elé s t  n e m  f o l y t a t j u k .

M e g je g y z é s :  S Z T K  te r h é r e  c s a k  a n a e m ia  p e r n ic io s á v a l  k a p c s o la t o s m y e lo s i s  f u n ic u la r is ,  d i a b e t e s z e s ,  a l k o h o lo s  é s  e gy é b  

e r e d e t ű  n e u r a lg ia ,  n e u r i t i s ,  p o ly r a d ic u lo - n e u r i t i s , m y e l i t i s ,  h e r p e s  z o s t e r  e s e t é n  r e n d e lh e t ő ,  e l ő z e t es  f ő o r v o s i 
e n g e d é l l y e l .

F o r g a lo m b a  k e r ü l : 3 ( 1  m l )  a m p u l lá t  t a r t a lm a z ó  d o b o z b a n ,  5 0  (1 m l)  am p u l lá t  t a r t a lm a z ó  d o b o z b a n .

G y á r t j a :  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 O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P J A
F e l e l ő s  s z e r k e s z t ő :  T R E N C S É N I  T I B O R  D  R .  S z e r k e s z t ő : B R A U N  P Á L  D  R .

C. É V F O L Y A M  16. S Z Á M ,  1 9 5 9 .  Á P R I L I S  19.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I.sz. Sebészeti Klinikája (igazgató: Hedri Endre dr. egyetemi tanár) Röntgen 
osztályának (vezető : Zsebő k Zoltán dr. egyet, docens, az orvostud. doktora) közleménye

A rad io ló g ia  fe jlő d ése
írta: Z S E B O K 

Az Orvosi Hetilap 100. évfolyama számára,

Sajátságos, hogy a 20-as években sokan akad­
tak kiváló szakemberek is, akiknek az volt a véle­
ménye, hogy a röntgensugár felfedezését követő 
néhány évtized alatt a röntgengépek elérték a 
technikai fejlő dés legmagasabb fokát és tulajdon­
képpen sok újat ezen a területen várni nem lehet. 
Az elmúlt évtizedek erre az álláspontra alaposan 
rácáfoltak.

A radiológia az elmúlt évtizedben is egyre 
meglepő bb fejlő dést produkált és ma még mindig 
csak azt mondhatjuk, hogy nem értünk el a fejlő ­
dés tető fokára, hiszen új és új technikai megoldá­
sok egyre inkább növelik a röntgengépek teljesítő - 
képességét, javítják a sugárvédelmet stb. Végül 
az utóbbi két évtizedre esik a radiológiának egyik 
új ágában kialakult elő rehaladás — gondolok a 
mesterségesen radioaktív anyagok diagnosztikai és 
therapiás alkalmazására —, mely egyre szélesebb- 
körű  elterjedést mutat. Beszámolómban elő ször a 
szorosan vett röntgenologia fejlő désérő l kívánok 
áttekintést nyújtani.

A röntgenberendezések alapját két lényeges 
alkotóelem képezi: egyik a magasfeszültséget elő ­
állító transzformátor, másik a röntgencső . A transz­
formátorgyártásban igen komoly elő rehaladásról 
számolhatunk be. Diagnosztikai célra általában, a 
közelmúlt évekig, kb. 90 kV teljesítményt kíván­
tunk a transzformátortól. Kiderült azonban, hogy­
ha a röntgenvizsgálatokhoz 100 kV-nál nagyobb 
feszültséget, 120— 150 kV, ső t 200 kV-ot alkalma­
zunk, jelentő sen csökkenthetjük a felhasznált su­
gármennyiséget, vagyis a beteg és az orvos sugár- 
terhelését, mert a kemény sugárzásból kevesebb 
nyelő dik el az emberi testben és így lényegesen 
kisebb sugármennyiséggel is kifogástalan felvéte­
leket tudunk elő állítani. Ezt nevezzük „kemény- 
sug ár technikának”, m ely egyre inkább tért hódít. 
Az a körülmény, hogy kisebb sugármennyiség is 
elegendő  a felvétel elkészítéséhez, lehető vé teszi, 
hogy a cső  fókuszát kevésbé terheljük, vagyis k i­
sebb, kb. 0,9 mm2 terjedelmű  fókuszt használjunk,

a z  e lm ú lt év tized b en
Z O L T Á N  dr.

a szerkesztő ség felkérésére irt tanulmány

miáltal a geometriai életlenséget és igen rövid 
expositiós idő vel a mozgási életlenséget is kiküszö­
bölhetjük. Ezt finomfókusz eljárásnak nevezzük, 
m ely lehető vé teszi azt is, hogy direkt nagyított 
röntgenfelvételeket készítsünk, aminek komoly 
diagnosztikai értéke van.

1. sz. ábránkon kemény sugártechnikával elő állí­
tott tüdő felvételt, 2. sz. ábránkon finomfókuszú rtg- 
cső vel készített, direkt nagyított és normális röntgen- 
felvételt mutatunk be, mely alkalmas annak érzékel-

1. ábra. Reménysugár-technikával készült tüdő felvé­
telünk (120 kV 15 mAs, 0,05 sec. expositiós idő ). A bor­
dák árnyéka átexponáltnak látszik. A kép minő sége 

teljesen kielégítő .
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2. ábra. Direkt nagyított, finomfókuszos és normal fel­
vétel ugyanarról a hüvelykujjról. A nagyított felvéte­

len a csontstruktura jobban elemezhető .

t e t ő s é r e ,  h o g y  e z  a z  ú j  e l j á r á s  m i l y e n  l e h e t ő s é g e k et  

r e j t  m a g á b a n .

Nagyrészt a modern transzformátor-konstruk­
ciónak köszönhetjük a therapiás készülékek hatás­
fokának növelését is, az utóbbi évtizedben ugyanis 
nemcsak 400 kV, de 1000 kV, ső t ennél nagyobb 
teljesítményű  készülékeket is elő állítottak úgy, 
hogy a röntgensugárzás keménysége mindinkább 
megközelítette a rádium gammasugárzásának tu­
lajdonságát. tJjabb lépcső fokként megszületett a 
,,Betatron”, amely ultrakemény rtg-sugárzás és 
elektronsugárzás elő állítására is alkalmas, 15—30 
MeV maxim ális teljesítménnyel és ezzel újabb ér­
tékes eszközhöz jutottunk a daganattherapiában. 
Az erő sen penetráló jellegű  sugárzást produkáló 
therapiás készülékekkel olyan keménységű  rönt­
gensugarat lehet elő állítani, amely a felületes test­
rétegben alig nyelő dik el, m iáltal jelentő sen meg­
növekszik az ún. százalékos mélydosis, az a sugár­
mennyiség, amely a mélyebb szövetrétegekbe is 
eljut, oda, ahol valamely daganat elpusztítása cél­
jából jelentő s sugármennyiségre van szükségünk.

A therapiás készülékek fejlő dése más irányban 
is elő rehaladt. Régi óhaj volt, hogy alacsony fe­
szültséggel járatott cső vel állítsunk elő  „lágy” rtg- 
sugárzást, mely arra szolgál, hogy a röntgenkeze­
lések alkalmával, a mélyebb szövetrétegekbe, 
röntgensugárzás ne kerüljön. így  születtek meg 
azok a készülékek, amelyekkel már 10 kV mini­
mális feszültség mellett, extrem lágy rtg-sugárzást

lehet elő állítani és amelyek gyakorlatilag kockázat 
nélkül használhatók felü leti therapiára. Ezek a 
speciális rtg-csövek az egyéb rtg-csövektő l abban 
is különböznek, hogy beryllium-„ablak”-kal látják  
el ő ket, amelyben a kilépő  röntgensugárzás nem 
nyelő dik el. A felületi röntgentherapiában hazánk­
ban is több ilyen készülék van használatban.

A therapiás készülékeket a konstruktő rök 
olyan technikai részletekkel egészítették ki, hogy 
a röntgensugárnyalábot tetsző leges geometriai kö­
zéppontba juttathassuk azáltal, hogy a cső  bizo­
nyos mozgást végez, amely lehet körsector, vagy 
teljes köralakú. A sugárbeesési mező  ilyen esetek­
ben erő sen megnyújtott, a bő r terhelése aránylag 
kicsiny. Ezen a módon, a megválasztott geometriai 
középpontba elegendő  nagy sugármennyiséget 
koncentrálhatunk, hogy ott tumorpusztító sugár­
hatás fejlő djék ki.

A z  i l y e n  m e g s u g á r z ó  s z e r k e z e t e k  á l t a l á b a n  i n g a - , 

i l l e t v e  c o n v e r g á l ó  m o z g á s t  v é g z ő  s u g á r n y a l á b b a l  m ű ­

k ö d n e k  é s  é r t é k e s  m a g y a r  k o n s t r u k c i ó k a t  i s m e r ü n k , 

i l y e n  H u s z á r  L á s z l ó ,  t o v á b b á  B i s z t r a y - B a l k u  k é s z ü ­

l é k e .

A magasfeszültségű  áramforrás fejlő désével 
párhuzamosan haladt a röntgencsövek modernizá­
lása. Azáltal, hogy az orvostudománynak úgyszól­
ván semmilyen területén sem nélkülözhető  a rönt­
genvizsgálat és nemcsak a betegellátó, de kutató- 
intézetekben is mindinkább igénybe veszik a rönt­
genvizsgálatokat, egyre fokozódott a röntgencsö­
vekkel szemben támasztott igény. A konstruktő rök 
olyan megoldásokra törekedtek, amelyek lehető vé 
tették, hogy a diagnosztikai röntgencsöveket m int­
egy 50 kW teljesítményig terhelhessük, vagyis, 
hogy mind rövidebb expositiós idő ket alkalmaz­
zunk.

3. ábra. Siemens-Universal-Planigraph, mellyel bár­
mely testhelyzetben végezhető  rétegvizsgálat.
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Tekintve, hogy a röntgensugár keletkezésekor 
a lefékező dő  elektronok energiájának igen tetemes 
része, kb. 98%-a hő vé alakul át, a röntgencsövek 
legnagyobb terhelésének kitett pontja a cső fókusz, 
ahol a röntgensugárzás keletkezik. Miután a rönt­
gencső tő l azt kívánjuk, hogy lehető ség szerint ki­
csiny fókusza legyen, egyidejű leg biztosítani kell 
a keletkező  nagy mennyiségű  hő nek a fókuszra 
gyakorolt káros hatásának kiküszöbölését. Ezt a 
célt két úton kívánták a technikusok elérni. Egy­
részt magas olvadási pontos fém et alkalmaztak, 
másrészt a fókuszt erő sen megnyújtották. A mo­
dern röntgencsövek az elmúlt évtizedben kizárólag 
az e célra leginkább alkalmas wolfram, forgó- 
anódú csövek formájában készültek, rendszerint 2 
fókusszal kisebb és nagyobb terhelésre, kb. 4 mm2 
és 0,9 mm2 kiterjedéssel. A wolfram ugyanis 
2500 C°-ot bír el s a tárcsaszerű  forgóanód fóku­
szának kiterjedése elvben azonos a tárcsa kerüle­
tével, viszont ennek a körvonalnak mindig csak 
pontszerű  kis részlete szolgál aktuális anódként. 
Annak ellenére, hogy a forgóanódú konstrukció 
gondolata már 1897-ben ismert volt és az első 
használható forgóanódú röntgencsövet Bouwers 
már 1930-ban megkonstruálta, az első  kettő s fó- 
kuszú forgóanódú csövek csak az elmúlt évtized­
ben kerültek használatba.

A  m o d e r n  f o r g ó a n ó d ú  r ö n t g e n c s ő t ő l  m e g k í v á n j u k 

a z t  i s ,  h o g y  l e h e t ő l e g  k i s  f o r m á j ú  l e g y e n ,  e z é r t  a  m a  

h a s z n á l a t o s  c s ö v e k  o l a j s z i g e t e l é s ű e k  é s  5 0  k W  t e l j es í t ­

m é n y  e l l e n é r e ,  b u r k o l a t t a l  e g y ü t t  c s u p á n  k b .  1 0  k g 

s ú l y ú a k ,  m e l y  m ó d o t  a d  a r r a ,  h o g y  e z e k k e l  a  c s ö v e k ­

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

m e g h a t á r o z o t t  s e b e s s é g g e l  m o z o g  a  c s ő  é s  a z t  k ü l ö n ­
b ö z ő  s z e r k e z e t i e k k e l  f é k e z z ü k  l e .  A  m o d e r n  c s ö v e k 

a  r á z k ó d á s t  j ó l  e l v i s e l i k  s  a  f o r g ó a n ó d  r é v é n  m e g v an  
a  l e h e t ő s é g  a r r a ,  h o g y  p l .  0 ,0 1  m p - c e l  k é s z í t h e s s ü nk  

t ü d ő f e l v é t e l e k e t .  E h h e z  s z ü k s é g e s ,  h o g y  a z  a n ó d  k b . 

3 0 0 0 / m i n .  s e b e s s é g g e l  f o r o g j o n ,  h o g y  a  k á r o s  h ő h a t ás  

a z  a n ó d o t  t ö n k r e  n e  t e g y e .  A  r ö v i d  e x p o s i t i o  s z ü k s é­

g e s  a z é r t ,  m e r t  i s m e r e t e s ,  h o g y  p l .  a  s z í v  e l m o z d u lá s a  

k e r e k e n  1 0  c m / s e c . ,  v a g y i s  a  k o r r e k t  á b r á z o l á s h o z  ig e n  

r ö v i d  e x p o s i t i o r a  v a n  s z ü k s é g .

N e m  m a r a d t  h a t á s t a l a n  a  r ö n t g e n t e c h n i k á r a  a z 

e g y é b  e l e k t r o n c s ö v e k  f e j l ő d é s e  s e m .  A  m o d e m  r ö n t ­

g e n k é s z ü l é k e k  v e z é r l é s é b e n  m i n d  n a g y o b b  t é r t  h ó d í t 

a z  e l e k t r o n c s ő ,  m e l l y e l  n e m c s a k  a  p o n t o s ,  r ö v i d  e x po -  

s i t i ó t  b i z t o s í t j u k ,  h a n e m  a z t ,  h o g y  s o r o z a t f e l v é t e le k ­

n é l ,  p l .  a n g i o g r a p h i á n á l  m p - í k é n t  1 0 — 1 2  f e l v é t e l  k é­

s z ü l h e s s e n .

Amint a röntgenalapkészülékek a szakadatlan 
fejlő dés folyamán egyre tökéletesebbek lettek, ve­
lük párhuzamosan fejlő dtek a röntgenvizsgáló 
szerkezetek is. Az általános röntgengyakorlat 
szempontjából talán a legnagyobb jelentő sége van 
az ún. rétegvizsgáló szerkezeteknek.

Azóta, hogy Vallebona 1925-ben elő ször készí­
tett a gyakorlat számára, alkalmas rétegvizsgáló 
szerkezetet és kielégítő  rétegfelvételeket, ennek az 
eljárásnak a jelentő sége egyre növekedett.

A korszerű  rétegfelvételi szerkezetek az elmúlt 
évtizedben terjedtek el és nemcsak a tüdő vizsgá- 
latra alkalmasak, hanem azt mondhatjuk, hogy 
nincsen olyan emberi testrész, amelyet ne vehet­
nénk velük rétegvizsgálat alá, amikoris az emberi 
test egy meghatározott síkját, az elő tte, mögötte

fekvő  testrétegek zavaró árnyéka nélkül ábrázol­
hatjuk.

A rétegvizsgálat jelentő ségét fejtegetni feles­
leges. Csúcsteljesítménynek tekinthető , az ún. uni­
versalis rétegvizsgáló szerkezet, amellyel bármely 
testhelyzetű  betegrő l rétegfelvételt készíthetünk. 
A korszerű  röntgendiagnosztikában ugyanis mind 
nagyobb szerepet játszanak a negatív kontraszt- 
anyagok, különböző  gázok (levegő , oxygen stb.) és 
szükségünk lehet arra, hogy a fizikai törvényeket 
kihasználva, pl. a kismedencebeli szervek réteg­
vizsgálatát úgy végezzük, hogy a vizsgált beteg 
Trendelenburg-helyzetben, vagy ferde síkon fek­
szik.

Az átvilágítási szerkezetek fejlő dése és korsze­
rű sítése leginkább abban mutatkozik meg, hogy a 
sugárvédelemre, a könnyű  kezelésre, a gyors cél­
zott felvételi lehető ségekre, a készülékek motori­
kus döntésére és a beteg passzív, mozgatási lehe­
tő ségére mind nagyobb súlyt fektetnek a konstruk­
tő rök.

Ugrásszerű  elő rehaladást jelent a rtg-diagnosz- 
tikában az ún. „Bildverstärker”, mely azon az el­
ven épül fel, hogy a röntgenernyő  látható fényét 
alkalmas berendezéssel felerő sítjük.

E z  a  p r o c e s s u s  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  z a j l i k  l e :  a  s z o ­

k á s o s  á t v i l á g í t á s i  f e l t é t e l e k  e s e t é n  a  r t g - e r n y ő  f én y -  

i n t e n z i t á s a  9 0  k V  3  m A  e s e t é n ,  k b .  0 ,0 3 — 0 ,1  l u x .  T áj é ­

k o z ó d á s u l  a n n y i t  h o g y  t e l e h o l d n á l ,  d e r ü l t  i d ő b e n  k b. 
0 ,2 — 0 ,3  l u x .  m é r h e t ő .  A  r ö n t g e n e r n y ő  f é n y e  t e h á t  i ge n  

g y e n g e  é s  e z é r t  c s a k  g o n d o s  a d a p t a t i o  u t á n  l á t h a t j uk  

a z  e r n y ő n  j e l e n t k e z ő  k é p e t .  A z  e r n y ő  a  r á e s ő  r t g - 

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

m e l y  n a g y o b b  h u l l á m h o s s z ú  s u g á r z á s ,  h a  a l k a l m a s 

a n y a g i  f e l ü l e t r e ,  f o t o k a t ó d r a  e s i k ,  o n n a n  f o t o e l e k tr o n  

e m i s s i ó t  i n d í t  m e g .  A  n e g a t í v  t ö l t é s ű  e l e k t r o n o k  e le k ­

t r o m o s  m e z ő b e n  g y o r s í t h a t o k  é s  a l k a l m a s  e r ő s í t ő  c s ő 
s e g í t s é g é v e l ,  a z  e r e d e t i l e g  g y e n g e  á t v i l á g í t á s i  k é pe t ,  a 

t e l e v í z i ó - r e n d s z e r h e z  h a s o n l ó a n ,  m i n t e g y  6 0 0 - s z o r o sr a  

e r ő s í t h e t j ü k  f e l .

Ebbő l következik, hogy:
a) nem elsötétített helyiségben, nem adaptált 

szemmel is lehet átvilágítást végezni;
b) csökkenteni lehet az átvilágításhoz használt 

rtg-sugármennyiséget, vagyis pl. 0,5— 1,0 mA fű tő 
áramintenzitással is lehet átvilágítani, a szokásos
4—6 mA helyett;

c) a jelentő s fénymennyiséggel mozgó szervek­
rő l mozgófényképfelvételeket készíthetünk (kine- 
matographia), vagyis megvalósíthatjuk a functio­
nalis röntgendiagnosztikát.

Hasonló elgondoláson alapul az ún. „Bild­
wandler”, m ely a rtg-ernyő n keletkezett képet a 
televízió technikájával viszi át, esetleg távoli er­
nyő re.

A Bildverstärkerhez hasonlóan új utat nyitott „ 
a rtg-diagnosztikában az ernyő fényképezés új for­
mája, az ún. „Odelca Kamera” is.

E l v i  r é s z é b e n  e z  o l y a n  z á r t  r e n d s z e r ,  a h o l  a  3 5 X 3 5 

c m - e s  r ö n t g e n e r n y ő n  ( k e l e t k e z e t t  k é p e t  a l k a l m a s  t ü ­

k ö r r e f l e x  é s  g y ű j t ő r e n d s z e r r e l  7 0 X 7 0  m m - e s  t e k e r c s ­

f i l m r e  f é n y k é p e z z ü k  s  e z  a  k é p m é r e t  b i z o n y o s  e s e t e k­
b e n  s z a b a d  s z e m m e l ,  m á s  e s e t b e n  l u p e - n a g y í t á s s a l  l e­

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

f i l m e n  l e v ő  f e k e t e d é s  n e m  r t g - s u g á r ,  h a n e m  f é n y  ú t ­

j á n  k e l e t k e z i k .  A z  e l j á r á s n a k  l e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é ge  

a b b a n  á l l ,  h o g y  p l .  3 0 X 4 0  c m - e s ,  t e h á t  1 2 0 0  c m 2 f i lm
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h e l y e t t  k b .  5 0  c m 2 f i l m e n  k a p u n k  é r t é k e l h e t ő  r t g - f el -  

v é t e l t .  A  l i n e a r i s  k i c s i n y í t é s  k b .  5 - s z ö r ö s ,  v a g y i s p l .  

2  m m  k i t e r j e d é s ű  á r n y é k  m é g  a  I á t ) h a t ő s é g ,  a  f i l m  és 
s z e m ü n k  f e l o l d ó k é p e s s é g é n e i k  h a t á r á n  b e l ü l  v a n .

O d e l c a  K a m e r a v a l  s e c . - k é n t  6 — 8  s o r o z a t  r ö n t g e n - 

f e l v é t e l t ,  e g y  t e k e r c s r e  ö s s z e s e n  m i n t e g y  2 5 — 3 0  k é pe t  

k é s z í t h e t ü n k ,  a m i n e k  e l s ő s o r b a n  a  k e r i n g é s i  s z e r v e k 

f u n c t i o n a l i s  d i a g n o s z t i k á j á b a n  v a n  n a g y  j e l e n t ő s é g e.

A  s o r o z a t ,  d i r e k t  r ö n t g e n f e l v é t é l e k  c é l j á r a  s z o l g á l 

a z  „ E l e r n a ”  s o r o z a t f e l v e v ő ,  m e l l y e l  a z  e l ő b b i t ő l  e lt é r ő  

m ó d o n ,  3 5 X 3 $  c m ,  v a g y  e n n é l  k i s e b b  r t g - f i l m m é r e t - 

b e n  s e c . - k é n t  8 — 1 0  f e l v é t e l  k é s z í t h e t ő .  E z e k  a  v i z sg á l ó ­
s z e r k e z e t e k ,  b á r  k i s  s z á m b a n ,  d e  h a z á n k b a n  i s  ü z e m ­

b e n  v a n n a k ,  s  s z é l e s e b b k ö r ű  a l k a l m a z á s u k t ó l  d i a g n o sz ­

t i k a i  m u n k á n k  t o v á b b i  j a v u l á s á t  v á r h a t j u k .

Az elmondottakból kitű nt, hogy egyre inkább 
elő térbe kerülnek azok a konstrukciók, melyek a 
vizsgált személy és a radiológus orvos sugárterhe­
lését csökkentik, sugárvédelmét javítják. Évtizedek 
gyű jtő statisztikája szerint ugyanis kétségtelen, 
hogy a röntgenologusok átlag élettartama mintegy
6—9 évvel kevesebb, mint az összes egyéb orvosi 
szakokon mű ködő  kollegák összevont átlaga, an­
nak ellenére, hogy a modern készülékek sugár- 
védelme lényegesen javult. Az elmúlt évtized su­
gárbiológiai kutatásai igazolták, hogy a régebbi, 
ún. toleranciadosist legalább az Vio-ére kell csök­
kenteni, a radiológusok védelme érdekében. Így 
rendelkezik az új magyar szabvány is.

A sugárvédelem fejlő désérő l, a sugárkárosodásról

A  sugárkárosodás és sugárvédelem kérdése fö­
löttébb aktuális, azért is, mert ma nemcsak, m int 
az elmúlt évtizedekben, a röntgencsövek vagy 
radiumkészítmények sugárhatásának vagyunk ki­
téve, hanem többé-kevésbé növekedett a bennün­
ket körülvevő  atmoszféra radioaktivitása, s így a 
különböző  atomrobbantásoktól függő en, a régebbi 
szinthez viszonyítottan megnövekedett az ún. hát­
térsugárzás. Sievert adatai szerint Svédországban, 
továbbá Stremme mérései szerint Heidelberg és 
Frankfurt a. M. térségében a föld, levegő  és víz 
aktivitása 1956—57-ben 5,10—7 és 50,10—7 mC/cm3 
között ingadozott. A probléma szinte áttekinthetet­
len terjedelmű  anyagának itt csak kiragadott rész­
leteivel foglalkozom.

Elő re kell bocsátani, hogy nemcsak a röntgen- 
sugárzás, hanem a radioaktív izotópok alfa-, béta­
vagy gamma-sugárzása is az emberi szövetekre k i­
zárólag károsító hatású. Legfeljebb arról lehet szó, 
hogy a sugárzás olyan kicsiny intenzitású, vagy 
olyan kicsiny abszolút mennyiségű , hogy eszkö­
zeinkkel mérhető  elváltozást szervezetünkben nem 
hoz létre. Azonban világosan kell tudnunk, hogy 
az ionizáló sugárzásoknak absolut értelemben in­
differens mennyisége nincs. Van azonban olyan 
mennyisége, amelyet az emberi szervezet mérhető 
konzekvenciák nélkül eltű r. így  pl. a földre jutó 
ionizáló jellegű  komzikus sugárzás következtében 
is állandó sugárhatásnak vagyunk kitéve, anélkül, 
hogy ez regisztrálható károsodást okozna, mert az 
oly kicsiny mennyiségű  és intenzitású.

A sugárhatás által létrehozott elváltozások me­
chanizmusát illető en számos elm élet ismeretes, 
ezek tárgyalása a beszámoló kereteiben nem lehet­

séges. Annyi azonban kétségtelen, hogy a szerve­
zetbe jutó és elnyelő dő  sugárenergia kémiai vál­
tozásokhoz vezet. A sejtek atomjai által adsorbeált 
energia ugyanis lehető vé teszi, hogy pl. a szöve­
tekben vízbő l hydrogenhyperoxid keletkezzék, 
amely mint oxydáló szer, első sorban a ferm ent- 
rendszerben tud alapvető , direkt változásokat lét­
rehozni. Hevesy észlelései szerint pl. meghatározott 
sugáradag után a desoxyribonucleinsavképző dés 
több mint 50%-kal esik, épp így a plasma kathep- 
sin aktivitása, a gammaglobulin mennyisége stb. 
jelentő sen csökkenik. Egyéb hasonló jelenségek 
azt mutatják, hogy az ionizáló sugárzás hatása a 
sejtben nem egyszerű en meghatározott mennyi­
ségű  energiaközléssel aequivalens hő hatás követ­
kezménye.

Az elmúlt évtized kutatásainak eredménye­
ként kapott különös hangsúlyt, hogy a biológiai 
sugárreactio, m ely első sorban a szervezetben el­
nyelő dött sugármennyiségtő l függ, igen lényeges 
összefüggésben van a megsugárzott test volumené­
vel (Mayneord). Ez úgy értendő , hogyha ugyanazt 
a sugármennyiséget egy ülésben valakinek az ujjá- 
ra adjuk le, pl. 600 „r”-et, ez különösebb konzek­
vencia nélkül elviselhető , amivel szemben az egész 
testre jutó 600 „r”, embernél biztos halált okoz. 
Minél primitívebb valamely szervezet, annál ke­
vésbé „sugárérzékeny”, ezért van az, hogy alacso- 
nyabbrendű  élő lények, állatok tetemes sugárada­
got károsodás nélkül elviselnek.

Ez a pont egy bizonyos fajta biológiai sugár- 
védelem lehető ségét rejti magában. Ismeretes 
ugyanis, hogyha valamely szervezet az embernél 
alacsonyabb szintű  anyagcserével mű ködik, akkor 
kevésbé sugárérzékeny. Továbbá, hogy vita m ini- 
maban levő , téli álmot alvó állatokhoz hasonlóan 
a hibernált kísérleti állatok, a hypoxiás szövetek, 
nagyobb sugáradagot tű rnek, lethalis kimenetel 
nélkül, m int normál körülmények között, mert  
többek között, jelentő s befolyással van a biológiai 
reactióra a szervezet oxygenellátottsága is. Ez ma­
gyarázza bizonyos anyagok „sugárvédő ” hatását.

A sugárvédelmi biológiai kutatások az utóbbi 
évtizedben különös figyelmet szentelnek az akut 
általános masszív sérülés kérdéseinek. Igen apró­
lékos, részletes vizsgálatok megerő sítették azt a 
régebben már ismert tényt, hogy a legérzékenyebb 
emberi szövet a fehérvérsejt és a nyirokcsomó, ezt 
követi a thymus és a lép, m int a lymphoid rend­
szerhez tartozó elemek, hasonlóképpen az emésztő ­
traktus lymphogen jellegű  elemei. Ez az oka, hogy 
már 25 „r” mennyiségű  sugáradag a nyirokcsomó­
ban jól regisztrálható, bár teljes restitutióval járó  
elváltozásokat idézhet elő . Sugárérzékeny szövet 
a vörös csontvelő , amely m integy 50— 100 „r”-nyi 
sugáradagra jellegzetes károsodást szenved. Ke­
vésbé érzékeny a keringésben levő  vér. Japánban 
végrehajtott atombomba támadást követő en, a su­
gársérülteknél 1— 1,5 hó elteltével a csontvelő , 
mintegy 400 „r” után, sejtszegénnyé, gelatinosussá 
vált, amely fibrosus hegesedésbe ment át s fő képp 
lethalis adagok után, a serumfehérje m integy 20%- 
kal csökkent, de már kisebb dosis esetén is a glo-
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bulin-albumin viszony megváltozott, első sorban az 
álfái globulin fractio szaporodott meg, a gamma­
globulin viszont jelentő sen csökkent. Az ún. „null- 
pont”-tól 1000—1500 méter távolságban tartózkodó, 
kb. 8800 személy közül, 1957-ig 39-nél fejlő dött ki 
leukaemia.

Az elmúlt évtized sugárbiológiai kutatásai ér­
tékes adatokkal egészítették ki erre a speciális te­
rületre, különösen a gonadok sugárterhelésére és 
a sérülésére vonatkozó ismereteinket is. Az em­
beri gonadok 50 „r”-re már felismerhető  histolo- 
giai elváltozásokat mutatnak és a spermiumok 
már 100 „r”-tő l elpusztulnak. A Sertoli-féle és az 
interstitialis sejtek aránylag sugárresistensek. A 
hirosimai és nagasakii atombomba alkalmazása 
után a végzett megfigyelések szerint a spermato- 
cyták erő sen megfogytak, mozdulatlanokká váltak 
és csak 2 év után vált normálissá a spermium­
szám. Lényegesen kisebb sugáradagok is károsak 
lehetnek a gonadokra, ugyanis 30—80 „r” elegen­
dő  az ún. lethalis mutatiók megkétszerező déséhez.

Kétségtelen, hogy a sugársérülések ellen több 
úton-módon lehetne védekezni. A legegyszerű bb 
volna az, hogy megakadályoznánk, hogy sugárzó 
energia, ionizáló sugárzás jusson az emberi szerve­
zetbe. Ezt azonban megvalósítani nem lehet.

Az utóbbi években a radiológusok, sugár- 
biologusok egyre erő teljesebben hangot adtak an­
nak az óhajnak, hogy csökkenteni kell az embe­
riségnek ionizáló sugárzással való felesleges terhe­
lését, annál inkább, mert egy bizonyos mennyi­
ségű  sugárzást korunkban m indenki elszenved, 
akár m int sugárzással foglalkozó radiológus, akár 
mint sugárforrások felhasználásával vizsgált sze­
mély.

Számolnunk kell azzal, hogy az orvosok és a 
betegek a jövő ben is mindinkább ki lesznek téve 
egy bizonyos mennyiségű  kivédhetetlen sugárzás­
nak. Hogy csak egy példát mondjunk, olyan se­
bész, aki angiographiás' vizsgálatot végez és ezzel 
kapcsolatban 10 felvételi expositiónak van kitéve 
azáltal, hogy a betegrő l közben felvételek készül­
nek, a hasi felszínen 200 milliröntgen (0,2 r), a 
kézen pedig 500 milliröntgen (0,5 r) mérhető  su­
gáradagot szenved. Kedvező bb viszonyok állnak 
fenn jó sugárvédelmű  intézetekben, a radiológu­
sok munkahelyén, viszont sokkal rosszabb a hely­
zet a nyitott radioaktív izotópokkal végzett thera- 
piás beavatkozásoknál, ahol jelentő s mennyiségű 
sugárforrással kell dolgoznunk, s a védelem igen 
körülményesen biztosítható.

Ami az emberiség sugárexpositióját illeti, ha­
zánkban hozzávető leges adatok szerint vidéken 
évente személyenként kb. 1,5 vizsgálat (Bárány), 
de Budapesten és nagyvárosainkban, bizonyos po- 
lipragmasia következtében, ennél több röntgen- 
vizsgálat esik. Nagybritanniában a röntgenvizsgá­
latok száma az elmúlt években évi 12 millió felett, 
Svédországban 2 m illió körül volt. Ha ezeknek az 
országoknak lélekszámút a mi országunkéval vet­
jük egybe, akkor azt mondhatjuk, hogy hazánk­
ban kétségtelenül a röntgenvizsgálatok igénybe­
vétele túlzott. Igaz ugyan, hogy az egész világon

növekszik a röntgenvizsgálatok száma, épp az 
újabb methodikák miatt, s így pl. Nagybritanniá­
ban 1951—58 közötti idő szakban majdnem két­
szeresére nő tt az évenkénti esetek száma, mégis 
éppen sugárvédelmi okokból rá kell mutatni arra, 
hogy hazánkban is sokszor szükségtelen vizsgála­
tok, kezelések történnek, amelyek feleslegesen ter­
helik ionizáló sugárzással az orvost és a beteget. 
Az elmúlt évtizedben végzett kutatások, a növekvő 
számú leukaemiás megbetegedéseket ezzel hozzák 
összefüggésbe. A nélkülözhetetlen röntgenvizsgá­
latok sugárterhelése ugyanis nem jelentéktelen.

M é r é s e i m  s z e r i n t  1 0  p e r c i g  t a r t ó  g y o m o r  r t g - v i z s - 

g á l a t  a l k a l m á v a l  a  b e t e g  b ő r é r e  200'— 2 5 0  „ r ”  j u t ,  me l l ­
k a s á t v i l á g í t á s n á l  2 5 — 5 0  „ r ” , s  b á r  a  f e l v é t e l e k  s o kk a l  

k i s e b b  s u g á r t e r h e l é s s e l  j á r n a k ,  m é g i s  p l .  a  l u m b a l is  
g e r i n c o s z l o p  v i z s g á l a t á n á l  a  f é r f i  g o n a d o k  8 0  m r - t , a z  

o v a r i u m o k  2 8 0 0  ( ! )  m r - t ,  s  t e r h e s  n ő  e s e t é b e n  a  f e tu s  

u g y a n i l y e n  s u g á r a d a g o t  k a p n a k .

A népesség sugárterheléséhez még hozzájárul 
az a körülmény, hogy 1945—57 közötti idő ben 144 
olyan atomrobbantás történt, amelyrő l hivatalos 
tájékoztatásunk van, s m int említettem, a szerve­
zetbe jutó radioaktív anyagok, illetve az ionizáló 
sugárzás értéke ezekben az években több helyütt 
jelentő sen növekedett. Az emberiség gonadállomá- 
nyának esetleges sérülése m iatt már most felhív­
ják a radiológusok az illetékesek figyelmét, hogy 
ez a veszély fennáll.

Ezért nagyjelentő ségű ek a szovjet javaslatok, 
amelyek az atomrobbantások teljes beszüntetését 
ajánlják. A fokozódó veszélyre, amit az ionizáló 
sugárzás növekedése jelent az emberiség számára, 
éppen az elmúlt évtizedek kutatásainak eredmé­
nyeként tudunk újabb objektív adatokkal rámu­
tatni. Miután növekedett az emberiség sugárter­
helése, ez olyan új kutatásokat indított el, mely 
eltér a sugárvédelem ismert módszereitő l; ez a 
biológiai sugárvédelem. Említettem, hogy már az 
elmúlt évtizedekben ismeretes volt, hogy az emlő s 
állatok szöveteinek „sugárérzékenysége”, vagyis a 
biológiai reactio mérsékelhető  azáltal, hogy —* 
többek közt — a szövetek vérellátását, ill. oxygen- 
tartalmát csökkentjük.

Ebbő l az alaptételbő l indul ki m inden olyan 
biológiai sugárvédelmi methodika, amely pl. cya- 
nidok adagolásával, vagy más úton, a szövetek 
oxygentartalmának csökkentésével kívánja a tole­
rálható sugáradag értékét magasabbra emelni, 
illetve egy meghatározott sugáradag esetén á ki­
fejlő dő  biológiai reactiót csökkenteni. Kiderült, 
első sorban Rajewsky, valamint Bacq és munka­
társaiknak és számos más kutató kísérleti meg­
figyelései alapján, hogy a sugársérülések kivédé­
sére jó eredménnyel alkalmazhatók cystamin, 
cysteamin és származékai, m íg Langendorjf és 
munkatársai hydroxyltryptaminnal, illetve ameri­
kai kutatók aminoaethylthiocarbamiddal (AET)  
folytattak eredményes kísérleteket sugárvédelmi 
célokból. Feltételezik, hogy az SH csoport vegyü- 
letei esetleg a peroxyd-képzés m iatt kifejlő dő  oxy- 
datióra, a sejtekben redukáló hatást fejtenek ki. 
A sugársérülések klasszikus tünetének, a vérkép­
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zési zavarok (lymphopenia stb.) különböző  módo­
kon való gyógyításán kívül az elmúlt évtized más 
lehető ségeket is produkált. Szovjet kutatók, de má­
sok is arra a megállapításra jutottak ugyanis, hogy 
homolog és heterolog csontvelő kivonatok, emul- 
siók, fehérvérsejtinfusiók jó hatású védő anyagok 
és a vendégül fogadó szervezet az idegen csontvelő t 
teljesen kolonizálni tudja. Maisin Fe-59-cel jelzett 
csontvelő kivonat befecskendezése után radioaktív 
vörösvérsejtek kimutatásával igazolta, hogy a ke­
ringésbe v itt csontvelő  aktív mű ködik.

Nem lehet felsorolni azt a sok kísérletet, ame­
lyek a fermentháztartás oldaláról igyekeztek a su­
gárvédelem kérdését eredményesen megoldani s a 
jelentő s eredmények ellenére a megoldatlan prob­
lémák még igen számosak.

Csonka lenne beszámolóm, ha a radiológia má­
sik ágáról, a természetes és mesterséges sugárzó 
anyagokkal kapcsolatos fejlő désrő l nem adnék rö­
vid áttekintést.

A  radiológia és a radiológusok munkájának 
jelentő sége a radioaktív izotópok mind szélesebb- 
körű  felhasználásával kétségtelenül egyre nő . Ha 
radiológusokat említek, akkor természetesen nem­
csak az orvos-radiologusokra, hanem a fizikusokra 
is gondolok.

Banalitásnak hangzik, ha azt mondom, hogy 
az emberiség belépett az atomkorszakba, de ezt 
bizonyítja, hogy pl, a World Health Organisation 
commissio ja, Hoff  professzor vezetésével, a genfi 
atomkonferencián jelentést terjesztett elő  az atom­
energiának az emberiség psych éj éré már eddig ki­
fejtett s a jövő ben várható hatásáról. Az atom­
korszak tette szükségessé, hogy az egész világon a 
levegő  radioaktivitásának ellenő rzésére hivatalos 
szervezetek szolgáljanak.

Üj fejezetei nyílnak a radiologáinak azáltal is, 
hogy a radioaktív anyagok felhasználása egyre na­
gyobb területekre terjed ki nemcsak az orvos- 
tudományban. A genfi atomkonferencián nemcsak 
atomrcmbolásról, hanem több millió fok hő mér­
sékleten végrehajtott atomfusióról hallottunk be­
számolót.

Ezenfelül m inket orvosokat különösen érdekel­
het, hogy a radioaktív izotópok alkalmazásával 
kapcsolatosan fokozottan fel kell készülnünk az 
akut sugársérülések gyógyítására. Az izotópokkal 
ugyanis éppúgy lehetségesek balesetek, m int az 
elektromos árammal, vagy más energiaforrások­
kal. Éz annyiban új feladat, hogy eddig a külön­
féle sugárzó energiaforrásokkal, m int amilyen a 
röntgen- vagy rádiumsugárzás, az akut általános 
sérülés ritkaság volt és inkább a késő i, localis sé­
rülések játszottak szerepet az orvosi gyakorlatban.

A z  i s m e r e t e s  h i r o s h i m a i  é s  n a g a s a k i - i  b o m b á z á s 

ó t a  u g y a n i s ,  b é k e k ö r ü l m é n y e k  k ö z t  i s  ú g y s z ó l v á n 

é v e n t e  f o r d u l t a k  e l ő  s z e r e n c s é t l e n s é g e k ,  a m e l y e k n e k 

s o r á t  1 9 4 6 - b a n  L o s  A l a m o s - b a n  ( U S A )  e g y  l á n c r e a k ­
c i ó v a l  k a p c s o l l a t o s a n ,  n y o l c  s z e m é l y  a k u t  s u g á r s é r ül é s e 

n y i t o t t a  m e g .  E z t  k ö v e t ő e n  1 9 4 8 - b a n  a z  U S A - b a n ,  1 9 52 -  

b e n  u g y a n c s a k  L o s  A l a m o s - b a n  t ö r t é n t  b a l e s e t .  1 9 5 3 - 

b a n  s z o v j e t  k u t a t ó k  2  a k u t  s u g á r s é r ü l é s i  e s e t r ő l  s zá ­

m o l t a k  b e .  1 9 5 4 - b e n  H a n f o r d b a n  p l u t o n i u m  m a r a d v á ­

n y o k t ó l  s é r ü l t e k  t ö b b e n ,  m í g  1 9 5 5 - b e n  a  n e v a d a i  s i va ­

t a g b a n  a z  e g y i k  f e l ü g y e l e t t e l  m e g b í z o t t  s z e m é l y  i n co r -  

p o r á l t  s u g á r z ó  a n y a g o k a t  é s  a  s é r ü l é s e  h a l á l o s  k i m e­

n e t e l ű  v o l t .  1 9 5 7 - b e n  A n g l i á b a n ,  W i n d s c a l e - b a n  1 4 - en  

s z e n v e d t e k  s u g á r s é r ü l é s t  a  k ö r n y e z e t  r a d i o a k t í v  s z en y -  

n y e z ő d é s e  m i a t t .  E h h e z  a  s o r h o z  c s a t l a k o z i k ,  h o g y 

1 9 5 8  n o v e m b e r  h ó  v é g é n  J u g o s z l á v i á b a n ,  a  v i n c a i 

a t o m k u t a t ó  k ö z p o n t b a n  4  t e c h n i k u s  é s  k u t a t ó  s z e n v e ­
d e t t  a k u t  s u g á r s é r ü l é s t ,  ' a k i k e t  r e p ü l ő g é p e n  s z á l l ít o t ­

t a k  g y ó g y k e z e l é s r e  a  p á r i z s i  C u r i e  I n t é z e t b e .  A  C u ri e  

I n t é z e t b e n  e l ő s z ö r  t e t t e k  k í s é r l e t e t  v i z e s  c s o n t v e lő ­

k i v o n a t  i .  v . - a s  b e f e c s k e n d e z é s é v e l ,  a m e l y  e l j á r á s 

s z o v j e t  k u t a t ó k  e d d i g  e l é r t  e r e d m é n y e i n  a la p s z i k ^  ak i k  

s u g á r s é r ü l é s  k e z e l é s é r e  n a g y m e n n y i s é g ű  f e h é r v é r s e j t 

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

s o k n a k ,  a  b e l g y ó g y á s z o k n a k ,  d e  m i n d e n  o r v o s n a k  f o g ­

l a l k o z n i a  k e l l e n e  a z  a k u t  s u g á r s é r ü l é s  c é l s z e r ű  g y óg y ­

k e z e l é s é n e k  k é r d é s é v e l .

Ha az izotópokkal kapcsolatosan csupán az 
atomrobbantásokról vagy szerencsétlenségekrő l be­
szélnék, akkor hamis képet adnék a radiológia új 
erő s ágáról, ezért a továbbiakban arra térek át, 
hogy milyen új lehető ségeket nyitottak meg az 
izotópok a diagnosztika és therapia területén egy­
aránt.

A radioaktív izotópok legnagyobb jelentő sége 
nem valamely eddig nem ismert specifikus tulaj­
donságukban, hanem abban áll, hogy olcsó és kü­
lönböző  formában alkalmazható sugárforrásokhoz 
jutottunk, továbbá, hogy az izotópok különböző 
vegyületekbe vihető k be s így szerves vagy szer­
vetlen kötésben; tulajdonképpen végtelen variá­
cióban alkalmazhatók első sorban kutatási célokra. 
A therapiás alkalmazás fő képp a rendszerbetegsé­
gek esetében látszik indokoltnak.

A  korszerű  applicatio egyik módja pl., ha bi­
zonyos helyeken depót képzünk, ahonnan a nyi­
rokáramlás viszi az izotópot a kívánt helyre. Erre 
legalkalmasabbak a ritka földfémek chloridjai, 
kevésbé az Au., mert könnyen lép proteinekkel 
kötésbe, s colloidszemcséi nagyok, rosszul transz- 
portálodnak. A nyirokcsomókban az izotópok fő ­
képp az ép részletekbe adsorbeálódnak, ami a bio­
lógiai transzport egyik hátránya. Az intravénás 
befecskendezés ugyancsak a biológiai izotóp elhe­
lyezés egyik útja, s pl. az így befecskendezett P 32 
és K 42 leginkább a máj-, lép- és a csontvelő ­
daganatokban rakódik le, kevésbé alkalmas ilyen 
célokra az Au.—198. A peroralis módszer is a szö­
vetek specifikus anyagcsere viszonyait használja 
fel a radioaktív anyag adsorbeálására. Végül al­
kalmazhatjuk localisan a radioaktív izotópokat 
minden olyan formában, tű , tubus, plaque stb., 
mint egyes elemek sóit, vegyületeit, akár a rádium­
készítményeket.

Az izotópdiagnosztikában első  helyen áll a J 131-  

gyel végzett pajzsmirigy functio meghatározás. Ez 
a methodika, bár széles körben elterjedt, távolról 
sem olyan exact, m int gondolhatnánk és semmi­
kép se teszi feleslegessé a Krogh-féle vizsgálatot. 
A J131 izotóp ugyanis pl. a gyomortájon nagyobb 
concentratiót mutat, m int a thyreoideában (Pochen 
és Hilton).  Éppen a J. nagyfokú szelektív adsorb- 
ciója m iatt remélték a therapia területén is az 
eredményes izotóp alkalmazást, azonban az izo­
tópokkal a primaer pajzsmirigyrák, vagy metasta-
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sisa nehéz feltételek m ellett vehető  sugaras keze­
lés alá, mert éppen a daganatsejtek kevésbé adsor- 
beálják a jódot, m int a normális vagy hyperfunc- 
tiós sejtek. Ezért joggal feltehető  a kérdés, vajon 
ilyen esetekben helyes-e egyáltalán izotóp-kezelés 
mellett dönteni? Kedvező bb kilátásai vannak az 
izotóp-kezelésnek az ún. hyperfunctiós strumák 
esetében. Megfontolást érdemel azonban az a kö­
rülmény, hogy a szervezet egyéb részeinek kellő 
fokú kímélését nem tudjuk biztosítani, mert a ke­
ringő  vérrel a sugárzó anyag m indenüvé eljut. Ha 
indokolt, hogy a röntgenologiában oly messze­
menő  körültekintéssel igyekszünk betegeinket és 
magunkat a sugárkárosodástól megóvni, akkor a 
lim ine el kell hárítanunk az olyan kezelést, ahol 
elvben az emberi szervezet m inden része olyan 
sugárhatás alá kerül, m intha az egész test m eg- 
sugárzását végeztük volna. Azok a szerző k, akik 
számottevő  pajzsmirigyrákos beteganyagon szer­
zett tapasztalataikról az elmúlt években beszámol­
tak, arra a conclusióra jutottak, hogy a primär 
pajzsmirigyrák gyógyításában a sebészeté és a 
klasszikus sugártherapiáé a vezérszerep és az izo­
tópok alkalmazására csak olyan esetekben kell 
gondolnunk, amikor a m ultiplex metastasisok 
eleve kizárják a therapia más módszereit.

A lkalmam volt a most lezajlott II. genfi nem­
zetközi atomkonferencián meghallgatni a szovjet, 
angol, amerikai, német, francia és más kutatók 
elő adásait errő l a kérdésrő l és azt mondhatom, 
hogy a sugártherapia elvi részeiben az izotópok 
nem hoztak forradalmi változást. Az izotópokkal 
sem lehetséges megvalósítani a „sterilisatio mag- 
na”-t, bármely sugárforrás alakjában alkalmazzuk 
ő ket. Nincs olyan elem, anorganikus vagy organi­
kus vegyület, m ely egyetlen szerv iránt olyan fokú 
affinitást mutatna, hogy csak és kizárólag egy 
szervben fejtene ki az izotóp intracellularis sugár­
hatást.

Példaképpen megemlítem, hogy ismeretes a thy­
reoidea nagy affinitása a jód iránt, s bár a fehérjéhez 
kötött, jódizotóp (J131) négyszer akkora concentratió- 
ban gyű lik össze a thyreoideéban, mint az anorgani­
kus jód, de még így is 1 óra múlva:

thyreotoxikusoknál 33—75%
a nem thyreotoxikusokmál csupán 6—13%

mutatható ki a beadott izotópból a thyreoideában, míg 
a vizeletben 8—24 óra alatt kiürült 1—5%, illetve 14— 
40% (Blondal). A normal vagy hyperfunctiós thyreo­
ideában tehát a jód izotóp megkötő dése igen erő s in­
gadozást mutat, a hypofunctiós, göbös vagy daganatos 
elfajult pajzsmirigynél a jód megkötés rossz. Ez ha­
tárt szab az eredményes kezelésnek s ezért ezt a fajta  
sugárkezelést csak igen szerény kilátásokkal végez­
hetjük. Ewans és munkatársainak tapasztalatai sze­
rint alig 10%-ban tudták kedvező en befolyásolni thy­
reoidea cc-s eseteiket.

Az izotóp-kezelés problémái közé tartozik, 
hogy jelentő s nehézségbe ütközik a thyreoidea tö­
megének meghatározása, amely csak megközelítés­
ben lehetséges, holott ennek ismerete szükséges, 
hogy a therapiás dosist, figyelem be véve a felezési 
idő t és a specifikus aktivitást, célszerű en meghatá­
rozhassuk. Ehhez kell ugyanis igazodni a beadan­
dó izotópmennyiségnek.

További nehéz feladat, hogy elő re kell megha­
tározni, hogy a beadásra kerülő  izotópból mennyi 
fog a daganatos szövetbe jutni, melyhez az szük­
séges, hogy elő ző leg az alkalmazni kívánt izotóp 
kis diagnosztikai adagját fecskendezzük be és 
meghatározzuk, hogy hány százaléka mutatható ki 
konkrét esetben a thyreoideába.

Megnehezíti az izotópok therapiás alkalmazá­
sát, hogy különböző  izotópok felezési ideje másod­
percek és évek között ingadozik. A szervezetbe vitt 
sugárzóanyag gyorsan vagy éppen végtelenül 
lassan veszti el aktivitását. Ezen felül úgy a ß, va­
lamint a y sugárzás energiája izotópok szerint tág 
határok között ingadozik. A N a l l  maxim ális ener­
giája 0,0057 MeV, amivel szemben a P 32 energiája 
1,7 MeV. Mindezek a momentumok szinte lehetet­
lenné teszik, hogy a keringésbe jutott anyag egy 
bizonyos ponton kifejtett sugárhatását pontosan 
meghatározhassuk. A dosisrq^rési problémákat az 
izotóp-kezeléseknél az elmúlt évtizedben csak rész­
ben oldották meg.

A dosismérés jelentő sége azért nagy, mert 
olyan energiavitelrő l van szó, amellyel feltehető en 
nemcsak primaeren alkalmazott dosissal arányos 
quantitativ m itosis gátlást idézhetünk elő , hanem 
indirekt sugárhatással magyarázhatjuk, Dale en- 
zym-kutatásai alapján azt, hogy a dosis teljesít­
m énytő l függetlenül, olyan potentialis inaktivitási 
görbe észlelhető , amely az ionizáló sugárzások ne­
gatív biológiai hatásosságát bizonyítja.

Mit várhatunk az izotópoktól?

Első sorban azt, hogy olcsó és sokféle formában 
alkalmazható sugárforrásokhoz jutunk, 1 Curie 
m ennyiségű  rádium ára kb. 700 000 Ft, a Co. 60-é 
250 Ft, ha tekintetbe vesszük, hogy a Co. 60 fele­
zési ideje 300-szor rövidebb, mint a rádiumé, még 
akkor is 10-szer olcsóbb a Co. 60, m int a rádium. 
Ez a magyarázata annak, hogy ma már nemcsak 
hektó, de Kilocurie kobalt fegyverzetű  ágyúk van­
nak használatban. Tekintve, hogy kb. 500 Curie 
mennyiségű  Co. 60 izotóp 50 cm távolságból kb. 45 
r/m in-ot teljesít, annyit, m int egy ma használatos 
200 kV-os therapiás készülék 10 mA 0,5 Cu filter 
mellett, lényegesen nagyobb százalékos mélydosis- 
sal, akkor rámutattam ennek a módszernek klin i­
kai és gazdasági elő nyeire.

Lehetetlen akárcsak a legrövidebb áttekintést 
is adni a therapiás alkalmazás kilátásairól vagy 
módszereirő l. Ezért csupán néhány mozaikot emlí­
tek m eg a közelmúlt eredményeirő l, melyek a fej­
lő dést jelzik. Mozarova és Belugina radioaktív  
phosphorral a polycythaemia kezelésében, másik 
szovjet radiológus, Atábek 600 hyperthyreoidis- 
musban jódizotóppal elért 88%-os jó eredményrő l 
számolt be.

Arini  és Pawlovsky adatai szerint — s ez meg­
egyezik az általános tapasztalatokkal — az akut 
leukaemiás gyermekeknek i. v.-an adott 5—6 mC 
P 32 egyidejű leg antibioticumok, cortison, transfu­
sio alkalmazásával az esetek m integy felében ked­
vező  hatású volt, de 23 hónapon túl terjedő  ered­
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ményt nem észleltek, s felnő tteknél a kezelés ered­
ménytelen.

A tüdő -, prostata- és ovarialis cc-k gyógykeze­
lése, mű tét útján bevitt, localisan, a pleuratérben, 
a mediastinumban, a gáttájék infiltratiója útján,  
vagy intraperitonealisan alkalmazott yttriumchlo- 
rid-, arany-, chrom-készítmények váltak be Nylan- 
der, Lanstela, Turunen, valamint Flocks, Elkins, 
Culp, továbbá Müller és mások megfigyelései sze­
rint.

Piechert és Mundinger, valamint Nayabashi 
igen érdekes és újszerű  eljárás eredményeit közük, 
amit ő k stereotaktikus hypophysektomiának ne­
veznek. Ez abban áll, hogy ő k és mások is, így 
Davies és Baxton a tractus olfactoricuson, illetve 
az orbitán keresztül, kanül útján chrom, phosphor, 
arany izotópot fecskendeznek a hypophysisbe és a 
hypophysis functio kiiktatásával igyekeznek multi­
p lex tumoros, metastasisos betegnél palliativ javu­
lást elérni. Az eddigiek szerint gyógyulásról szó nem 
lehet, csak arról, hogy a beteg állapota az exitusig 
„tű rhető ”, bár a kifejlő dő , diabeteses insipidusra 
jellemző  állapot igen kényelmetlen kísérő  tünet.

A  parkinsonismus kezelésére, a pallidumba 
70— 150 mC arany befecskendezés ma már szinte 
rutineljárás. A  koppenhágai idegsebészeti intézet­
ben alkalmam volt látni, hogy ez a beavatkozás 
milyen egyszerű en keresztülvihető . Éppígy alkal­
mazható az aranyizotóp agytumorok gyógykezelé­
sére, ami számunkra azért nem meglepő , mert a 
budapesti idegsebészeti intézet inop. anyagán vég­
zett röntgenkezeléseink során, ez a világ 3. legna­
gyobb sugárkezelt agydaganatos anyaga, histolo- 
giailag igazolt, rosszindulatú esetek jelentő s részé­
ben, 5—8 éves tünetmentességet, illetve munka­
képes állapotot tudtunk elérni, m int errő l már be­
számoltunk.

Végül a szinte kimeríthetetlen applikációs va­
riációk közül megemlítem, hogy Dudley és Green­
berg olyan cm-ként 1,8 mC aktivitású yttrium- 
m ethylcellu lose fonalat állítottak elő , m ely a da­
ganatba fű zhető  s onnan a cellulose felszívódik, a 
sugárzó anyag visszamarad.

Az eddig már em lített diagnosztika egyéb te­
rületein is a korszerű sítésen túlmenő en igen jelen­
tő s eredményeket lehet elérni, ha a szovjet Top- 
chiew genfi javaslatainak megfelelő en izotópokat 
nemcsak ipari, hanem korszerű  orvosi célokra is 
felhasználjuk. Lényegesen „olcsóbb” pl. tumor lo- 
calisatio megfelelő  explorator szerkezetekkel (Pho­
toscanner), m int bármely más eljárással. Ezt bizo­
nyítja a másik szovjet radiológus, Pochin elő adása, 
melybő l kitű nt, mennyire nem tekinthető  lezárt­
nak az izotóp diagnosztikában feladatunk azzal, 
hogy Jód 131, vagy Jód 132 alkalmazását vezetjük 
be és m ilyen jelentő sége van a Fe-59, Au-198 és 
az Y-90 felhasználásának. Messze vezetne, ha arról 
beszélnék, hogy m ilyen nagy szerep jut az izo­
tópoknak a klin ikai kutatómunkában. Annyit azon­
ban talán szabad megemlítenem, hogy az izotóp­
diagnosztika olyan módszerek birtokában van, 
amely többek között a vér alakos elemeinek auto­
matikus számlását teszi lehető vé, lényegesen pon­

tosabban, mint bármely más eljárás. A szervezetbe 
vitt jelentéktelen izotópmennyiség a haemoglobin- 
hoz, vagy bizonyos serumf ehérj éhez kötő dve alkal­
mas arra is, hogy alakos elemekben végbement 
különböző  változásokat pl. sugársérülést is, egé­
szen jelentéktelen sugáradagok után, alig 30—40 
perc elteltével, regisztrálni lehessen.

Monasterio és Donato genfi elő adásából alkal­
mam volt megismerni a jelzett serumalbuipin be­
fecskendezésével végezhet^  elektív, quantitativ 
radiocardiographiát, továbbá azokat az izotóp­
diagnosztikai eljárásokat, amelyek nemcsak a szív 
teljesítm ényének, a pulsus volumennek mindkét 
kamrában végzett meghatározására és a kisvérköri 
viszonyok felderítésére, hanem a haemodynamiás 
egyensúly és a coronaria keringés vizsgálatára is 
módot adnak.

A lehető ségek érzékeltetésére elég, ha még arra 
hivatkozom, hogy olyan esetekben, amikor pl. a 
callusképző désrő l semmiféle adatot nyerni nem tu­
dunk, alkalmas izotóp-methodika útján errő l is 
felvilágosítást nyerhetünk (Aoike). Éppúgy azt is, 
hogy a pajzsmirigy és az agyfunctio közötti össze­
függéseket felderítsük, m int arról Amiragowa be­
számolt. Nem kisebb jelentő ségű , hogy az inter- 
mediaer anyagcsere egyes kérdéseit, Tkeschelasch- 
wili  közlése szerint, a cholinháztartás igen fontos 
részleteit vizsgálhatjuk rutin eljárásként izotópok­
kal. Talán szabad utalnom még arra, hogy az ún. 
scintillatiós mérő eszközök alkalmazásával az izo­
tóp-diagnosztika sugárkockázatát igen lényegesen 
sikerült csökkenteni, továbbá, hogy jelzett oxygen-, 
nitrogen-, illetve krypton-85 izotópok felhasználá­
sával a tüdő functiót vizsgálhatjuk úgy, hogy a 
vizsgált személy csupán egyetlen lélegzetvételt 
vesz az aktivált levegő bő l.

A daganátdiagnosztikában elég, ha annyit em­
lítünk meg, hogy Schamow 150 agydaganatos be­
tegnél végzett daganatlocalisatio eredményeit is­
mertetve, utalt arra is, hogy a Szovjetunióban mi­
lyen értékes új methodusokat dolgoznak ki a máj- 
és a vesefunctiók izotóp vizsgálatára, melyek he­
lyettesíthetik a sokszor nem veszélytelen egyéb 
vizsgáló eljárásokat.

Hosszan sorolhatnám fel, m ilyen jelentő s fej­
lő dést hozott a keringési szervek vizsgálatában az, 
hogy pl. a pitvar-, illetve kamraseptumdefectus 
kimutatására radioaktív kryptont használhatunk  
(Sanders és Morrow), vagy miként vizsgálják a 
májkeringést, továbbá az emésztés és felszívódás 
folyamatait radioaktív colloidok felhasználásával 
osztrák kutatók (Feliinger, Höffler, Vetter).

Mindezek a kiragadott adatok bizonyítják, 
hogy a radiológia egy új terület határait lépte át, 
melynek horizontja beláthatatlan.

F elh ív ju k  a M a g y a r  B e l o r v o s i  A r c h i v u m  

t .  e l ő f i z e t ő i n e k  f i g y e l m é t ,  h o g y  a  f o l y ó i r a t  1 9 5 9 . é v i  

l e g k ö z e l e b b i  s z á m a ,  m i n t  2 — 3 - a s  ö s s z e v o n t  s z á m ,  a 

I l - i k  n e g y e d é v b e n  f o g  m e g j e l e n n i .

5 6 8



ORVOSI HETILAP 1959. 16.

T O V Á B B K É P Z É S

Az Országos Állategészségügyi Intézet (igazgató : Kádár Tibor dr.) 

Parazilológiai Osztályának (osztályvezető : Nepieséri László dr.) közleménye

A tr ich in e llo s is  e lő fo rd u lá sa  h a z á n k b a n
I r t a : N E M E  S  E  R I L A S Z  L Ö  dr.

A XX. század elején egyes szakemberdk a 
Trichina, újabban Trichinella spiralis által okozot t  
betegség megszű nését kezdték remélni, reményük 
azonban nem vált valóra. A trichinellosis nem 
csökkenő  számban továbbra is elő fordult, ső t jelen­
leg a betegség gyakoriságának görbéje (Német­
ország kivételével) további emelkedést mutat. Az 
utolsó húsz év folyamán nemcsak azokban az or­
szágokban, ahol mindig is elő fordult, hanem olya­
nokban is, ahol jelentéktelen, igen ritka betegség­
ként kezelték — így hazánkban is — súlyos, oly­
kor halálozással végző dő  eseteket észleltek.

A trichinellosis nemzetközi járvány tani ada­
tainak tanúsága szerint a bántalom az Egyesült 
Államokban jelenti a legkomolyabb kérdést. Ott a 
lakosság a nyers húsételek fogyasztásától kevésbé 
idegenkedik, s  a közelmúltban éppen emiatt álla­
pították meg, hogy az eddig gyakorolt preventív 
intézkedések nem vezettek eredményre. Post mor­
tem és klin ikai vizsgálati eredményekre támasz­
kodva kb. m inden hatodik szem ély fertő zöttnek te­
kinthető  (kb. 25 millió), és ehhez évente 350 000 
újonnan fertő ző dött adódik. Évente 16 000 ember 
klinikai tünetekben is megnyilvánuló trichinello- 
sisban szenved, s  közülük kb. 5% hal meg. Beje­
lentésre — sok esztendő  átlagában ■—■  évenként 
azonban mindössze 336 eset kerül, tehát a többi 
súlyosan fertő zöttnél, ill. e betegségben elhaltnál a 
kórokozót nem ismerik fel, a betegséget és a be­
következett halált m ás néven könyvelik el.

Az Egyesült Államokon kívül több opszágban 
is  meglepetéssel állapították m eg — korszerű  vizs­
gálati eljárásokat alkalmazva — , hogy a fertő zés a 
lakosság között sű rű bben fordul elő , m int ahogy 
azt feltételezték. Hazánkban is az utóbbi években 
részletesen foglalkoztunk e problémával, s  ezek­
nek a vizsgálatoknak eredményeként az derült ki, 
hogy a trichinellás fertő zöttség nálunk is gyako­
ribb, m int ahogy az az orvosi köztudatban van. 
Ennek oka többek között az is, hogy a friss fertő ­
zések felismerését az általában alkalmazott nem 
tökéletes diagnosztikai eljárások m iatt elkerülhe­
tik, a betegség klinikai tüneteit, esetleg, különösen 
a sporadikus esetekben, más betegségtő l, (húsmér­
gezés, hastyphus, rheumatismus) keletkezetteknek 
tételezik fel, ső t a betegek egy része orvos elé sem 
kerül. Emberben általában a trichinellosist a jár­
ványos fellépésnél sikerül megállapítani, amikor a 
megbetegedések idő beli jelentkezése, hasonló kór­
elő zményi adatok (sertéshús vagy húskészítmény 
fogyasztása), az egyező  klinikai tünetek a megbe­

tegedések okának tisztázását helyes irányba tere­
lik. Ilyenformán a morbiditási statisztikában eset­
leg éveken keresztül hiányzik a trichinellosis diag­
nózisa, mígnem egy-egy járvány újból a kérdés 
felé irányítja a figyelmet. Ezzel szemben, ha a 
kórházakban különböző  betegségekben elhaltak 
hulláinak rekeszizomzatát emésztési eljárással 
megvizsgáljuk, kiderül, hogy a fertő zés nem tar­
tozik a ritkaságok közé. A trichinellás fertő zött- 
ségnek az egyes országokban való gyakoriságáról 
tanúskodik az alábbi táblázat.

A trichinellás fertő zöttség elő fordulása más betegségekben elhalt 
egyénekben

Ország Szerző Év
Vizsgált 
egyének 
szám a

Fertő ­
zöttség
”/o-ban

Anglia Young 1947 472 10,8
Ausztrália Bearoup 1937 119 2,3
Chile Martinié 1944 296 12,5
Kanada Kuitunen— 

Ekbaum 1941 420 1,7
Mexikó Mazzotti 1943 1000 7,8
Uruguay Talice 1950 3,0
USA Tate, Wheeler 1950 16,4
USA Wright 1951 11640 15,4
Magyarország Genersich 1894 516 1,7
Magyarország Makara, Háry 1940 259 1,7
Magyarország Jeney, Biró 1953 116 2,5
Magyarország Nemeséri 1955 250 0,8

A felsorolt országokon kívül gyakori a trichi­
nellosis elő fordulása máshol is. Az utóbbi években 
súlyos járványokat figyeltek meg Angliában, Chi­
lében, Grönlandon, Libanonban, Lengyelországban, 
Németországban, Romániában, Olaszországban, 
USA-ban stb. Nem szándékozom részletesen ismer­
tetni a trichinellosis hazai elő fordulási viszonyait, 
annyit azonban megemlítek, hogy az első  hazai 
járványt Ballagi írta le 1891-ben, a legsúlyosabb 
az ercsi eset volt 1926-ban egy család (5 személy) 
kipusztulásával, a legnagyobb arányú a szentgáli 
járvány volt 1929-ben 43 megbetegedéssel és 3 ha­
lálozással. 1950 óta trichinellosist állapítottunk 
meg Ű rkúton, Vérteskozmán, ismételten Debrecen­
ben, Bagaméron, Mátranovákon, Sirokon, Váraszón, 
Özdon, Salgótarjánban, ső t 1958-ban Budapesten is 
észleltünk 7 megbetegedést 1 halálesettel. Az em lí­
tett, utóbbi években elő fordult járványok során 
összesen 136 szem ély betegedett meg trichinellosis- 
ban és 5 meghalt. Legsúlyosabb a debreceni jár­
vány volt 1954-ben 22 megbetegedéssel és 2 halá­
lozással.
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Az elő fordult hazai észlelésekbő l azt a követ­
keztetést lehet levonni, hogy a Bakony, a Mátra és 
Debrecen környéke a trichinellosis szempontjából 
enzootiás területnek tekinthető . Valószínű , hogy a 
trichinellák tulajdonképpeni természetes gazdái és 
terjesztő i ezeken a területeken a vadonélő  emlő sök, 
első sorban a vadrókák, melyek a természetben ál­
landó trichinella-rezervoárként szerepelnek. A ró­
kák gyakori fertő zöttsége a kannibalizmussal ma­
gyarázható, vagyis, hogy felfalják elpusztult társai­
kat, továbbá a vadászok által elejtett és lenyúzva 
hátrahagyott rókahullákat. Legtöbbször a rókáktól 
fertő ző dnek alkalomadtán, közvetve vagy közvet­
lenül más állatok, így pl. a sertések is. Ha ugyan­
is a trichinellás sertések tulajdonosainak a fog­
lalkozását megvizsgáljuk, akkor kiderül, hogy azok 
között többször szerepel erdész, vadő r, erdő hivatali  
dolgozó, vadász, kiknek már foglalkozásuknál fogva 
alkalmuk nyílott arra, hogy sertéseikkel az elejtett  
erdei emlő sök (róka, borz, vaddisznó stb.) húsát 
megetessék. A  trichinellák elő fordulása tehát az 
ember kultúr- és gazdasági körében élő  állatokban, 
mint pl. a sertésben, kutyában, macskában, pat­
kányban stb. csak másodlagos. A patkány szerepe 
a trichinellosis terjesztésében az utóbbi években 
folytatott vizsgálatok szerint csekélyebbnek mond­
ható. Az emberi megbetegedések forrása a legtöbb 
esetben télen, házivágás útján levágott sertés, ill. 
lelő tt vaddisznó húsából készült nyers füstölt kol­
bász volt. Az utóbbi idő ben Budapesten is elő for­
dult néhány megbetegedés nő k között; feltehető , 
hogy ezekben az esetekben a betegek a sertéshús 
konyhai feldolgozása (pl. fasírozott készítése) fo­
lyamán nyersen kóstolgattak a húsból és így tör­
tént a fertő ző dés.

A  trichinellosis kórképe röviden a következő . 
Izomtrichinellát tartalmazó, nem kellő en sütött 
vagy fő tt hús, ill. húskészítmény fogyasztása után 
az emésztő nedvek hatására m egnyílt tokból kisza­
badult trichinellák a bélnyálkahártya bolyhái közé 
furakodnak, ivarérettek lesznek, majd 2 nappal a 
fertő zés után kopulálnak. A 3—5. napon a nő sté­
nyekben kb. 1000— 1000 lárva fejlő dik ki, m elye­
ket azután a nyálkahártya mélyébe leraknak. Ez 
idő pontban, tehát néhány nappal a fertő ző dés után 
jelentkeznek a betegen az első  tünetek: émelygés, 
rossz közérzet, hányás, hasfájás, hasmenés, néha 
székrekedés, borzongás, láz. Mindezeket a bélben 
megtelepedő  béltrichinellájv mechanikai izgatásuk 
és toxinjaik révén okozzák. Majd a lárvák a nyi­
rokáram útján a nyirokcsomókba, majd a ductus 
thoracicus útján a véráramba jutnak, s a kapillá­
risokból a harántcsíkolt izomzatba vándorolnak, 
ahol megtelepednek, késő bb betokozódnak, majd 
elmeszesednek. A lárvák kirajzásakor, tehát kb.
10—14 nap múlva a fertő ző dés után a lázas álla­
pot további fennállása m ellett izomfájdalmak mu­
tatkoznak. Az izmok nyomáskor, nyújtáskor fáj­
dalmasak, duzzadtak; különösen a mozgás, nyelés, 
rágás, lélegzés nehezített. A szemhéjak vizenyő ­
sek, az arc duzzadt, vizenyő  jelentkezhet a vég­
tagokon is. A betegek izzadnak, bő rükön kiütés

támad. Az érverés szapora, a vérnyomás alacsony. 
A vizelet erő s diazo reakciót ad. A  vérben jelen­
tékeny eosinophilia és leukocytosis. Tarkómerev­
ség, Kem ig-tünet, fokozott liquomyomás észlel­
hető . A reflexek gyengék. A betegség súlyossága a 
felvett, majd késő bb a fejlő dés folyamán a vér­
keringésbe került lárvák számától függ. Embernél 
ismeretlen, hogy hány trichinella felvétele okoz 
halálos megbetegedést; ennek kiderítése céljából 
megvizsgáltam az elő fordult emberi m egbetegedé­
seknél a hús trichinellás fertő zöttségének a fokát 
és a betegek által elfogyasztott hús m ennyiségét, 
és ebbő l arra következtethetek, hogy emberben az 
enyhe tünetekben megnyilvánuló fertő zéshez kb. 
2000 lárva szükséges, m íg kb. 100 000 lárva felvé­
tele halálra vezethet. A betegeknek kb. 6%-a hal 
meg, fő ként a betegség 3—7. hetében.

A trichinellosis diagnózisa eléggé változatos 
klinikai megnyilvánulásai folytán, különösképpen a 
szórványos esetekben, meglehető sen nehéz. Olyan­
kor, amidő n a kórelő zmény, a tünetek és a beteg 
klinikai lelete nem nyújt elég támpontot a trichi­
nellosis megállapítására, a laboratóriumi módszerek 
pozitív eredménye a betegség intra vitam  diag- 
nisztizálása szempontjából döntő  fontosságú. A  la­
boratóriumi módszerek értékelése során kitű nik, 
hogy csupán a fertő zés forrásaként gyanúsított 
húsnak vagy húskészítménynek s a beteg izomza­
túból kimetszett mintának izomtrichinellákra, a 
faecesnek béltrichinellákra, a vérnek és a liquor 
cerebrospinalisnak pedig a fiatal trichinellákra irá­
nyuló vizsgálatának pozitív eredménye rendelke­
zik bizonyító erő vel, mert e laboratóriumi mód­
szerekkel kapott pozitív eredmények vitathatatlan­
ná teszik a trichinellosis diagnózisát. Az eosino­
philia tapaszatalatom szerint az a legkorábbi, leg­
gyakoribb és legfontosabb jel, am ely —■ az esetek 
legnagyobb részében — a kezelő  orvos figyelmét 
felhívja a trichinellosisra. A  eosinophilia a trichi-  
nellosisra utal, de nem pathognosticus jelenség, 
mert más betegség esetén is elő fordul. Említésre 
méltó még az is, hogy az igen súlyos, rendszerint 
halálos ' esetekben az eosinophilia hiányozhat. 
Minthogy a faeces vizsgálata, a béltrichinellák és a 
vér vizsgálata a trichinella-lárvák kimutatására 
rendszerint eredménytelen szokott lenni, a lumbál- 
punkció a liquor cerebrospinalisnak és a biopsia az 
izomzatnak a vizsgálata céljából pedig fájdalmas 
módszer, ezért a trichinellosis megállapítása végett  
inkább az immundiagnosztikai próbákat veszik 
igénybe. Az immundiagnosztikai próbák közül e 
célból az egyesvkutatók által különlegesen módosí­
tott intradermális, precipitációs és komplefnentum- 
kötési próbák használatosak. Vizsgálataink szerint 
legmegfelelő bb a mikroprecipitációs próba (1. Eü. 
Közi. 1958. 10— 11. sz.)

Trichinellosis esetén az orvoslásnak arra kell­
irányulnia, hogy a béltrichinellákat elpusztítsák, 
m ielő tt azok m ég a lárvanemzedéket létrehozták 
volna. E célból ajánlják (De Rivas) a glycerin és 
30%-os magnéziumszulfát-oldat keverékének 45 C 
fok melegen, duodenalis szondán át a bélbe jutta­
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tását. Az izomzatban betokolódott trichinellák 
gyógyszerekkel nem igen befolyásolhatók. Tüneti- 
leg alkalmazhatók fájdalomcsillapítók, nyugtatok, 
szívreható szerek s a szövő dmények fellépésétő l 
függő en antibiotikumok. Amerikai szerző k ked­
vező  eredményt értek el ACTH-Cortisonnal. Az 
ACTH-Cortison kezelés jó hatása nem specifikus, 
antiallergiás hatásként fogható fel. Német szerző k 
egy  antimon-készítményt, a  Fuadint ajánlják.

A trichinellosis elleni védekezés néző pontjából 
legfontosabb a lakosság széles körben történő  fel­
világosítása arra vonatkozóan, hogy nyers vagy 
félig nyers sertés-, ill. vaddisznóhúst vagy hús- 
készítményt ne fogyasszanak, továbbá, hogy az 
erdészek, vadő rök, vadászok stb. az elejtett vadon 
élő  emlő sök nyers húsát az állataikkal ne etessék 
meg. Ha a lakosság körében gyakori a  nyers hús 
és a nyers húskészítmények fogyasztása, akkor a 
köz- és magánfogyasztásra levágott sertések és 
vaddisznók hatósági trichinella-vizsgálata indo­
kolt. Hazánkban egy újabb M. T. rendelet elő írja 
a közfogyasztásra levágott sertések húsának köte­
lező  trichinella-vizsgálatát. Ennek a rendeletnek a 
végrehajtása, vagyis a vágóhidak trichinoszkópok- 
kal való felszerelése, a vizsgálók kiképzése stb., 
még folyamatban van, úgyhogy jelenleg csak az 
exportra kerülő  és a téliszalámi gyártására fel­
használt sertések húsát vizsgálják trichinoszkóp- 
pal. A magánvágás útján levágott sertések trichi- 
nellavizsgálata nem kötelező . Az állategészségügyi 
igazgatás azonban arra törekszik, hogy első sorban 
az említett enzootiás területeken a házivágás során 
levágott sertések húsát is trichinoszkópos, ill. mik­
roszkópos vizsgálatnak vessék alá.

A fogyasztás céljára szolgáló húsban a legbiz­
tosabban magas hő vel ölhető k el az izomtrichi- 
nellák. Vizsgálataink szerint, ha a trichinellákra 
10 percig biztosan 60 C fokos hő  hat, akkor elpusz­
tulnak. A sonkák fő zése alkalmával azonban gon­
dolni kell arra, hogy ezt a hő fokot a hús legbelső 
részei csak bizonyos idő  után (3—4 óra) érik el. 
Az alacsony hő mérséklet iránt kevésbé érzékenyek 
az izomtrichinellák. Vizsgálataink szerint a nyers 
sertéshúst — 15 C fokon legalább húsz napig, —30 
C fokon egy napig kell tartani, hogy benne m in­
den lárva elpusztuljon. A hús füstölése vagy pá­

colása általában nem pusztítja el a trichinellákat, 
ellenben a konyhasó vízelvonó, tehát ölő  hatása a 
trichinellákra szembetű nő .

Az eddig észlelt járványokkal kapcsolatosan 
az a tapasztalatunk, hogy az orvosok általában 
meglehető sen késő n, a fertő zés után 4—6 héttel 
gondolnak a trichinellosis lehető ségére. A trichi­
nellosis korai diagnózisának felállítása és a helyes 
gyógykezelés megkezdése érdekében felhívjuk a 
gyakorló és a kórházi orvosok figyelm ét arra, hogy 
sertéshús, ill. húskészítmény fogyasztása, különö­
sen sertésvágás, ill. disznótor után / egyidejű leg 
csoportosan fellépő  lázas gastrointestinalis megbe­
tegedés esetén gondoljanak a trichinellosis fenn­
forgásának a lehető ségére is. A  gyomor-bél-tüne- 
tek néhány napos idő szakát követő leg a betegség 
második stádiumában a trichinellosis gyanúját alá­
támasztja a magas eosinophilia, a szem körüli 
oedema, s  a lázas myositis. Alapos gyanú esetén 
tehát küldjenek a betegek által fogyasztani kezdett 
sertéshúsból, ill. húskészítményekbő l (kolbász, son­
ka, oldalas) kb. 10 dkg-os m intákat vizsgálatra az 
Országos Állategészségügyi Intézetbe; ha pedig erre 
nincs lehető ség, akkor a betegekbő l származó vér­
minták specifikus serologiai vizsgálata válik szük­
ségessé. (L. 34/1958. sz. Eü. M. utasítás.) Megjegy­
zem, hogy a 30/1958. sz. Eü. M. utasítás szerint a 
trichinellosis bejelentésre kötelezett betegség.

Az 1958 szeptemberében megtartott budapesti 
nemzetközi parazitológiai kongresszuson részt vett 
küldöttek megállapították, hogy a trichinellosis 
Közép-, K elet- és Délkelet-Európában meglehető ­
sen gyakori. A résztvevő k hangsúlyozták a trichi­
nellosis elleni küzdelemben a nemzetközi együtt­
mű ködés szükségességét; ennek érdekében Nem­
zetközi Bizottságot választottak, melynek tagjai: 
dr. Hovorka prof. (Csehszlovákia), dr. Kozar (Len­
gyelország), dr. Krsnjavi (Jugoszlávai), dr. Matoff 
prof. (Bulgária), dr. Nemeséri (Magyarország), dr. 
Orlow prof. (Szovjetunió). A Bizottság most dol­
gozza ki a kutatási irányelveket, továbbá a gyakor­
lati rendszabályokat, melyeket a trichinellosis el­
leni küzdelem fokozása céljából szükségesnek tart.

(A szerző  az irodalmat készséggel bocsátja az ér­
deklő dök rendelkezésére.)

AZ EGÉSZSÉGÜGYI  K Ö Z L Ö N Y
rendkívüli száma — az egészségügyi és munkaügyi min iszter 10/1959. Eü. M. számú együttes’utasítása]az

egészségügy i dolgozók bérrendezésérő l
— a kiadóhivatalnál is kapható. (Medicina Egészségü gyi Könyvkiadó, Budapest V. Beloiannisz utca 8.)

Kívánságra utánvéttel megküldjük

Ár a  : Ft  5,—
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Oívostudományi Egyetem III.  Belklinikájának ( igazgató: Gömöfi Pál dr. egyet, tanár) közleménye

M ájsze le tek  g ly k o g en o ly s isén ek  g á t lá s a  T o lbu tam iddal
Irta : K A L D 0  R A N T A L d r .

Az orális antidiabeticumok ‘hatásmechanizmu­
sának tisztázására irányuló vizsgálatok máig sem 
tekinthető k lezártnak. Bár kétségtelen, hogy ezen 
anyagok a vércukor-szintet csak inzulin jelenlété­
ben csökkentik (1), m égis számos adat szól amel­
lett, hogy hatásukat — legalább részben — a máj- 
glykogén lebomlásnak gátlása útján fejtik ki (2,
3, 4).

Bizonyítottnak vehető , hogy nem csak a giy- 
kogenolysis gátlásról van szó, ‘hiszen hepatektomi- 
zált állaton is hypoglykaemiát idéznek elő , ha a 
normális vércukor-szintet állandó dextroze infúzió­
val biztosítjuk (5). Eviscerált állaton viszont — a 
máj és a pancreas eltávolítása után — a hypo- 
glykaemia elmarad (6). Inzulin jelenléte tehát fel­
tétlenül szükséges a hatás kifejlő déséhez, lehetsé­
ges, hogy a májglykogén lebontásának gátlása is az 
inzulin közbejöttével jön létre. Ezen probléma 
megközelítésére több kutató a májsejtek enzim- 
mű ködésének egyes szakaszaiban próbálta vizsgálni 
az orális antidiiabeticumok hatását. In, vitro és in 
vivo kísérletek az enzimmű ködések (diastaze, glu- 
koze-6-phosphataze, phosiphoriláze) befolyásolását 
illető en a koncentrációtól függő , eltérő  eredménye­
ket adtak (7, 8), a májszeletek oxygenfelhasználása 
azonban kétségtelenül csökken (9).

Jelen vizsgálataink annak tisztázására irányul­
tak, hogy a glykogénbontás egészének lefolyását 
lehet-e perorális antidiabeticumok alkalmazásával 
befolyásolni? Ismeretes, hogy a szervezetbő l eltá­
volított máj szeletek glykogén-tartalma már percek 
alatt k ifejezeten csökken. Lassítható-e ezen autó- 
katalitikus folyamat Tolbutamiddal?

Elő ző  kísérletsarozatunfcban (4) alkalmazott 
módszerhez hasonlóan Tolbutamiddal (Ni p- 
methylbenzolsulphonyl-N2-buitylunea, Rastinon- 
Hoechst) kezelt és normál patkányok májának gly- 
kogéntartalmát hasonlítottuk össze. Egy kísérlet­
ben két patkány gyomorszondán 25 m g Tolbutami- 
dot, két patkány physiológiás konyhasóoldatot ka­
pott. Egy törzsbő l származó, azonos táplálékot fo­
gyasztó, átlag 120— 150 g  súlyú, 24 órán át éhezte- 
tett nő stény patkányokat használtunk. A szondázás 
után négy órával az állatokat dekapitálással leöl­
tük, májukból hat-hat szeletet vágtunk ki. A gly- 
kogénmeghatározások Good—Kramer—^Somogyi-
módszerrel történtek (10). Két szeletet azonnal, 
két szeletet tíz perc múlva, további két szeletet ti­
zenöt perc múlva helyeztünk a forró lúgba. Tekin­
tettel arra, hogy összehasonlító jellegű  vizsgála­
tokról volt szó és figyelmünket kizárólag a Tolbu­
tamiddal kezelt és kontroll állatok májglykogén 
tartalma közti, különbségre irányítottuk, megelé-

és P O G A  T S A  GA B O R  d r  .

gedtünk avval, hogy az eltávolított májszeletek a 
glykogénmeghatározás megkezdéséig szobahő mér­
sékleten álljanak. A 44 patkányon végzett vizsgá­
lat eredményét -az 1. táblázat tünteti fel, melyhez 
statisztikai értékelés is kapcsolódik.

1. táblázat
Glykogénértékek g/100 g májszövetben kifejezve

Kontroll 25 mg Tolbutamid adása 
után

Periódu­
sok 0’ 10’ 15’ 0 ’ 10’ 15’

1. U 1,2 1,2 1,0 1,1 1,1
2. 2,1 1,5 1,4 1,7 1,7 1,7
3. 0,9 0,8 0,4 1,0 1,3 1,2
4. 0,8 0,6 0,4 0,7 0 ■ ) 0,7
5. 0,7 0,7 : 0,8
6. 1,3 0,9 0,8 3,5 3,8 3,0
7. 1,7 1,6 1,3 0,6 0,5 0,6
8. 1,4 U 0,9 0,9 0,8 1,0
9. 2,6 1,5 1,4 2,3 2,2 ; 2,0

10. 1,5 0,5 0,6 2,2 1,9 2,2
11. 0,8 0,6 0,5 1,1 1,2 1,4
12. 1,2 0,5 0,2 2,6 1,9 2,0
13. 0,8 0,5 0,4 0,7 0,7 0,6
14. 0,5 0,4 0,4 0,8 0,7 1,3
15. 0,8 0,6 0,6 1,0 1,0 0,9
16. 0,8 0,6 0,2 0,9 0,6 0,8
17. 1,1 0,5 1,4 1,2
18. U 0,4 1,2 1,1
19. 1,2 0,6 1,2 0,9 í ,

- 20. 1,5 0,6 1,3 1,2
21. 0,8 0,4 0,4 0,7 i 0,6 0,7
22. 1,0 0,6 0,4 0,8 0,8 1 0,7

7,5000 3,8796 1,4000 0,4666
t P«0,01 P< 0,01 0,20 >P >0,10 P >0,50

Ezen adatok azt mutatják, hogy Tolbutamid­
dal kezelt állatok májszeleteibő l a glykogén eltű ­
nése meglassúbodott. Normál állatoknál a májgly- 
kogénértékek mind a tíz-, mind a tizenöt perces 
periódusban szignifikáns csökkenést mutatnak, 
Tolbutamiddal elő kezelt patkányok májának gly- 
kogéntartalma viszont sem tíz, sem tizenöt perccel 
az állatok leölése után nem mutat szignifikáns 
csökkenést.

Jelen észlelés alátámasztja azt a feltételezést, 
. hogy a perorális antidiabeticumok a májglykogén 

lebomlását gátolják, bár a májglykogén autolytikus 
csökkenése nyilván nem azonos folyamat az élő 
szervezetben lefolyó glykogenolysissel. További 
vizsgálatok hivatottak annak eldöntésére, hogy 
ezen hatás m ilyen enzimfolyamatok befolyásolása 
útján jön létre, vagy az inzulinnal van-e összefüg­
gésben?

5 1 2



ORVOSI HETILAP 1959. 16.

összefoglalás. 1. Szerző k Tolbutamiddal kezelt 
patkányok eltávolított máj szeleteibő l a glykogén 
eltű nését vizsgálták. 2. A glykogén eltű nése a Tol- 
butamiddial elő kezelt májszeletekbő l meglassúbbo- 
dott. 3. Ezen adatok is megerő sítik azt a feltétele­
zést, hogy az orális antidiabeticumok hatásukat 
élő ben is részben a májglykogén lebontásának gát­
lása útján fejtik ki.

I R O D A L O M .  1 . Loubatieres: Presse Med. 1 9 5 8 . 

5 1 . 1 1 7 5 . —  2 . Bänder—Scholz: D e u t s c h .  M e d .  W . 1 9 5 6 . 

8 1 . 8 8 9 . —  3 . Miller — Dulin:  S c i e n c e .  1 9 5 6 . 1 2 3 . 5 8 5 . — 

4 . Káldor— Pogátsa: O r v .  H é t .  1 9 5 8 . 4 9 .  1 7 0 5 . —  5 . Le­
vine c i t . :  L o u b a t i e r e s  1 . —  6 . Houssay— Penhos: M e t a ­

b o l i s m .  1 9 5 6 . 5 . 7 3 3 . —  7 . Ashmore é s  m t s a i  c i t . : 

L o u b a t i e r e s  1 . —  8 . Mohnicke— Knitsch: D e u t s c h .  M e d . 

W . 1 9 5 7 . 8 2 .  1 5 8 0 . —  9 . Mohnicke— Knitsch: D e u t s c h . 

M e d .  W . 1 9 5 6 . 8 1  8 9 1 . —  1 0 . Good—Kramer— Somogyi:
J . B i o l .  C h e m .  1 9 3 3 . 1 0 0 . 4 8 5 .

A Fő városi Tanács VB. Heine-Medin Utókezelő  Kórháza és Rendelő intézetének ( igazgató-fő orvos : Lukács László dr.) közlem énye

A rte ria lis  h y p e r ten s io  po liom yelitis  u tán
írta: Z I  M Á N Y I  I S T V Á N  dr., P R  O H  Á S Z K A  M A R G I T  dr., S Z O N D Y  M Á R I A  dr.

és O R M A I  S Á N D O R  dr .

Több mint két évtizede ismeretes, hogy po- 
liomyeiitiissel kapcsolatban kórosan magas arterialis 
vérnyomás észlelhető  [Nordmann—Müller (28), 
Salus (33), Mechelke és Linke (26)]. Az eddigi köz­
léseik túlnyomó része rövid m egfigyelési idő re vo­
natkozott, a kutatók fő leg a histopathodógiai 
összefüggéseivel foglalkoztak. Hiányzott az olyan 
közlés, amely első sorban klinikai szempontok alap­
ján hosszabb idő n át m egfigyelt nagyobb számú 
betegre vonatkozik.

Már eddigi tapasztalataink is arra utalnak, 
hogy a polióval kapcsolatos hypertensio tanulmá­
nyozása hozzájárulhat az ilyen  vonatkozású hyper- 
tensiós tünet létrejövetelének jobb megismerésé­
hez, újabb szempontok felvetéséhez. Ezért úgy gon­
doljuk, érdeklő désre tarhatnak számot m egfigyelé­
seink, amelyek a heveny polio után eltelt 2 hónap­
tól másfél évig terjedő  szakaszra, valamint a poiiót  
régebben átállottakra terjednek ki. Megfigyeléseink 
során fokozottabb figyelemmel követtük a heveny

szakban légzési elégtelenségben szenvedettek ké­
ső bbi vérnyomásértékeit.

Az alábbi kérdésekre kívántunk választ kapni:
1. Kórházunk beteganyagában — általában — 

milyen arányban szerepelnek magas vém yom á- 
súak? Észlelhető -e különbség a régebbi (egy évnél 
régebben) és az ún. friss (1957. évben megbetege­
dettek) eseteink között? Valóban csak átmeneti jel­
legű  és jelentő ségű -e a postpoliós hypertensio?

2. Megállapítható-e az összefüggés a bénulások 
kiterjedése, localisatiója és a hypertensio elő fordu­
lásának gyakorisága között?

3. Befolyásolja-e, és ha igen, m ilyen mértékben 
a hypertensiv állapot létrejöttét a heveny szakban 
lezajlott, vagy még m ost is fennálló légzési elégte­
lenség?

4. M ilyen gyakoriság állapítható meg az egyes 
k orcsoportokban ?

5. A heveny szakban mért maxim alis és m ini-

I . táblázat

É le t k o r

E
s

e
te

k

s
z

á
m

a F e k v ő  h e l y z e t b e n Ü lő  h e l y z e t b e n T e r h e lé s  u t á n

s y s t . d ia s t . a m p .

kö
zé

p
-

vé
rn

y
o

-'
m

á
s

■ V i y

s y s t .  j d ia s t . a m p l .

kö
zé

p
-

v
é

rn
y

o
­

m
á

s s y s t ._ d ia s t .  j a m p l .
közép-
vérnyo­
más

1 é v e n  a lu l 21 a) 1 1 5 A 1 5 7 7  ±  5 3 7  ± 1 5 9 5 1 1 7 A 1 0 ;  7 7 ±  5 4 0 ±  10 9 7 1 2 5  A 1 0 8 3  ±  5  4 1 A  5 104

b) 8 9 ± I 5 6 8 ± 1 5 21 ± 1 5 7 8

1—  2  é v . . 3 0 a ) l l 0 ± 1 0 7 4 ± 1 5 3 6  ± 2 2 9 2 1 0 5  +  2 0  7 4  ±  15 3 0 A 2 0 8 9 101 ± 2 0 6 8 ± 1 5  3 3 ±  15 8 4

b) 91 ± 1 5 6 3 ± 1 5 2 8 ±  15 7 7

2 — 3  é v . . . • 14 o ) 1 1 5 ± 1 0 7 1 ±  7 4 3 ± 1 7 9 2 1 1 6 ±  7  7 7 ± 1 5 4 3 A 15 9 8 1 1 8 v  12 , 7 3 A  15Í 4 5 A 15 9 5

b) 91 ±  15 6 3 ± 1 5 2 8 ±  15 7 7

3 —  4  é v . . 6 a ) 1 2 2 ±  7 7 2 ±  3 5 0 v  1 0 . 9 7 1 2 2 ±  7  7 2 ±  3 5 0 A 1 0 9 7 1 2 5 ±  5 7 2 v  3  5 2 ±  12 9 7

b) 9 5 v  15 5 9 ± 1 5 3 6  ±  15 7 7

4 —  6  é v . . 3 a ) 1 2 0 ±  3 8 0  ±  4 4 0 ±  4 1 0 0 1 2 0 ±  2  j 8 0 A  4 D 0 v  D 1 0 0 1 2 0 v  3 8 0 A  4  4 0 ±  4 1 0 0

b) 9 5 ± 1 5 5 8 ± 1 5 3 6 ±  15 7 7

6 — 14 é v .. 7 f l)  1 3 0 v . 3 1 1 0 ± .  4 2 0  ±  4 1 2 0 1 2 0 ±  2  1 0 0 ±  5 2 0 A  4 1 1 0 1 3 0 ±  3 1 0 0 v  5  3 0 ±  3 1 1 5

b) 9 5 ± 1 5 5 8 ± 1 5 3 9 v  15 f f ' • f
1

14 é v e n 7 a ) 1 2 7 ±  3 9 9  v  D 2 6 ±  6 1 1 2 1 2 8 ±  4  9 8 ±  6 3 0  ±  5 1 1 3 1 3 2 ±  3 9 6 ±  8  3 6 ± 1 1 114

te lü l f t ) 1 0 9 ± ! 5 7 0 ± 1 5 3 9 ±  15 8 9

a) Á l t a lu n k  m é r t  v é r n y o m á s ,  b) é le t k o r n a k  m e g f .  n o r m á l is  v é r n y o m á s .
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m alis vérnyomás értékeik az idült szakban miként 
módosulnak?

M egfigyeléseinket és vizsgálatainkat bevezető ­
nek tekintjük.

Beteganyag. Methodika.
336 fek vő  beteget (négy hónapostó l 19 éves korúig) 

v izsgá ltun k , ill. f igye ltü n k  kb. m ásfé l éven  át. A  v izs­
gá lt h yper ten siv  betegek  életkor m egoszlását az 1. sz. 
táb lázat je lz i. A  v izsgá ltak  53% -a fiú , 47% -a leány 
vo lt. A  336 beteg közü l 1957. év  fo lyam án  223 (66,3%),  
1957 év  e lő tt  113 (36,7%) b etegedett m eg. A  betegek 
évek  szer in ti m egoszlását a 2. sz. táb lázat m utatja.

2. számú táblázat
A z  1957. e lő t t  m e g b e te g e d e t t e k  m e g o sz lá sa  é v e k  sze r in t.

A megbetegedés Észleltek Ezek közül
éve száma hypertensiv

1956 58 14
1955 24 5
1954 19 4
1953 3 2
1951 . 3 1
1949 3 1
1945 3 1

B eteganyagu n kb ó l 47-et k eze ltek  légzési e lég te len ­
ség  m ia tt a h even y  szakban. L égzési e lég te len ségh ez 
vezető  károsodások  száza lék os.m egosz lásá t a 3. sz. táb ­
lázat m utatja.

3. számú táblázat

L é g zé s i  e lé g te le n s é g h e z  v e z e tő  k á ro so d á so k % -os 
m eg o sz lá sa .

I. Encephalo, i l l . en ceph a lo-bu lbo-sp ina lis
károsodás: kb. 20%

II. E gyo lda li rekeszizom  károsodás: kb. 55%
III. K éto lda li rekeszizom  károsodás: kb. 20%
IV.  M egbízhatóan n em  á llap ítha tó  m eg: kb. 5%

Ism eretes, hogy m in é l a lacsonyabb  korú gyerm ek 
vérnyom ását m érik , an ná l több a h ibaforrások  szám a, 
i ll. a m érési h ibák  va lószín ű sége (8, 11). A  h ibaforrá­
sok  szám ának  csökken tése, i l le tő leg  k iik ta tása  céljából:

a) M ásfé léves korig 4 cm, ezen  fe lü l 9 cm  széles 
átm érő jű  m an zsettáva l m értünk.

b) M inden esetben  lázta lan , te ljesen  nyugod tan  v i­
se lkedő , a vérnyom ásm éréssel m ár m egbarátkozott 
gyerm ek et v izsgá ltunk . A z ér ték ek et lega lább  három 
egybehangzó m éréseredm ény u tán  jegyeztük  fe l. Az 
érték ek et e lő bb napon ta, m ásnaponta, m ajd  hetenkén t, 
k éth e ten k én t ellenő riztük .

c) A  v izsgá la toka t m ind ig  ugyanazon szem ély 
(egyikünk), ugyanazon  napszakban, egyéb  azonos fe l­
té te lek k e l (étkezés, p ihenés, környezet, testh e lyzet  
stb.), h iganyos R iva—R occi-f. k észü lékk el végezte.

d) K ife jezetteb b  fe lk a r  a troph ia esetén  az épebb 
o lda lon  m értünk . A  m anzsetta  nyom ását m inden  eset­
ben igen  lassan  csökken tettük  és a K orotkow -f. h a ll- 
gatódzási e ljá rássa l systo lés m ax im u m nak  a K orot- 
k ow -han g hangos és v ilágos m eg je lenését, d iasto lés 
n yom ásnak  a hang te ljes és vég leges m egszű n ését v e t­
tük  (4). E gyébkén t a vérnyom ásm érés ism ert szabá­
lya it  tar to ttuk  be.

A  vérnyom ás norm ális ér tékére vonatkozó irodalm i 
adatok  (4, 8 ,1 0 ,12 , 20, 26) — a szóródás m ér tékét figye­
lem b e v év e  —  nem  térnek  e l egym ástó l lén yegesen . 0-tó l  
4 éves korig  K i r s c h s ie p e r (19), 4 éves koron tú l L y o n—  
K a p la n adata it (25) vettü k  alapu l. K órosan m agas vér­
n yom ásúnak  vettük , ak inek  systo lés n yom ása 15 m m -el, 
d iasto lés nyom ása 10 m m  H g-a l h a lad ta  m eg a nor­
m á lis á tlagot, a fen tebb  je lzett fe lté te lek k e l és két 
sz igm án y i á tlagos e lté rés figye lem b e v é te lév e l. K özép­
vérnyom ást a systo lés nyom ás +  d iasto lés nyom ás/2 
a lap ján  szám íto ttuk . A  m érések  m inden  esetben  elő bb 
fek ve, m ajd  kb. 20— 25 percig  tartó ac tiv -p assiv  tor-

náztatás után tö rtén tek . M agas vérnyom ású  betegeink 
v izsgá la takor kü lönös f igye lem m el vo ltun k  esetleges 
vesem egb etegedésre, szívelvá ltozások ra  (ve leszü le tett,  
szerzett) horm onális dysfunctiók ra  u ta ló  o lyan  tüne­
tekre, am elyek  m agukban is h yperten sió t okozhatnak 
(14). A zokat a betegeket, ak ikben  az em líte tt  leh e tő sé­
geket b iztosan nem  zárhattuk  ki, m eg figyelése in k b ő l 
k ihagytuk .

Eredmények.

1. A m egfigyelt teljes beteganyagból (336 eset) 
88 esetben észleltünk hypertensiót (26%). Az átla­
gos systoles emelkedés 12—28%-os, a diastoles fo­
kozódás 13—39%-os volt. (L. 1. sz. tábl.) Életkor­
megoszlást 1. ugyanott.

2. Az 1957-as év folyamán megbetegedett 223- 
ból 60 esetben (kb. 27%), m íg az 1957 év elő tt meg­
betegedett 113 közül 28 esetben (kb 25%) talál­
tunk magas vérnyomást. Az arány tehát kb. azo­
nos.

3. Az 1957-as m egfigyelt beteganyag kb. egy év 
utáni ellenő rzésekor azt találtuk, hogy magas vér­
nyomásuk 48%-ban változatlanul magas. [Az 1957 
év elő tt megbetegedettek (1945-tő l 1956-ig) és a 
hyperintensivek megoszlását a 2. sz. táblázat mu­
tatja.] Tapasztalataink arra utalnak, hogy a post- 
polios hypertensio távolról sem átmeneti jellegű , 
legalábbis az esetek jelentő s részében.

4. Megfigyelt teljes beteganyagunkból 47-en 
álltak betegségük heveny szakában légzési elégte­
lenség m iatt kezelésben (14%). 47 beteg közül
24-et találtunk hypertensivnek (51%). 289 eset­
ben légzési elégtelenségre utaló adatok, erre utaló 
tünetek nem szerepeltek. Közülük 36 (12,5%) vér­
nyomása volt magasabb.

Tehát kb. négyszer gyakrabban észleltünk hy­
pertensiót elő rement, légzési insufficienciában 
szenvedettekben, mint anélkül.

5. A 88 kórosan magas vém yom ású beteg kö­
zül 74-ben a  paresis, ill. paralysis m ind a négy vég­
tagra és a törzsizomzatra is kiterjedt. Tizenkét 
esetben egy-egy alsó végtag bénuláson kívül a két 
felső  végtag, két esetben pedig a két alsó és egy 
felső  végtag a törzsizomzattal együtt károsodott. 
Ezt a m egfigyelést a 4. sz. táblázat adataival egybe­
vetve kitű nik: minél nagyobb kiterjedésű , ill. test­
felületet érintő  a bénulás, annál gyakrabban észlel­
hető  hypertensio.

3. számú táblázat

A  k á ro so d á so k  locá l izac ió ja  és a h y p e r te n iso 
e lő fo rd u lá sá n a k  g y a k o r isá g a  a v iz s g á l t 

te l je s  b e teg a n ya g b a n .

I. II. I. II. Egyidejű én

felső alsó törzsizomzat A hypertensio

végtagban: végtagban: ban is : elő ford. aránya

3% i% 0
1% i% 0

23% 14% 0
40% 30% 0

Egy alsó, egy felső  : 2% 1% 0
Egy alsó, két felső  : 3% 2% 12%
Két alsó, egy fe lső: 4% 2% 14%
Két alsó, két fe lső: 24% 24% 74%

6. Teljes beteganyagunkban tisztán spinalis 
kórformát 259 esetben (77,1%), encephalo-spinalis
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kf.-t 29 esetben (8,7%) encephalo-bulbospinalisat 
38 (11,2%) esetben találtunk. Bizonytalan az esetek 
3%-a (10) eset volt. Hypertensiv betegeinket az egyes 
kórformákban — a fenti sorrendben — következő ­
képpen találtuk: 60 (23,1%), 9 (31,0%), 18 (47,3%), 
1 (10%). Magas vérnyomású betegeket tehát 1,3, ill. 
kétszeres arányban észleltünk encephalo-, ill. en- 
cephalo-bulbo-spinalis kórformában, mint a tisztán 
spinalisban.

7. Külön figyelem mel kísértük az elő ző leg lég­
zési insufficiens, magas vém yom ású betegeinket. 
(„A” csoport.) Kontroll csoportként („B” csoport)  
48, azonos életkorú, megbetegedési idejű , légzési 
elégtelenségben nem  szenvedett, de ugyancsak hy­
pertensiv beteget figyeltünk meg. Korcsoport meg­
oszlás szempontjából úgy tű nik, hogy az „A” cso­
portba tartozók közül az 1-—2 és 3—4 évesek na­
gyobb arányban hypertensivek (58%, ill 44%), 
mint az egy éven aluliak (33%). A „B” csoportban 
viszont inkább a 6— 12 évesek között szerepelt — 
viszonylag nagyobb arányban — magas vérnyo­
mású. A megfigyelt csoportok viszonylag kis száma 
azonban további következtetések levonására nem 
alkalmas. A  fekvő  helyzetben mért értékek ülő - 
helyzetben és 10-szeri felülés, ill. felültetés után 
sem különböztek egymástól lényegesen.

8. A heveny szakaszban észlelt maximális 
és minimális vérnyomásértékeket összehasonlí­
tottuk az idült szakban észleltekkel. 14— 14 beteget 
két csoportra osztottuk. Mindkét csoportban kizá­
rólag olyanok szerepeltek, akiket heveny szakuk­
ban légzési elégtelenséggel kezeltek. Az I. cso­
portba, az idült szakaszban is tartósan magas vér­
nyomásunkat vettük. A II. csoportba azokat, akik 
a heveny szakasz után normális vérnyomásúakká 
váltak. Azt találtuk, hogy m indkét csoport heveny 
szakaszban mért vérnyomásértékei fcb. azonosak. 
Csak az acut szakasz lezajlása után váltak két 
irányba az értékek, azaz magasak maradtak, ill. 
normalizálódtak. Ugyanezt figyelhettük meg — ki­
sebb értékrendben — a pulzus és légzésfrequen- 
tiára vonatkozóan is. A heveny szakban mért ma­
gas vérnyomásértékekbő l nem lehet az idült sza­
kasz vérnyomásértékeire következtetni.

9. Hypertensiv betegeink fundusa ép volt (Né­
meth Béla dr.).

Megbeszélés.

A  polios hypertensio gyakoriságára vonatkozó 
közlésék túlnyomó része a heveny idő szakra, ill. 
közvetlen ezutáni szakaszra vonatkozik (20, 21, 18, 
23, 27, 28, 32, 33). Az idült stádiumra vonatkozó 
közlésekbő l viszont hiányzanak a pontos adatok
(23). Bizonyára ez a tény is hozzájárult a téves or­
vosi közhiedelem kialakulásához hogy eneephali- 
tist és poliót követő  tartós hypertensio ritka (5). 
Ezért tapasztalatainkat mások m egfigyeléseivel 
nem hasonlíthatjuk. Általában megállapítható, 
hogy az észlelt 'anyag jellegétő l, az 'észlelés helyé­
tő l, évjárattól, kórokozó typusától, stb. függő en — 
6%-tóI 55%-ig észleltek az acut szakban polióval 
kapcsolatos hypertensiót (1. fentebb). A kórformák 
gyakoriságát illető en, saját megfigyeléseinkkel* is

összehasonlítható Smith és mtsai (34) — 345 eset­
bő l 8,3%-ban encephalitist, 14,4%-ban bulbaris ty- 
pust) — az 1948-as minnesota-i járványból (23) 16 
éven aluliak 23%-a, idő sebbek 32%-a volt bulbaris 
jellegű  — [Tarnóczy (36) 1957-es miskolci epidé­
miában kb. 14%-bai* észleltek légzési insufficien- 
dát] közlései.

Jelentő snek gondoljuk, azt a megfigyeléseink­
bő l következő  tapasztalati tényt: minél nagyobb 
testfelületre vonatkozik a bénulás, annál gyakrab­
ban fordul elő  hypertensio. Az összefüggés felte­
hető en azzal magyarázható: m inél nagyobb a szer­
vezet ún. immobil vascularis ellenállása — a nem, 
vagy nem  megszokottan mű ködő  testrészek vér-, 
ill. fo'lyadékkeringésének elégtelensége — annál 
valószínű bben, ill. gyakrabban lép fel hypertensio.

Az eddigi irodalmi adatokkal ellentétben meg­
figyeléseink alapján kiemelkedő nek tartjuk: a post- 
polios hypertensio az esetek számottevő  részében 
távolról sem olyan átmeneti jellegű , mint azt eddig 
feltételezték. Egybevetve ezt a megfigyelést Kemp 
megfigyeléseivel (18), aki aparálytikus poliosók 
12%-ában hypertensiót észlelt, arra kell gondol­
nunk: a központi idegrendszert ért infectiosus ár­
talmakat követő  hypertensiv állapotok általában, 
így a polio utáni kórosan magas vérnyomás olyan 
jelenség, amellyel — gyakoriságán kívül — mar­
osak az ebbő l következhető  szövő dmények miatt is 
számolni kell. [Kappert (16) szerint a fiatalkori hy­
pertensio 50%-ában késő bbi, chronicus magas vér­
nyomással kell számolni.] Az ilyen irányú kutatá­
sok esetleg magyarázattal szolgálhatnak az ún. is­
meretlen eredetű  gyermekkori, illetve felnő ttkori 
hypertensiókat illető en is. Ebben a vonatkozásban 
az ECHO- és Coxsackie-fertő zések esetleges ilyen 
irányú következményeire is gondolni kell.

Hypertensiv eseteinkben a diastoles nyomást 
viszonylag nagyobb fokban találtuk fokozottnak, 
mint a systolést. Ezt a peripheriás érrendszer ellen­
állása fokozódásának tulajdoníthatjuk.

A poliomyelitis heveny idő szakában és után 
észlelt hypertensio — mint tünetnek — létrejöve- 
tele nem egységes. H eveny idő szakban, de esetleg 
elhúzódóan is, tartós légzési elégtelenség esetében, 
a hypoxia, ill. hyperkapnia közvetve magyaráz­
hatja a magasabb vérnyomást. Mesterséges léle­
geztetésre a vérnyomás normálissá válhat. De is­
meretesek nagyob beteganyagon észlelt olyan ese­
tek is, amikor azonos légzési jelenségek, súlyosan 
akadályozott légzés esetében normális vérnyomás- 
értékeket is találtak. Még kevésbé egyértelmű en 
magyarázható azonban a hypoxia-hyperkapnia nél­
küli esetekben található hypertensio létre jövetele.

A szerző k egy része, a hypoxia és hyperkapnia 
tüneteivel nem kísért poliós hypertensiók túlnyomó 
részét a peripheriás érrendszer ellenállása fokozó­
dásával magyarázza (5). Mint ismeretes, a hyper­
tensio ezen typusára a systoles emelkedésen kívül, 
inkább a diastoles fokozódás jellemző . Létrejövefe- 
lében feltételezik az arteriolák és arteriovenosus 
anastomosisok területén elő állott szű kületet, spas- 
must. Sympathin, vagy egyéb, ún. pressor-anyagok 
(Encephalin, Enteramin, Serotonin, para-oxy Tryp-
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tárnán stb.) Okozhatják az erek szű kületéit. Ezen 
anyagok nemcsak az idegvégző désekben és synap- 
sisokban képző dhetnek, de az endokrin-szervekben, 
fő leg a hypothalamusban is (10).

Más kutatók (20, 21) vélem énye szerint viszont 
a fertő ző  betegségek, így fő képpen a polio és poly­
neuritis után fellépő  vérnyomásemelkedések a 
pressor-receptorrendszer centripetalis reflexrészle­
tében létrejött direct károsodás következménye. Az 
ilyen mechanizmussal létrejött hypertensiót 
„Entzügelungshochdruck” névvel jelölik meg. Ügy 
gondolják, polióban a gerincvelő i károsodás követ­
keztében a pressor-receptorrendszer gerincvelő ben 
levő  központi ,,elféktelenedés”-ének, polyneuritis- 
ban viszont a peripheriás ,,elféktelenedés”-nek ká­
rosodása a kiváltó ok.

Olyan álláspont is ismeretes [Arnold  (1)], amely 
szerint a postinfectiosus hypertensiókat, postinfec­
tiosus vesemegbetegedéseket, egyéb tüneteket, 
„quantitativ variatdómiak, 'az artériás rendszer alap­
zavarának, ill. annak egyes megnyilvánulásának” 
tekintik.

A vérnyomásemelkedést létrehozó károso­
dás locálisatióját illető en ugyancsak eltérő ek a 
véleményeik. Kezdetben [Karplus és Kreidl (17)] 
majd a késő bbi kutatók is (6, 22, 28, 31, 35, 37, 38, 
39) leginkább a diencephalon egy meghatározott 
helyére, esetleg a hypothalamus post, és lat. részé­
nek egyes pontjaira, a fossa rhomboideaban a 
suhst. grisea környékén találtak jellegzetes histo- 
pathalógiai elváltozásokat. Legújabban [Kemp (18)] 
a medulla obl.-ban levő  nudeus magnocellulare-ban 
levő  gangliansejt elfajulásokat feltű nő en gyakran 
találta poliós hypertensivekban. Ugyanakkor azon­
ban ugyancsak Kemp, a jelzett elváltozásokat hy­
pertensio nélkül is megtalálta, ugyancsak számos 
esetben. Régóta ismeretes (15, 24), hogy polióban 
az intermediolateralis magvak sejtjei, valamint a 
parasympathicus és sympathicus ganglionok is 
károsodnak (Horányi).

Ügy tű nik azonban, hogy egy ún. vasomotor 
centrum, ilyen jellegű  felelő ssé tétele indokolatlan­
nak látszik. Ezen felfogás m ellett szólnak mások, 
de saját tapasztalataink is: postpoliós hypertensio 
az ismert gyakorisággal elő fordul. De hypotensiót 
sem mások, sem magunk nem észleltünk.

Ügy gondoljuk, Pickering (30) álláspontja kö­
zelítené meg leginkább a valóságot. Véleménye 
szerint a vérnyomás regulatiójának régi felfogása 
(amely szerint úgy a peripheriás ellenállás, m int a 
szívpercvoluman, az autonom medullaris központok 
ellenő rzése alatt állanának) alig védhető . A vém yo- 
másszabályozás (amely „mint a szervezet milieu 
interieurjének homeostaticus mechanizmusa” mű ­
ködik (Pickering) legfontosabb tényező je a carotis 
sinus és az aortaívben levő  baroreceptorok. Az 
ezen proprioreceptorokra ható nyomásváltozás be­
folyásolja az innen eredő  impulzusokat. Az impul­
zusok változása okozza a szívösszehúzódás frequen- 
tiájának és a vasomotor tónusának megváltozását. 
Ez utóbbi tényező k a változás megszű nése ellen 
mű ködnek. Pickering álláspontját fenntartás nélkül 
abban az esetben lehetne elfogadni, ha a polios hy­

pertensio állandóan változó jellegű  lenne, a szív- 
frequentiát polios hypertetnsióban fokozottnak ta­
lálnánk. Az általunk észlelt h y p e r t e n s i ó k  t ú l n y o m ó 

r é s z e  a z o n b a n  s t a b i l és a s z í v f r e q u e n t i a nem foko­
zott. Ez pedig azt jelenti, hogy a k ö z p o n t i  i d e g - 

r e n d s z e r  e g y  m a g a s a b b  i n t e g r a t i ó s  f o k o n —  d e 

p a th o l ó g iá s a n — , c o r r i g á l j a  a  p e r i p h e r i á s  e l l e n á l ­

lá s  n ö v e k e d é s é t .

Ö s s z e f o g la l á s . 1. Másféléves megfigyelésünk 
során 336 polio utáni beteg közül 88-at találtunk 
magas vérnyomásúnak (26%). Az átlagos systoles 
nyomást kb. 12—28%-kal, a diastolés nyomást kb.
13—39%-kal találtuk a normálisnál magasabbnak 
(2 szigmányi átlagos eltéréssel számolva).

2. Kb. azonos gyakorisággal fordult elő  hyper­
tensio a 223 — 1957. óv folyamán megbetegedett 
(60: kb. 27%) és a 113 —  elő ző  években megbete­
gedett — közül (28: kb. 25%).

3. Az 1957. évben megbetegedettek kb. 
48%-ának vérnyomása egy év alatt csökkent, ill. 
normalizálódott, az esetek 52%-ában azonban vál­
tozatlanul magas maradt. Az általunk észlelt, ré­
gebben megbetegedett magas vérnyomásúak fele 3, 
ill. 13 év  elő tt betegedett m eg poliomyelitisben. A 
postpolios hypertensio tehát nem  átmeneti jellegű .

4. Minél nagyobb kiterjedésű  a bénulás (test­
felületre is vonatkoztatva), annál gyakrabban for­
dul elő  a hypertensio.

5. Négyszer gyakrabban észleltünk hyperten­
siót azokban, akiket 'betegségük acut szakában lég­
zési elégtelenséggel kezeltek.

6. Kétszer -gyakrabban fordul elő  encephalöspi- 
-nalis, ill. enoephalo-bulbo-spinalis kórformában hy­
pertensio, m int a tisztán spinalis kórformában.

7. Polioymelitis utáni kórosan magas vérnyo­
más olyan tünet, amellyel gyakoriságán kívül, már 
csak a belő le következhető  szövő dmények m iatt is 
számolni kell. Az ilyen irányú kutatások esetleg 
magyarázattal szolgálhatnak az ún. ismeretlen ere­
detű  gyermekkori, ill. felnő ttkori hypertensiókat 
illető en is. Ebben a vonatkozásban az ECHO- és 
Coxsackie-fertő zések esetleges ilyen irányú követ­
kezményeire is gondolni kell.

Ferencz Pál dr. igazg a tó -fő o rv o sn ak  az acu t sza­
k a s z ra  v onatkozó  ad a to k  sz íves á ten g ed éséért, Horváth 
András d r.-n ak , k ó rh áz u n k  ideggyógyász fő o rvosának , 
m u n k á n k  so rán  n y ú j to t t  é r té k es  tá m o g a tá sá é r t ezú ton 
is k ö szö n e tü n k e t fe jezzü k  k i.

IRODALOM : 1. Arnold O. H.: Z. f. K re is lau f for-  
schung, 1950. 39. 606. —  2. Baker A. B., Cornwall S. 
and Brown J. E.: Arch. N eu ro l &  Psych ia tr . 1952. 
68:16. —  3. Baker A. B., Matzke H. A. and Brown J. E.: 
A rch. N eu ro l & P sych iatr. 1950. 63. 257. —  4. Best Ch. 
H., Taylor N. B.: T he P hysio log ica l B asis of M edical 
P ractice, S ix th  Ed ition , T he W illiam s & W ilk ins Com p. 
B altim ore, 1955. —  5. Bilecki G.: H oher B lu tdruck, V eb  
G ustav  F ischer  V er lag, Jena, 1955. —  6. Bodechtel G.: 
c i t . : B ileck i. —  7 . Boeger A. u. Wezler K.: cit.: B ileck i.  
— 8. Catel W.: D ifferen tia ld iagn ostisch e Sym patom a- 
to log ie von  K rankenheiten  des K indesalters. 2. Aufl.
1951. G . T h iem e V.—Stu ttgart. —  9. Euler U. S. v.: 
cit.: B ileck i. —  10. Fanconi G., Wallgren A.: Lehrbuch  
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mund H.: D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 0 . N r .  1 4 . ,  7 5 ,  4 5 0 .  — 

2 2 . Laubenthal: c i t . :  B i l e c k i .  —  2 3 . Lassen H. C. A.: 
i n  „ P o l i o m y e l i t i s ”  v o n  D e b r é — D u n c a n — E n d e r s — G a r d

— K o p r o w s k i — L a s s e n — P a u l — P a y n e — R h o d e s — R u s s e l 

—S a b i n — T h i e f f r y —W o o d .  G .  T h i e m e  V e r l a g ,  S t u t t g a r t , 

1 9 5 6 . —  2 4 . Loerbrocks E.: Z e i t s c h r .  f .  m i k r .  a n a t . . 

F o r s c h .  1 9 5 2 . 5 8 . 1 . —  2 5 . Lyon R. A. a n d  Kaplan S.: 
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1 9 3 2 . 1 4 5 . —  2 8 . Nordmann M . ,  Miiller O.:  K l i n .  W s c h r .  

1 9 3 2 . 1 3 7 1 . —  2 9 . Perlstein M . ,  Andelman M. B., Ros- 
ner D. C. a n d  Wehrte P.: P e d i a t r i c s  1 9 5 3 . 2 . 6 2 8 . — 

3 0 . Pickering G.: T h e  L a n c e t ,  7 0 1 0 , 7 0 1 1 , V o l .  1 . 1 9 5 8 .

— 31. Rothlin E. u. Cerletti A.: S chw eiz, m ed. W schr.
1954. 84. 137. —  32. Sack H.—Bernsmeier A . :  D. m ed. 
W schr. 75. 1956. N r. 26. 886. —  33. Salus F.: K lin . 
W schr. 1952. N r. 37. 1542. —  34. Smith E.: H arriso n  I.
L., R o sen b la tt P h .: T h e  J o u rn a l  of P ed ia tr ic s  1953. 43. 
1. — 35. Spatz cit.: B ileck i. —  36. Tarnóczy M.: szóbeli 
közlés. — 37. Vogel c it.: B ileck i. —  38. Wedler cit.: 
B ileck i. —  39. Weil—Sturm cit.: B ileck i. II.

I I .  3 h  M a m i ,  M.  I I p o x a 3 K a ,  M.  C o h j h ,
III. O  p  m  a  i i  : noebiiuemie apmepucuibHozo dwuienufi 
nocjie noJiuoM.uejiu.ma.

B x o se  nojiyToparo jiH 'iH L ix  HaSjiioaeHHii aBTopou 
3a 336 JiHiiaMH, iipoóojieBiuHMH nojniOMiiejiiiTOM, o h i i  
N  88 c j iy n a i ix  (26% ) naöJHOHajiii noB H uie iine K poB imoro 
HaBJieiiHH. CpeHHee CHCTOJinnecKoe «aB .aeim e öbuio n o - 
B u iueno  npii6jiH3HTejii.H0 Ha 12 —  2 8 %  ju a c x o a im e c - 
Koe «aBJieHiie —  npH6jni3HTejibH0 Ha 1 3 — 39% - I I�N � .1- 
iueiiHe KpoBHiioro naBJiemiH H aßjiioaa jiocb  iipiiöjiH3H- 
Te.ubHo c OHiiHaKOBoii uacTOToii y  223 j i h h , 3a6oJieB uinx 
N  1957 r o s y ,  h  y  113 j i h i i , n p o ß o jieB um x  p an b iu e . 
I'HnepTOHHii noc jie  nojiHOMHejiirra t h k i i m  oöpa30M  He 
HBJiHeTCH BpeMeHHOü. HeM öoJiee p acn p o cT p a - 
Heiiiibie napajiHHH (T am ne h  N  OTHomeHiin k  
noBepxHOCTii Tena) TeM ia u ;e  HMeeT MecTO uoB bim enne 
KpoBHHoro «aBJieiiHH. rtoBbim euH e KpoBHHoro naB- 
jieHHH naÖ Jiionajiocb N  4 p a s a  n am e y  Tex j i h h , y  k o t o - 
pb ix  N�  BpeMH 3aöojieBaHHH HMe.na MecTO H eaocT aroq- 
HOCTb HblXaTejIbHOil (JiyHKHHH. y  j i h h , npOÖOJieB- 
iuHx .'HineiJiajiHuecKOH h  3HHe(})aJio-6yjib6ocnHHaJib- 
h o h  (jiopMaMH 3a6ojießaHHH noBbiuieHHe KpoBHHoro

j ia B J ie i iH H  H a Ö J i io H a J io c b  N  2 p a 3 a  u a u i e ,  u e M  y  j i h h , 
npoßojieB iHH x TO JibK O  c n n n a J i b H o f i  ( [ lo p M o i i .  Ä ß T o p H  

y K a 3 b I B a i0 T  H a  B 0 3M 0H 5H 0C T b  p O J I H  B 3T 0 M  HH(j)eKHHH
E C ' O  h  K o K c a n H .

D  r .  S t e p h a n  Z i m á n y i ,  D  r .  M a r g a r e t e  

P r o h á s z k a ,  D r .  M a r i a  S z o n d y  u n d  D  r . 
A l e x a n d e r  O r m a y :  Arterielle Hypertension nach 
Poliomyelitis.

W ä h r e n d  d e r  B e o b a c h t u n g s z e i t  v o n  a n d e r t h a l b 

J a h r e n  f a n d e n  V e r f a s s e r  u n t e r  3 3 6  K r a n k e n  n a c h  P o ­

l i o m y e l i t i s  8 8  m i t  h o h e m  B l u t d r u c k  ( 2 6 % ) .  D e r  d u r c h ­

s c h n i t t l i c h e  s y s t o l i s c h e  D r u c k  w a r  u m  u n g e f ä h r  1 2 — 

2 8 % , d e r  d i a s t o l i s c h e  u n g e f ä h r  u m  1 3 — 3 9 %  h ö h e r ,  a l s 

n o r m a l .  D i e  H y p e r t e n s i o n  k a m  u n g e f ä h r  m i t  d e r s e l ­

b e n  F r e q u e n z  u n t e r  d e n  2 2 3  i m  J a h r e  1 9 5 7  e r k r a n k t e n,  

w i e  u n t e r  d e n  1 1 3 , i n  f r ü h e r e n  J a h r e n  e r k r a n k t e n 

P a t i e n t e n .  D i e  p o s t p o l i o m y e l i t i s c h e  H y p e r t e n s i o n  i st  

a l s o  n i c h t  v o n  v o r ü b e r g e h e n d e r  B e d e u t u n g .  J e  u m ­

f a n g r e i c h e r  d i e  ( a u f  d i e  K ö r p e r o b e r f l ä c h e  b e z o g e n e ) 

L ä h m u n g  i s t ,  u m  s o  h ä u f i g e r  k o m m t ,  d i e  H y p e r t e n s i o n 

v o r .  V i e r m a l  h ä u f i g e r  w u r d e  d i e  H y p e r t e n s i o n  b e i  j e­

n e n  b e o b a c h t e t ,  d i e  i n  d e r  a k u t e n  P h a s e  w e g e n 

R e s p i r a t i o n s i n s u f f i z i e n z  b e h a n d e l t  w e r d e n  m u s s t e n . 

Z w e i m a l  h ä u f i g e r  k a m  d i e  H y p e r t e n s i o n  i n  d e r  e n c e ­
p h a l o -  u n d  e n c e p h a l o - b u l b o s p i n a l e n  F o r m  v o r ,  a l s  i n 

d e r  s p i n a l e n  F o r m .  A u c h  a u f  d i e  d i e s b e z ü g l i c h e n 

e v e n t u e l l e n  Z u s a m m e n h ä n g e  d e r  E C H O  u n d  C o x ­

s a c k i e - I n f e k t i o n e n  w i r d  a u f m e r k s a m  g e m a c h t .

CSILLÁROK
Stil, m odern és kovácsoltvas.

Rajzok és te rv ek  utáni kivitelezések. 

A S Z T A L O S  J Ó Z S E F  b r o n z m ű v e s  m e s te r . 

Bp. IX. Üllő i ú t 9. Tel. : 180-522.

I

CORONARIA SPAZMUS ESETEN A 
S IORONGÁSI  ÁLLAPOTOT CSÖKKENTI
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem I. Belklinikájának (igazgató: Rusznyák István dr. egyet, tanár) és a Kísérletes

Orvostudományi Kutató Intézet közleménye

A se ru m  tra n s a m in a s e  a k t iv i tá sá n a k  k ísé r le te s  v iz sgá la ta  ny irok - 
p a n g á s  o k o z ta  sz ív izo m k ^ ro so d á sk o r

Irta: FÖL DI  M I H A LY dr., B R A U N  PAL\dr„ [ PAPP M I K L Ó S  dr. és S T E C Z E  K K A T A L I N *

A szív m elletti nyirokcsomóknak és fő nyirok- 
törzseknek a lekötése szívizomkárosodást és az 
EKG-n kóros változást okoz (1). Ismeretes, hogy a 
szívizom akut károsodását (pl. coronaria elzáródás 
következtében) a serum transaminase aktivitásá­
nak átmeneti fokozódása követi (2, 3). Jelen vizs­
gálataink azt célozták, mennyiben változik a se­
rum transaminase aktivitása nyirokpangással lét­
rehozott szívizomkárosodáskor.

Methodika. V i z s g á l a t a i n k a t  1 0 — 1 2  k g - o s  m i n d k é t 

n e m b e l i  f i a t a l  k u t y á k o n  v é g e z t ü k .  7  á l l a t b a n ,  s t e r il  

k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t ,  t ú l n y o m á s o s  a h l o r a l o s e  n a r c o s i s-  

b a n  ( 0 ,1  g / t e s t s ú l y k g ) ,  j .  o .  t h o r a k o t o m i a  u t á n  l e kö t ö t ­

t ü k  a  s z í v k ö r ü l i  n y i r o k c s o m ó k a t ,  a  t r u n c u s  l y m p h a - 

t i k u s  d e x t e r t  é s  a  d u c t u s  t h o r a c i c u s t  (4 , 5 ) .  A z  á lm ű ­

t é t e k  s o r á n  3  á l l a t b a n  t J h o r a k o t o m iá t ,  2  á l l a t b a n  th o -  

r a k o t o m i á t ,  d u c t u s  t h o r a c i c u s  é s  n y a k i  n y i r o k c s o m ó 
l e k ö t é s t  v é g e z t ü n k .  A  S e r u m  t r a n s a m i n a s e  a k t i v i t á ­

s á t  ( g l u t a m i n s a v - o x a l e c e t s a v  t r a n s a m i n a s e  =  S G O T , 

g l u t a m i n s a v - p y r o s z ő l ő s a v  t r a n s a m i n a s e  =  S G P T )  a 

m ű t é t  e l ő t t ,  i l l .  u t á n  l e v e t t  s e r u m b a n  Umbreit (6 )  m ó d ­

s z e r e  s z e r i n t  h a t á r o z t u k  m e g .

Eredményeinket az 1. táblázatban ismertetjük. 
A táblázatban a mű tét, ill. álmű tét utáni maximá­
lis értékeket tüntetjük fel (72 órán belül). Ezek 
szerint a serum GOT aktivitás^ a nyirokelzárás 
után szignifikánsan megnő  az álmű tét utáni m axi­
mális értékekhez viszonyítva (p<0,l). Az SGPT 
aktivitás e beavatkozásokra nem változik értékel­
hető en.

Megbeszélés. A leírt nyirokelzárás a myokar-

diumban az esetek többségében histologiailag is 
kimutatható különböző  fokú károsodást okoz. Ezt 
az észleletet most kiegészíthetjük azzal, hogy 
ilyenkor a SGOT aktivitás is jelentő sen megnövek­
szik. A SGPT aktivitás változatlan volta összhang­
ban van azokkal az észleletekkel, melyek szerint 
a myokardium károsodása inkább a SGOT szintet, 
a máj károsodása pedig inkább a SGPT szintet 
emeli (7, 8). Ez utóbbi vonatkozásban problemati­
kus az a jelenség, hogy a ductus thoracicus lekö­
tése, amely számottevő  májnyirokpangást okoz, 
miért nem vezet egyidejű  SGPT emelkedéshez is.

összefoglalás. A szívizomzatnak nyirokpangás­
sal létrehozott károsodásakor, kutyakísérletekben, 
a serum glutam insav-oxalecetsav transaminase 
aktivitása szignifikánsan megnő .

A z  a d a t o k  s t a t i s z t i k a i  e l e m z é s é é r t  e z ú t o n  f e j e z z ü k 
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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 1. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi Kiss Pál egyet, tanár, akadémikus) közleménye

T e rh e ssé g i rö n tg en v izsg á la t é s  g y e rm ek k o r i leu k aem ia
Irta: G E F F E R T H  K A R O L Y  dr.

A röntgensugaraknak a szervezetre gyako­
rolt károsító hatása úgyszólván azóta ismeretes, 
amióta a sugarakat orvosi célokra használjuk. Azt 
is rövidesen megállapították, hogy m inél kevésbé 
differenciált a sejt, annál érzékenyebb a sugárzás­
sal szemben. Ezért a növekvő  részek környékén 
mindig óvatosan röntgeneztek; így pl. az epiphysi- 
sek fölötti tájak besugárzása alkalmával, m ivel 
észrevették, hogy a sugaraknak növekedést gátló 
hatásuk is van. Mégis alkalmaztuk és alkalmazzuk 
a röntgenezést a legfiatalabb korban is, m ivel úgy 
gondoljuk és az eddigi megfigyelések amellett 
szólnak, hogy bizonyos kis sugármennyiséget a 
szervezet utókövetkezmények nélkül e l tud viselni. 
Egészen újkeletű  az a megállapítás, hogy a hosz- 
szú idő n keresztül bejutó, a beesés helyén semmi 
elváltozást nem mutató, egészen minimális sugár­
zásoknak is, nemcsak az egyes sejtre, hanem az 
egész szervezetre is súlyos következményei lehet­
nek. March (1) és mások nagy anyagon kimutatták, 
hogy a röntgenezéssel foglalkozókban m ég az elő ­
írt sugárvédelmi rendszabályok betartása dacára 
is rosszindulatú daganatok képző dhetnek, vala­
mint hogy a sugárzásnak életet megrövidítő  hatása 
van. Ezt számos állatkísérlet is alátámasztja. Ste­
wart A. és munkatársai (2) arra mutattak rá, hogy 
a terhességi röntgenvizsgálat és a gyermekkori 
leukaemia között összefüggés van. Azt találták, 
hogy 547 leukaemiában és más rosszindulatú beteg­
ségben meghalt gyermek anyjánál 85 esetben tör­
tént terhességi röntgenvizsgálat, míg ugyanennyi 
egészséges gyermek anyjánál csak 45 esetben. Eb­
bő l arra következtettek, hogy gyermekek köny- 
nyebben esnek áldozatul rosszindulatú betegségek­
nek, ha a foetalis életben röntgensugárzásnak vol­
tak kitéve. Eredményeik meglepő ek voltak, mert 
úgy látszott, hogy nemcsak a rendszeresen elszen­
vedett csekély sugárártalmak, m int amelyeket pl. 
a röntgenesek. szoktak kapni, hanem még az egy­
szeri k is adagok is bizonyos körülmények között 
tumorkiváltók lehetnek. Ebbő l élénk vita fejlő dött 
ki. Voltak, akik helyeselték Stewart és munkatár­
sai megállapításait, m ivel a túlságba vitt, fölösle­
ges röntgenezéstő l óvnak m eg (3). Mások azon a 
nézeten voltak, hogy ily  csekély sugármennyiségek, 
amelyeket számítás szerint nem többre, m int 1—2 
r-re, bizonyos körülmények között csak 0.03 r-re 
becsülnek (4), nem képesek rosszindulatú betegsé­
get létrehozni és rámutattak arra, hogy a hiroshi- 
mai robbanáskor gravid nő k gyermekei között 
egyetlen leukaemias sem fordult elő . A spondylitis 
miatt besugárzott betegekben is jóval nagyobb 
sugáradagok okoztak leukaemiát (5). Court Brown 
és Doll (6) nem hajlandók küszöbdozist elismerni,

amelyen alul leukaemia nem lépne föl és kiszámí­
tották, hogy tömegkárosodás esetén, ha az egyén 
1 r-t kap, akkor 1 millió ember között egy esz­
tendő  alatt eggyel több leukaemiás megbetegedés­
sel lehet számolni. Azt is állították, hogy a dolgo­
zatban kimutatott gyakoribb elő fordulás csak látszó­
lagos (19, 20). Nem szabad azonban figyelm en kívül 
hogyni, hogy az emberi szervezet érzékenysége a 
röntgensugárral szemben az összes laboratóriumi 
állaténál nagyobb a leukaemiát kiváltó hatás te­
kintetében (6). Mások megvizsgálták a röntgenüze­
mekben dolgozók egészségi állapotát abból a szem­
pontból, van-e különbség a munkából való kima­
radásban a röntgenezéssel nem  foglalkozó egész­
ségügyi dolgozókkal szemben. Értékelhető  eltérést 
azonban nem  találtak (22).

Tekintve a nem tisztázott vélem ényeket és azt 
a körülményt, hogy a minimális, azonban az egész 
emberiséget érintő  sugárzásnak a jövő ben egyre 
nagyobb jelentő sége lesz, célszerű nek látszott a 
kérdést saját beteganyagunkban megvizsgálni. An­
nál is inkább, m ivel az intrauterin károsodások te­
kintetében, ami a minimális sugárzást illeti, fő leg 
állatkísérletekre vagyunk utalva, amelyeknek ered­
ményei csak cum grano salis vihető k át emberre 
(6). Mások szerint (7) az emberen nyert megálla­
pítások, ha m ég olyan kis anyagra vonatkoznak is, 
érdeklő désre tarthatnak számot. Ezért átnéztük az
1. sz. budapesti gyermekklinika utolsó 5 évének 
anyagát abból a szempontból, hogy a leukaemiás 
gyermekek közül hánynak az édesanyja volt a ter­
hesség alatt röntgenezve, illetve hány volt olyan 
röntgenvizsgálatnak alávetve, amelyben a magzat 
is belekerült a közvetlen sugárnyalábba. Leuk- 
aemián kívül más rosszindulatú betegségre nem 
voltunk tekintettel, m ivel itt éles határvonalat 
húzni nem  lehet.

1953. jan. 1-tő l 1957. évi dec. 31-ig terjedő  5 év 
alatt 46 leukaemiás gyermeket kezeltünk a klin i­
kán. Ezek közül 40-rő l tudtunk a terhesség alatti 
röntgenvizsgálatra vonatkozóan megbízható ada­
tokat szerezni. Kitű nt, hogy kettő nél végeztek 
röntgenvizsgálatot a magzat helyzetének tisztázása 
céljából.

Összehasonlításképpen meg kellett állapítani, 
hogy ilyen röntgenvizsgálatokat általában m ilyen 
gyakran végeznek terhes anyákon. E célból ki­
kérdeztük a klin ikán megforduló, egyéb betegség­
ben szenvedő  gyermekek édesanyját. Helyesnek 
látszott az összehasonlítást beteg gyermekek any­
jával végezni, m ivel a már em lített vitában hely­
telenítették, hogy egészséges gyermekeket vet­
tek kontrollnak. Márpedig Stewart és munka­
társai adataiból az is kitű nt, hogy a leukaemiás
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gyermekek esetében az anyák egyéb betegségek 
miatt is többször voltak röntgenezve, m int az 
egészségeseké. Ügy jártunk el, hogy 23 nap alatt 
kikérdeztünk m inden a klinikára kerülő  2 évesnél 
idő sebb gyermek anyját, illető leg kísérő jét, akik­
nek gyermekük nem leukaemiában szenvedett. 
Ezeknek száma 406-ot tett ki. Megbízható adatokat 
346-tól kaptunk. Közülük a magzat helyzetének 
földerítése céljából megröntgeneztek 10-et egyet 
pedig gyomor-bélátvilágításban részesítettek.

Ha már m ost összevetjük a két csoportot, azt 
látjuk, hogy a leukaemiásoknál az édesanyák több 
esetben voltak röntgenezve, m int a  nem leuk- 
aemiásoké. A különség azonban nem határozott, 
nem elég nagy, különösen ha tekintetbe vesszük, 
hogy a késő bbi gyermekévek alatt a jelenleg még 
nem beteg gyermek között is akadhat leukaemiás. 
Eredményeink összhangban látszanak lenni eddigi 
tapasztalatainkkal. Azokban az esetekben ugyanis, 
ahol a leukaemia kifejlő dése és a sugárártalom 
között összefüggés volt föltételezhető , sokkal na­
gyobb sugáradagok szerepeltek (6, 8, 9, 11, 12).

Azoknak a csecsemő knek is, akikben thymus- 
besugárzások után leukaemia fejlő dött ki, 180 r-t, 
ső t többet is adtak (10). Ezek legnagyobb része 
2 hetesnél fiatalabb, más, jóval kisebb része, né­
hány hetes, esetleg 1—2 hónapos volt és csak k ivé­
telesen fordult elő  közöttük 1 éves. A terhességi 
röntgenvizsgálatok legnagyobb része pedig a gra- 
viditás utolsó napjaiban szokott történni. A lig né­
hány hónappal voltak tehát idő sebbek a thymus- 
besugárzott csecsemő k, mint akik terhességi vizsgá­
latok alkalmával voltak kitéve sugár hatásnak. Mi­
vel lenne magyarázható, hogy ezelatt a néhány hó­
nap alatt a sugárérzékenységben akkora változás 
jönne létre, hogy a csecsemő kori leukaemogen su­
gáradagnak 1—2 századrésze, esetleg még kisebb 
töredéke, ugyanazt a hatást volna képes kiváltani, 
mint néhány hó múlva a jóval nagyobb adagok? 
Hiszen a legnagyobb fokú sugárérzékenységet már 
jóval korábban, a foetalis élet 16. napjától a 36-ig 
találták (18). Igaz, hogy a terhességi vizsgálat al­
kalmával az egész testet éri a sugár, de a thymus- 
besugárzásoknál is nagy mező ket vettek, gyakran 
10X15 cm-eset, amikor a törzsnek fele beleesik a 
sugárnyalábba. Viszont az eddig általánosan hasz­
nált fölvételi eljárással a közönséges mellkasi és 
csipő felvételeknél is, k is csecsemő  esetében, majd­
nem az egész test ki van téve sugárhatásnak. Ha 
tehát azért volna leukaemogen hatása a terhesség 
alatti röntgenvizsgálatnak, mert az egész testet éri 
a sugár, akkor hasonló következményekkel kell 
számolnunk a fiatalkori röntgenfelvételek, ső t még 
inkább a rossz technikával végzett átvilágítások 
után is.

A különböző  idő ben, a néha több év  után fe l­
lépő  kezdet is nehezen egyeztethető  össze egyszeri, 
kismennyiségű  sugárbehatással. E tekintetben a 
röntgenesek 10— 15 év  múlva föllépő  megbetege­
dését összehasonlításul venni nem lehet, mert ott 
sok évre elhúzódó, krónikus, kumulálódó árta­
lommal állunk szemben. Ha pedig hajlandók vol­
nánk a születés elő tti 1—2 hónapban is valami

egészen különös, a születés utáninál jóval nagyobb 
sugárérzékenységet fölvenni, akkor a gyermeki 
szervezetnek rendkívüli regenerációs képességérő l 
sem szabad megfeledkezni.

Ha tehát egy ágens 40 megbetegedés között 
csak kétszer mutatható ki, akkor annak az egyéb 
aetiológiai tényező k között csak alárendelt szerepe 
lehet. Indokolt volna azonban megállapítani, hogy 
m ily vonatkozás áll fönn az egyéb, eddig hasonló­
képpen nem tisztázott kiváltó, vagy elő mozdító 
okokkal (17, 18). Hogy itt m ily szerep jut az örök- 
léses (13, 14, 15), hormonális (16), infekciós (24), 
vagy egyéb természetű  faktoroknak, azt késő bbi 
vizsgálatok fogják tisztázni. Az utóbbi idő ben vég­
zett mérések pl. azt mutatják, hogy az ún. back­
ground sugárzás sem egyenlő  az egész földkerek­
ségen. Kiszámították, hogy amerikai . ember 60. 
életévéig 9 r-t kap ily  módon. Ha azonban az illető 
tengerész, és életének javarészét a tengeren tölti, 
csak 3 r-t (12). De a szárazföldön is találtak kü­
lönbséget, ső t az egyes épületek között is volt e l­
térés (21). Ilyen és ehhez hasonló tényező k is ha­
tással lehetnek.

összefoglalás: ,

Megvizsgáltuk az 1. sz. budapesti gyermek- 
klinika ötévi anyagában, hogy a leukaemiás és 
nem  leukaemiás gyermekek esetében az anyáknál 
milyen arányban végeztek röntgenvizsgálatot. Jól­
lehet a leukaemiás gyermekeknél az arány va­
lam ivel nagyobb, az eltérés nem jelentő s. Szerző 
hangsúlyozni szeretné, hogy bár bizonyos körül­
mények között a röntgensugárnak kis adagja is ko­
moly károsodásokat okozhatnak (gonadok!), mégis 
azt az álláspontot képviseli, hogy a szokásos ter­
hességi fölvételek kapcsán a magzatot érő  röntgen- 
sugárzásnak a gyermekkori leukaemia kiváltásá­
ban nem lehet nagyobb szerepe, m int egyéb aetio- 
logiai tényező knek. További vizsgálatok volnának 
szükségesek annak eldöntésére, hogy ezek között 
(öröklés, hormonális dysfunctiók, környezeti, fer- 
tő zéses stb. ártalmak) a kérdéses sugárzásnak m i­
lyen szerepe van, illetve ezekkel m ilyen viszony­
ban van. E fölfogása nem változtat azon a köve­
telményén, hogy a röntgenvizsgálatokat és be­
sugárzásokat a legszükségesebbekre kívánja kor­
látozni, ahol is a legmesszebbmenő  sugárvédelmi 
rendszabályok betartását ajánlja.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Tétényi-uti Kórház ( igazgató : Zellner Pál dr.) I I I .  sz. Belgyógyászati Osztályának közleménye

M eg figye lések  a z  A ndax in  th e rá p iá s  h a tá sá ró l
Irta : M  A T E  K 'A R O L Y

Az ataracticumok, ill. tranquillánsok hazánk­
ban is egyre inkább az érdeklő dés középpontjába 
kerülnek, bizonyítják ezt több magyar szerző , így 
Szórády és Koltay (1, 2, 3), valamint Böszörményi 
és mtsai (4) közleményei is. Lépést tartva a fejlő ­
déssel, az Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár 
,.Andaxin” (továbbiakban: A.) néven állította elő 
a kémiailag 2^methyl-2-.n-propyl-l-3-propandiol- 
dicarbamat összetételű  Meprobamatot. Kérésünkre 
nagyobb mennyiséget bocsátott rendelkezésünkre 
a 200 m g-os hatóanyagot tartalmazó tablettából.

A centrális intemeuronalis összeköttetést gátló 
és a központi idegrendszerre depressive ható új 
magyar gyógyszert — mely megfigyeléseink sze­
rint teljesen azonos értékű  a hasonló összetételű 
külföldiekkel — utókezelő  osztályunkon többség­
ben idő s betegeken alkalmaztuk. Néhány tapasz­
talatról illető leg megfigyelésrő l számolunk be, 
egyes jellemző bb esetek részletesebb bemutatásá­
val.

A z  A .  h a t á s á t  t y p u s o s a n  m u t a t j a  L .  G y . - n é  4 2  é . 

n ő b e t e g  k ó r l e f o l y á s a .  C h o l e l i t h i a s i s  b e u t a l á s s a l  k er ü l t  

o s z t á l y u n k r a ,  a m i t  a  v i z s g á l a t o k  i g a z o l n i  n e m  t u d t ak ,  

e z z e l  s z e m b e n  s ú l y o s  s i t u a t i ó s  n e u r o s i s  t ü n e t e i  á l lt a k  

f e n n .  A  k i f e j e z e t t  u j j -  é s  k é z t r e m o r  m e l l e t t  i z z a d é-  

k o n y s á g ,  d e r m o g r a p h i s m u s ,  n a g y f o k ú  i n g e r l é k e n y s é g , 
n y u g t a l a n s á g ,  f á r a d é k o n y s á g .  Á l m a t l a n s á g á t  é s  á l l a n­
d ó  b e l s ő  f e s z ü l t s é g é t  s e m  c o r t i c a l i s ,  s e m  s u b c o r t i ca l i s  
h a t á s p o n t ú  s e d a t i v u m o k  l é n y e g e s e n  n e m  b e f o l y á s o l ­

t á k .  E k k o r  k e z d t ü n k  n á l a  n a p i  3 X 2  t b l .  A . - t  a l k a l ­

m a z n i ,  m e l y n e k  e r e d m é n y e k é n t  a  b e t e g  e g y  h é t  m ú l v a 

k i t ű n ő e n  é r z i  m a g á t .  N y u g t a l a n s á g a ,  f e s z ü l t s é g é r z é se  

m e g s z ű n t ,  é j s z a k á i t  v é g i g a l u s s z a ,  t e s t s ú l y a  g y a r a p sz i k ,  

b á r  a  k i v á l t ó n a k  t e k i n t h e t ő  f a m i l i a r i s  o k  v á l t o z a t la n . 

K i b o c s á t á s a  é s  a  g y ó g y s z e r  e l h a g y á s a  u t á n  p a n a s z a i 

i s m é t  k i ú j u l t a k ,  e z é r t  t ö b b s z ö r  v i s s z a t é r t  h o z z á n k , a  

g y ó g y s z e r t  k é r v e .
U g y a n c s a k  j e l l e m z ő  2 . s z .  k ó r e s e t ü n k  i s :  I .  I . - n é 

4 0  é .  n ő b e t e g  p a n a s z a i  a z  e l ő z ő é v e l  l é n y e g é b e n  m e g ­

e g y e z n e k .  E l e i n t e  ő  i s  3 X 2  t b l . - t  s z e d  b e ,  a  j a v u l ás  

b e á l l t a  u t á n  n é h á n y  n a p  m ú l v a  m á r  c s a k  3 X l - e t .  E l ­

m o n d j a ,  h o g y  f e s z ü l t s é g e  o l d ó d o t t ,  s o k k a l  j o b b a n  a l­

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

b ó d í t ó  h a t á s á t  e g y á l t a l á n  n e m  é r z i ,  s e m m i  m e l l é k h a ­

t á s t  n e m  v e s z  é s z r e .

Mindkét esetünknél kiemelhetjük azt, hogy 
bár az A.-nak enyhe altató hatása van, de a ter­
mészetes, üdítő  alvást első sorban ataractikus hatá­
sánál fogva éri el, így használata m ellett ritkáb­
ban szorulunk erő s hatású hypnoticumra, ami az 
utóbbiak nagyobb hozzászokási veszélye miatt 
nem elhanyagolható tényező .

r . é s S  A G I B E L A d r .

Az A .-t — javallatai közt nem szereplő  — idő s­
kori megbetegedéseknél is alkalmaztuk, így követ­
kező  eseteinknek részben geriátriái jelentő sége is 
van.

3 . s z .  k ó r e s e t :  H .  I .  7 1  é .  f é r f i n a k  n é h á n y  é v e  f o ­

k o z ó d ó  f e l e d é k e n y s ó g e  m e l l e t t  e n y h e ,  n e m  t e l j e s e n 

e g y e n s ú l y b a n  l e v ő  d i a b e t e s e  é s . c a r d i o s c l e r o t i c u s  er e ­
d e t ű  d e c o m p e n s a t i ó j a  v a n .  A z  o s z t á l y r a  v a l ó  f e l v é t el e  
u t á n  ú g y  a  d i a b e t e s e ,  m i n t  d e c o m p e n s a t i ó j a  a  k e z e l és  

h a t á s á r a  r e n d e z ő d i k ,  d e  n a g y o n  k i f e j e z e t t  c e r e b r o - 

s c l e r o í t i c u s  t ü n e t é k  l é p n e k  e l ő t é r b e .  A  t e l j e s  d e s or i e n -  

t á l t s á g  m e l l e t t  a  b e t e g  n a g y m é r t é k b e n  i d e g e s ,  i n g e r­

l é k e n y ,  a n n y i r a ,  -h o g y  i d ő n k é n t  k á r o m k o d i k ,  f e n y e g e­

t ő z i k ,  b o t j á v a l  h a d o n á s z i k ,  s ő t  e g y  a l k a l o m m a l  a  n ő­

v é r t  i s  m e g ü t i .  A  t y p i k u s  d e m e n t i a  a r t e r i o s c l e r o t i cá -  
b a n  s z e n v e d ő  b e t e g n é l  a  k ü l ö n b ö z ő  s e d a t i v u m o k  h a ­
t á s t a l a n o k ,  d e  a  s z o k v á n y o s  a d a g  A .  ( 3 X 1  t b l . )  u t á n 

m á r  2 — 3 n a p  m ú l v a  i g e n  s z é p e n  j a v u l .  E g é s z e n  k o o r - 

d i n á l ó d i k ,  i d e g e s  i n g e r l é k e n y s é g e  m e g s z ű n i k ,  s z e l l em i  

m ű k ö d é s e  h a t á r o z o t t a n  j a v u l  é s  b é k é s  ö r e g e m b e r k é n t 

c s a l á d j á h o z  h a z a a d h a t ó .

A cerebrosclerotikus nyugtalanság befolyáso­
lására az A. ezek szerint kiválóan alkalmas lehet, 
de teljes hatástalanságára is lehet számítani, ahogy 
ezt következő  esetünk is mutatja.

4 . s z .  k ó r e s e t .  H .  O . 7 4  é .  f é r f i n é l  t y p i k u s  d e m e n ­

t i a  s e n i l i s  é s z l e l h e t ő  f o k o z o t t  n y u g t a l a n s á g g a l ,  k ób o r -  

l á s i  h a j l a m m a l .  I t t  ú g y s z ó l v á n  v a l a m e n n y i  i s m e r t  s e-  

d a t i v u m o t  m e g k í s é r e l t ü k  ( b e l e é r t v e  s c o p o l a m i n t  é s 
H i b e r n á l t  i s ) ,  a z o n b a n  k o m o l y a b b  e r e d m é n y t  s e m 
e z e k k e l ,  s e m  A . - a l  n e m  é r t ü n k  e l ,  s ő t  b e t e g ü n k  n y u g­

t a l a n s á g á n a k  f o k o z ó d á s a  m i a t t  z á r t  o s z t á l y r a  v a l ó 

h e l y e z é s e  v á l t  s z ü k s é g e s s é .

Az indicatiók között nem szerepel eddig az 
apoplexia utáni hyperalgesia sem, melynél az A. 
meglepő  hatását mutatja 5. sz. kóresetünk.

L . I . - n é  5 9  é v e s  n ő  é v e k  ó t a  h y p e r t o n i á s .  E g y i k 

r e g g e l  h i r t e l e n  t e l j e s  b a l o l d a l i  b é n u l á s  f e j l ő d i k  ki  

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

k o r i s  a  t e l j e s  b . o .  p l e g i a  m e l l e t t  c e n t r a l i s  f a c i al i s ,  

g l o s s o p h a r i n g e u s  é s  ' h y p o g l o s s u s  p a r e s i s t  i s  t a l á l un k .  

T e n s i ó j a  1 8 0 /1 0 0  H g m m ,  p u l s u s a  1 0 0 / m i n . ,  k e r i n g é s e 

c o m p e n s á l t .  P á r  n a p  m ú l v a  a  b é n u l t  o l d a l  e g y r e  f á j ­
d a l m a s a b b á  v á l i k ,  f á j d a l m a i  r é s z i n t  s p o n t á n ,  r é s z i nt  
é r i n t é s r e ,  i l l .  m o z g a t á s r a  j e l e n t k e z n e k  o l y a n n y i r a , 

h o g y  a  b e t e g  o l d a l o n  m a s s a g e  é s  p a s s z í v  t o m á z t a t á s 

l e h e t e t l e n .  S e m m i f é l e  g y ó g y s z e r r e l  n e m  b e f o l y á s o l ­

h a t ó  n a g y f o k ú  h y p e r a l g e s i á j a  o k a  n e u r o l ó g i a i  v é l e ­

m é n y  s z e r i n t  a  j .  o .  c a p s u l a  i n t e r n a  v é r z é s e ,  m e l y 

c o m p r i m á l j a  v a g y  l a e d á l j a  a  t h a l a m u s t  i s .  A  c o n t r a c-  

t u r á k  m e g a k a d á l y o z á s á r a  r ö v i d  i .  v .  n a r c o s i s b a n  v é ­

g e z z ü k  a  t o r n á z t a t á & t  m i n d a d d i g ,  m í g  a  s z o k á s o s  a d ag  

H e x o b a r b i t u r a l - n a t r i u m r a  e g y  í z b e n  n é h á n y  m á s o d ­

p e r c i g  t a r t ó  a p n o e  f e j l ő d i k  k i .  E z é r t  a z  a l t a t á s o s  k e ­
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z e l é s t  n e m  m e r j ü k  t o v á b b  f o l y t a t n i .  K é s ő b b  h e l y e t t e 

s c o p o l a m i n t  é s  H i b e r n á l t  i s  p r ó b á l u n k  e r e d m é n y  n é l ­

k ü l .  E z u t á n  t é r ü n k  á t  a z  A . - r a ,  m e l y n e k  h a t á s a k é n t 

n é h á n y  n a p  u t á n  a  h y p e r a l g e s i a  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n , 

a  t o r n á z t a t á s t ó l  m i n d i g  e l ő r e  r e t t e g ő  b e t e g  m e g n y u g­

s z i k ,  s z e l l e m i l e g  r e n d e z ő d i k ,  a  g y ó g y u l á s b a  v e t e t t  h i ­

t é t  v i s s z a n y e r i .  A  n a p i  3 X 2  t b l .  A .  m e l l e t t  e g y é b 

g y ó g y s z e r r e  n i n c s  i s  s z ü k s é g ,  a  l e h e t ő v é  v á l t  t o r n áz -  

t a t á s r a  l a s s ú  e g y e n l e t e s  j a v u l á s  i n d u l  m e g .  H o g y  p a­

n a s z a i n a k  c s ö k k e n é s e  m e n n y i r e  a z  A . - t ó l  t ü g g ,  b i z o ­

n y í t j a  p l a c e b o  a l k a l m a z á s a ,  a m i  u t á n  1— 2 n a p  m ú l v a 

m á r  i s m é t  o l y a n  f á j d a l m a i  v a n n a k ,  m e l y e k  a  t o m á z - 

t a t á s t  ú j b ó l  l e h e t e t l e n n é  t e s z i k ,  u g y a n a k k o r  n y u g t a­
l a n n á ,  s á r o s s á ,  k ö v e t e l ő z ő v é  v á l i k .

Ezen esetünk az A. (ill. Meprobamat) indica- 
tiós területének kiszélesítését jelenti, m ivel az 
apoplexia utáni hyperalgesia vele való csillapítá­
sát még leírva nem találtuk. Ugyanakkor felhívja 
a figyelm et a hozzászokás veszélyére is. Ewing és 
Haizlip (5) is hasonló észleléseket közöltek, kife­
jezett abstinentialis tüneteket észlelve, álmatlan­
ság, hányás, izomrángások, delirium tremensre

emlékeztető  tremor stb. alakjában. Ezért javasol­
ják, hogy a fokozatosan emelkedő  adagolás után 
fokozatosan is kell kihagyni a psychoneurotikus 
syndromát is utánozható elvonási tünetek miatt.

További eseteinket nem részletezzük, csak 
összegezve azt mondhatjuk, hogy 5 postapoplexiás 
hyperalgesiás, 15 nyugtalan cerebrosclerotikus és 
7 klim axos nő betegnél adtunk még A-t, ugyancsak 
igen jó hatást figyelve meg.

A fentebbi néhány kóreset kapcsán kívántunk 
beszámolni az A. typusos vagy jellegzetesebb ha­
tásáról, felhíva a figyelmet részben a hozzászokás 
veszélyére, részben újabb indicatiós területekre: 
cerebrosclerotikus nyugtalanság, postapoplexiás 
hyperalgesia és klimax eseteiben.

I R O D A L O M .  1 . Issekutz: G y ó g y s z .  és g y ó g y .  I . 

1 9 5 7 . 9 6 . —  2 . Szórády I. é s  Koltay M.: O r v .  H é t .  1 9 5 8 . 

4 8 9 . —  3 . Koltay M. é s  Szórády L: O r v .  H é t .  1 9 5 8 . 4 9 4 . 

—  4 . Böszörményi Z. és m t s a i :  ( R e f . )  I d e g g y ó g y .  s z e m l . 

1 9 5 7 . 9 6 . —  5 . Ewing J. A. é s  Haizlip T. M.: B r i t .  M e d .  

J .  1 9 5 8 . 1 6 0 .

K A Z U I S Z T I K A

A Megyei Kórház, Nyíregyháza (igazgató : Bankó László dr.) II. sebészeti osztályának (fő orvos : Illyés Zsigmond dr.) 
és kórbonctani-kórszövettani osztályának (fő orvos : Gerlei Ferenc dr. kandidátus) közleménye

É veken á t  c a r ie s  c o s ta e v a l k a p c so la to s  h id eg tá ly o g nak  
ta rto tt sp o n tán  kü lső  ep es ip o ly

Irta■ I L L Y É S  Z S I G M O N D  dr. és G E R L E I  F E R E N C  dr.

Az epekő betegség egyik szövő dménye, hogy 
az epehólyag összenő  a szomszédos szervekkel, 
leggyakrabban a duodenummal. Ilyenkor megvan 
annak a lehető sége, hogy az epehólyag — leg­
gyakrabban kő -okozta deeubitális fekély átfúró- 
dása következtében — a szomszédos szervvel, 
legtöbbször a béllel, rendellenes összeköttetésbe 
kerüljön: ún. spontán direkt belső  epesipoly.' Az  
átfúródás azonban létrejöhet úgyis, hogy az epe­
hólyag és a szomszédos szerv közé heges összenö­
vések által eltokolt, akár epeköveket is tartalmazó 
tályog iktatódik és utóbbi perforál a bél ű rterébe: 
ún. spontán indirekt belső  epesipoly. Spontán külső 
epesipoly akkor keletkezik, ha az epehólyag átfú- 
ródása elő zetes összenövések után a hasfalba, majd 
ezen át a külvilág felé következik be. Sok esetben 
a hasfalban epeköveket is tartalmazó tályog foglal 
helyet, más esetekben a sipolyjárat közvetlenül az 
epehólyagba vezet.

Amióta az epekő betegség gyógyításában a 
hosszú ideig tartó konzervatív kezelés helyébe 
mindinkább a sebészi gyógyítás lépett, a spontán 
epesipolyok egyre ritkábban kerülnek észlelésre. 
Courvoisier 1890-ben még 196 spontán külső  epe­
sipolyról szóló összeállítást adott közre. A 196-ból 
184 bizonyíthatóan valódi epesipoly volt (Pook). 
Néhány évvel késő bb Naunyn szintén 184 esetet 
gyű jtött össze. Henry és Orr  1890— 1948-ig — saját 
esetüket is beleszámítva — 37 esetet foglaltak táb­

lázatba. Pook 1948-ig még további 33, 1948-tól pe­
dig 26 esetet ismertet saját esetén kívül, ami ösz- 
szesen 97 esetnek felel meg. Ez a szám nem jelent 
egyszersmind ugyanannyi szerző t is, mert egyes 
szerző knek több esetre vonatkozó észlelése van. Mi 
a rendelkezésünkre álló irodalomban m ég 3 olyan 
esetet találtunk, amelyek sem Henry és Orr, sem 
Pook összeállításában nem szerepelnek: Begnis 
harmadik esete, Drassdo, Savaria esete. Ezeken fe­
lül Berens és mtsai, valamint Steller esetét is ide 
számíthatjuk: elő bbiek esetében a köves epehólyag­
ból sipolyjárat vezetett a hasfali tályogű rbe, a 
külvilággal azonban még nem közlekedett, Steller 
esetében pedig a köveket nem tartalmazó, perfo­
rált porcelán-epehólyagból haladt a sipolyjárat a 
fél liter, epével keveredett gennyet tartalmazó 
hasfali tályogű rbe. Ilyen, a külvilág felé még nem, 
hanem csak á hasfalba perforált esetek Pook sta­
tisztikájában is szerepelnek.

A spontán külső  epesipoly ritkasága m ég job­
ban szembetű nik, ha nagy mű téti anyaggal rendel­
kező  sebészeik észleléseit vesszük figyelembe. 
Bachy 385 köves epehólyagmű tét során 4, Kny 10 
év alatt végzett 584 mű tét kapcsán 1 esetet észlelt. 
Pook 10 évre vonatkozó 1100 cholecystectomia al­
kalmával 2, Luze 5 év alatt 438 epehólyag-affectio 
kapcsán szintén 2 esetet figyelt meg. Kehr is csak 
2 esetet látott, jóllehet ezres szériákban végzett 
epehólyagmű téteket. A hazai irodalomból egyet-
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lenegy eset ismeretes elő ttünk, am ely id. Verebély 
nagy mű téti anyagából származik.* Igazat kell te­
hát adni Lange-nak: „Ha az epehólyag perforatiója 
a hasfalba típusos helyen, azaz a bordaív alatt is 
rendkívül ritka dolog, akkor az atipusos helyen 
keletkezett átfúródás a ritkaságok közé tartozik.” 
Ugyanezt állapítja meg Pook is: „Az epehólyag 
spontán külső  sipolyai a sebészet ritka m egfigyelé­
sei közé tartoznak.”

A spontán külső  epesipoly nő kben — az epe­
kövességhez hasonlóan — jóval gyakrabban fordul 
elő , m int férfiakban. Az arány 75—80:20—25 (Pook, 
Henry és Orr). Leggyakoribb a 6. évtizedben, 
amelyre az összes eseteknek V� része esik. Utána 
az 5. és 7. évtized következik kb. hasonló gyakori­
sággal, úgyhogy ez a három korosztály együttesen 
kereken 65%-kal az összes sipolyos eseteknek majd­
nem 2A részét teszi k i (Pook).

A sipolynak a hasfali lokalizációját illető en 
Henry és Orr, továbbá Pook állítottak össze táblá­
zatot. Leggyakoribb a jobb bordaív és hypochond­
rium vidékén, utánuk a köldök és környéke, majd 
a jobb regio iliaca következik. Keletkezhet régi 
sérvmű tét (Meyer), appendectomia hegében (Meu- 
ser), a combon a Poupart-szalag alatt (Porges, 
Abell) stb. A legnagyobb ritkaság, hogy a sipoly a 
középvonaltól balra keletkezzék (Pook).

Saját esetünk. W .  M . - n é  8 6  é v e s  b e t e g e t  3  é s  V2 

é v  e l ő t t  v e t t ü k  f e l  k ó r h á z u n k  s e b é s z e t i  o s z t á l y á r a . F e l ­

v é t e l e  e l ő t t  k b .  f é l  é v v e l  f á j d a l m a k a t  é r z e t t  a  j o bb  

b o r d a í v  a l a t t .  U g y a n i t t  n e m s o k á r a  „ d a g a n a t ”  k e l e t k e­

z e t t  a  h a s f a l b a n ,  a m e l y  k i s s é  e l ő d o m b o r o d o t t .  A  k i - 

d o m b o r o d á s  l e g m a g a s a b b  p o n t j á n  a  k ó r h á z b a  j ö v e t e l e 

e l ő t t  k b .  2  h ó n a p p a l  k i s  „ p a t t a n á s ”  k e l e t k e z e t t ,  a me l y  

l a s s a n  n ő t t ,  m a j d  „ k i f a k a d t ”  é s  a z ó t a  á l l a n d ó a n  v á la ­

d é k  f o l y i k .
Status praesens. K ö z v e t l e n ü l  a  j o b b  b o r d a í v  a l a t t 

a z  e m l ő v o n a l b a n  r e a k c i ó - m e n t e s  k ö r n y e z e t b e n  s z í n e s - 

g o m b o s t ű f e j n y i  s i p o l y n y í l á s  l á t h a t ó ,  a m e l y e n  á t  híg, 
halvány zöldes, szagtalan genny ü r ü l .  A  g o m b o s 

s z o n d a  f e r d é n  b e -  é s  f e l f e l é  h a l a d v a ,  1 0  c m  m é l y s é g­

b e n  k b .  a  X — X I .  b o r d a  h e l y é n e k  m e g f e l e l ő e n  é r d e s 

f e l s z í n r e  j u t .  A  s i p o l y j á r a t  t á l y o g o t  n e m  t a r t a l m a zó , 

k e m é n y  t a p i n t a t ó  h a s f a l b a n  h a l a d .  A  j o b b  a l s ó  b o r ­
d á k r ó l  k é s z ü l t  r ö n t g e n - f e l v é t e l e n  a  p o r c o k  e l m e s z e se -  

d é s é n  k í v ü l  e g y é b  e l v á l t o z á s  n e m  l á t h a t ó .  M e l l k a s ­

v i z s g á l a t :  h o s s z ú ,  k e s k e n y  t h o r a x ,  m é l y e n  á l l ó  r e k e­

s z e k ,  v i l á g o s  t ü d ő m e z ő k .  V i z e l e t :  n e g .  W e s t e r g r e n :  3 

m m .  V é r n y o m á s :  1 1 0 /5 0  H g m m .

R é g i  b e t e g s é g e i  k ö z ü l  t ö b b í z b e n i  epeköves görcsök, 
a n a e m i a ,  m a l á r i a ,  a p o p l e x i a  e m l í t h e t ő k ,  öccsének gü- 
mő kórja és sipolyos gümő kóros csontfolyamata volt.

A  b e t e g  r o s s z  s z o c i á l i s  k ö r ü l m é n y e i t  é s  c s a l á d j á ­

b a n  g ü m ő k ó r o s  m e g b e t e g e d é s  e l ő f o r d u l á s á t  i s  s z á m í ­

t á s b a  v é v e ,  a  v i z s g á l a t i  l e l e t e k  a l a p j á n  b e t e g s é g é t 

caries costaeval kapcsolatos, a hasfalon át perforált 
hidegtályognak t a r t o t t u k .  K e z e l é s r e  a  Tüdő beteggon­
dozó Intézetnek a d t u k  á t .

A  k ö v e t k e z ő  k é t  é v b e n  k ó r h á z u n k b a n  t ö b b  í z b e n 

m e g j e l e n t  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t r a .  A  g ü m ő k ó r - e l l e n e s  k e ­

z e l é s  é s  r ö n t g e n - b e s u g á r z á s o k  á l l a p o t á b a n  s e m m i  j a vu ­

l á s t  n e m  h o z t a k .  A z  e l k e s e r e d e t t  b e t e g  a  m á r  t ö b b 

m i n t  3  é v e  t a r t ó  á l l a n d ó  g e n n y f o l y á s t  e l v i s e l h e t e t le n ­

n e k  t a l á l t a .  K é r é s é r e  ú j b ó l  f e l v e t t ü k  a  s e b é s z e t i  os z ­

t á l y r a  a  „ c a r i e s  c o s t a e ”  m ű t é t i  g y ó g y í t á s a  v é g e t t . 

Ü j a b b  r ö n t g e n - f e l v é t e l :  a z  e g y i k  j o b b  a l s ó  b o r d á n 

m e g v a s t a g o d á s  l á t h a t ó ,  a  b o r d a p o r c o k  n a g y o n  m e s z e ­

s e k .  W e s t e r g r e n :  8  m m / ó .  V é r k é p :  v v t .  3  7 0 0  0 0 0 ,  f vs . 

5 1 0 0 ,  H g l .  7 4 % , e o .  1 % , m o .  5 % , s e .  6 4 % , l y .  3 0 % . Ko ­

*  A z  O r v o s t u d o m á n y i  D o k u m e n t á c i ó s  K ö z p o n t n a k 

s z í v e s  s e g í t s é g é é r t  h á l á s  k ö s z ö n e t é t  m o n d u n k .

r á n a k  m e g f e l e l ő  a r t e r i o s c l e r o s i s ,  c o m p e n s á l t  k e r i n gé s i 

v i s z o n y o k .  S o v á n y ,  d e  é l e m e d e t t  k o r á h o z  k é p e s t 

a r á n y l a g  j ó  e r ő b e n  l e v ő  b e t e g .

S t r e p t o m y c i n - e l ő k é s z í t é s  u t á n  h e l y i  é r z é s t e l e n í t é s ­

b e n  a  j o b b  b o r d a í v n e k  m e g f e l e l ő  m e t s z é s t  e j t ü n k .  A 

s i p o l y j á r a t o t  k ö r ü l m e t s z v e ,  a '  k ö r n y e z e t é b e n  l e v ő  iz ­

m o k a t  á t m e t s z v e  é s  a  p e r i t o n e u m r a  j u t v a ,  k i d e r ü l , 

h o g y  a sipoly nem bordához, hanem az epehólyaghoz 
vezet, a m e l y b e n  e g y  n a g y o b b  k ő  t a p i n t h a t ó .  A  s i p o l y - 

l y a l  a z  ö s s z e f ü g g é s t  m e g t a r t v a ,  s u b s e r o s u s  c h o l e c y s-  

t e c t o m i á t  v é g z ü n k  r e t r o g r a d  ú t o n .  A  l e k ö t ö t t  d .  c y s-  

t i c u s t  é s  a r t .  c y s t i c á t  b u k t a t n i  n e m  t u d j u k ,  e z é r t  m á j -  
á g y - v a r r a t  u t á n  d r a i n t  h e l y e z ü n k  b e .  R é t e g e s  h a s f a l­
z á r á s .  A  d r a i n t  a  4 . n a p o n  e l t á v o l í t j u k .  H e l y é n  k e vé s 

e p e f o l y á s  v a n .  V a r r a t s z e d é s  a  7 . n a p o n .  A  s e b  p e r  pr i ­

m a m  i n t .  g y ó g y u l t .  2  h é t  m ú l v a  f o n á l g e n n y e s e d é s  k e ­

l e t k e z e t t ,  a m e l y  e g y  h ó n a p  a l a t t  r e n d b e j ö t t .  K ö z v e t­

l e n ü l  e z u t á n  h e r p e s  z o s t e r e  t á m a d t ,  a m e l y  s z i n t é n 

m e g g y ó g y u l t .

Kórbonctani-kórszövettani vizsgálatra a z  e p e h ó ­

l y a g o t  r é s z b e n  b ő r r e l  f e d e t t  h a s f a l r é s z l e t t e l  ö s s z ef ü g ­

g é s b e n  k a p t u k .  A z  e p e h ó l y a g  n y a k á n a k  é s  a  s z o m s z é ­

d o s  c o r p u s - r é s z l e t n e k  a  l u m e n e  m e g n y í l t .  A  n y í l á s b an  

e g y  h o r d ó a l a k ú ,  f i n o m a n  é r d e s  f e l s z í n ű ,  c h o l e s t e r i n-  

b i l i r u b i n - k ő  e g y i k  v é g e  l á t h a t ó .  A  k ő  3 ,5  c m  h o s s z ú,  

e g y i k  v é g é n é l  1 ,7 , a  m á s i k n á l  1 ,8  c m  á t m é r ő j ű .  A z  ep e ­

h ó l y a g  7 ,2  c m  h o s s z ú ,  a  c o r p u s - f u n d u s  h a t á r á n  7  c m 

k ö r f o g a t ú .  A  s e r o s a  m e g v a s t a g o d o t t ,  h e l y e n k é n t  f o s z-  

l á n y o s .  A  f a l  0 ,3 — 0 ,9  c m  v a s t a g .  A z  e p e h ó l y a g  f u n d us a  

k é r g e s e n  ö s s z e n ő t t  a  s i p o l y j á r a t o t  t a r t a l m a z ó  h a s f al ­

r é s z l e t t e l .  A  b ő r  s i p o l y n y í l á s á b a  v e z e t e t t  s z o n d a  ak a ­

d á l y  n é l k ü l  j u t  a z  e p e h ó l y a g b a  é s  a  h o r d ó a l a k ú  e p e kő  

m e l l e t t  e l h a l a d v a ,  a z  e p e h ó l y a g  n y a k á n a k  a  n y í l á s á n 

á t  a z  e p e h ó l y a g b ó l  k i j u t  (1. ábra). Az e p e h ó l y a g b a n  a 

n a g y  k ö v ö n  k í v ü l  m é g  k é t  l a p o s ,  e g y e n k é n t  k b .  l e n - 

c s é n y i ,  c h o l e s t e r i n - b i l i r u b i n - k ö v e t  t a l á l t u n k  a  f u n d u s -  
b a n .  Szövetileg a t r o p h i a  t u n i c a e  m u c o s a e  m a j o r i s  g r a ­

d u s ,  c h o l e c y s t i t i s  e t  p e r i c h o l e c y s t i t i s  c h r o n i c a  p ro d u c ­

t i v a  á l l a p í t h a t ó  m e g .  A z  i g e n  h e g e s  h a s f a l o n  á t h a l ad ó  

s i p o l y j á r a t o t  i d ü l t ,  s a r j s z ö v e t s z e r ű  l o b s z ö v e t  b é l el i  k i .  

F a j l a g o s s á g n a k  s e m m i  n y o m a  n e m  t a l á l h a t ó .

Esetünkben súlyos diagnostikus tévedésre és 
teljesen céltalan, meg nem felelő  kezelésre okot 
szolgáltató, a betegnek 3 éven át felesleges szenve­
dést okozó köves epehólyag fundusának a hasfalba 
való perforatiójáról és következményes spontán 
külső  epesipolynak a keletkezésérő l van szó. A be­
teg rossz állapota, családjában gümő s megbetege­
dés elő fordulása, hidegtályog gennyére emlékeztető

1. ábra. Kórbonctani készítmény. Heges hasfalrészlet­
tel összefüggésben eltávolított epehólyag. Fundusa ösz- 
szenő tt a hasfallal és abba perforált. A mű tét közben 
a nyaknál megnyílt epehólyagban az érdes felszínű  kő 
egyik vége jól látható. A bő r sipolynyílásán át beveze­
tett szonda a hasfali sipolyjáraton át jut az epe­
hólyagba és az epekő  mellett elhaladva jut ki belő le.
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sipolyváladék, a szondázás alkalmával talált, érdes 
bordafelszínnek vélt tapintási lelet mintegy kézen­
fekvő vé tették a caries costae és következményes 
abscessus frigidus kórisméjét. Csak a mű téti lelet 
derítette fel a baj lényegét. A mű tétet a 90. évé­
ben járó beteg jól kibírta és teljesen meggyógyult. 
Mint érdekességeit megemlíthetjük, hogy kb. fél 
évvel ezelő tt jobb emlő jét carcinoma fibrosum miatt 
amputáltuk. A beteg ma is teljesen jól érzi magát.

Arra a kérdésre, mikor következhetett be a 
hasfallal hegesen összenő tt epehólyag átfúródása, 
nem lehet biztos feleletet adni. Hensel esetében 
egyetlenegy epeköves roham után 5 év múlva ke­
letkezett az epesipoly minden megelő ző  tünet, fáj­
dalom nélkül. Lange is hangsúlyozza, hogy „maga 
a perforatio sokszor nem olyan drámai módon fo­
lyik le, ahogyan azt m ás üreges szervek perfora- 
tiója alkalmával megszoktuk”. Ezt a jelenséget sok 
közlemény m int diagnosztikus nehézséget hangsú­
lyozza is. Nemcsak külső , hanem belső  epesipolyok 
is keletkezhetnek különösebb fájdalom, vagy viha­
ros tünetek nélkül m ég olyan esetekben is, amikor 
rendkívül nagy kő  (Geller) perforált a gyomorba, 
vagy jókora epekő  intramurálisan fúródott át a 
duodenumba (Illyés és Gerlei), s csupán csak a ké­
ső i következmények, pl. a hivatkozott esetekben a 
nagyfokú pylorusstenosis, kényszerítik a beteget 
kórházba. Az anamnesis alapján úgy véljük, hogy 
esetünkben a 3 és V2 év  elő tt történt el.-'ő  Kórházi 
felvételt kb. fél évvel megelő ző  jobb bordaív alatt 
keletkezett fájdalmak felelhetnek meg annak az 
idő pontnak, amikor az epehólyag fundusa a has­
falba perforált, m ivel a fájdalmak után rövid idő  
múlva a beteg a hasfalban „daganat”-ot érzett.

Esetünknek úgyszólván tökéletes hasonmása 
Pook esete, úgy a diagnosztikus tévedést, m int a 2 
évig tartó meg nem felelő  kezelést illető en. Pook 
esetében azonban csak a XI. borda végének a re- 
sectiója után jöttek rá a diagnosztikus tévedésre. 
A sipolyt leválasztották az epehólyag fundusáról 
és az epehólyagba d íjú it  helyeztek. A késő bben el­
végezni szándékolt oholecystectomiába a beteg nem 
egyezett bele. Esetünkben az egy ülésben elvégzett 
radikális mű tét azt mutatja, hogy az öregek az 
évekig fennálló külső  epesipolyos állapotot nem­
csak hogy jól elviselik  (Calame és Spahr), hanem a 
radikális mű tétet is jól kibírják. Azon a nézeten 
vagyunk, hogy —■ ha csak különleges akadály nem 
merül fel — élemedett korú betegnél is a radikális 
mű téti megoldást kell választani és bajától végleg 
meg kell szabadítani.

. Pook esete és saját esetünk is nyomatékosan 
felhívja a figyelm et arra, hogy — különösen epe­
köves anamnesis esetén —  még hidegtályogtarta- 
1 ómnak tetsző  geranyfoiyás esetén is a jobb bordaív 
alatt elhelyezkedő  sipolyoknál első sorban gondolni 
kell külső  epesipolyra. Ha erre gondoltunk volna, 
a sipolyon át végzett kontrasztanyag-befecskende­
zés után készített röntgen-felvétel — tekintve, 
hogy a d. cysticus nem volt etzáródva — talán egé­
szen biztos diagnózishoz juttatott volna, s a bete­
get több m int 3 évig tartó szenvedéstő l kímélhet­
tük volna meg.

Összefoglalás. S z e rz ő k  89 é v e s  n ő n e k  a  jo b b  

b o r d a ív e  a l a t t  k e le tk e z e t t  s p o n tá n  e p e s ip o ly -e s e té t 

is m e r te t ik .  A  g e n n y  m in ő s é g e  é s  a  s z o n d á z á s  ú t j á n  

n y e r t  k e m é n y , é r d e s  f e ls z ín ű , b o r d á tó l  s z á m lá z o t t ­

n a k  v é l t ,  v a ló já b a n  a z o n b a n  az  e p e h ó ly a g b a n  le v ő  

k ő tő l  o k o z o t t  ta p in tá s i  le le t  és  e g y é b  k ö r ü lm é n y e k  

a l a p já n  o a r ie s  o o s ta e h o z  tá rs u ló ,  s ip o ly o s  h id e g tá ­

ly o g n a k  ta r t o t tá k .  A  té v e s  k ó r is m e  m ia t t  a  b e te g  3 

é v e n  á t  a n t i tu b e r k u lo t i k u s  k e z e lé s b e n  ré s z e s ü l t .  A  

„ c a r ie s  c o s ta e ” m ű té té  k ö z b e n  d e r ü l t  c s a k  k i, h o g y  

k ö v e s  e p e h ó ly a g  f u n d u s a  n ő t t  ö ssz e a  h a s fa l la l ,  
a b b a  p e r f o rá l t ,  m a jd  s ip o ly t  o k o z o t t .  A  b e te g  a  

c h o le c y s te c to m iá t  jó l  k i b í r t a  é s  te l je s e n  m e g g y ó ­

g y u l t .

I R O D A L O M :  Abell: i d .  H e n r y  é s  O r r .  —  Bachy: 
i d .  P o o k .  —  Begnis: Z o r g .  C h i r .  1 9 3 9 . 91:4 8 4 . —  Berens 
é s  m t s a i :  P r o c e e d i n g s  S t a f f  M e e t .  M a y o  C l i n .  1 9 5 3 . 

2 8 : 3 3 7 .  —  Calame é s  Spahr: Z o r g .  C h i r .  1 9 5 3 . 133:2 3 1 .

—  Courvoisier: i d .  H e n r y  é s  O r r ,  P o o k .  —  Drassdo: 
Z b l .  P a t h .  L i t .  1 9 5 5 . 9 3 : 2 8 .  —  Geller: Z s c h r .  ä r z t l .  

F o r t b i l d .  1 9 5 1 . 4 5 : 1 9 7 .  —  Henry é s  Orr:  S u r g e r y  1 9 4 9 . 

2 6 : 6 4 1 .  —  Hensel: Z b l .  C h i r .  1 9 5 2 . 7 7 : 7 5 1 . —  Illyés és 
Gerlei: O r v .  H e t i t  1 9 5 6 . 9 7 : 7 5 1 .  é s  Z b l .  O h i r .  1 9 5 6 . 81: 
2 2 9 0 .  —  Kehr: i d .  P o o k .  — Kny: i d .  P o o k .  — Lange: Z b l .  

C h i r .  1 9 5 4 . 7 9 : 1 9 5 3 .  —  Luze: W i e n .  k i .  W s c h r .  1 9 5 3 . 6 5 : 

9 4 1 . —  Meuser: Z o r g .  C h i r .  1 9 5 0 . 114:1 7 1 . —  Meyer: 
Z b l .  C h i r .  1 9 5 5 . 8 0 : 6 9 3 .  —  Naunyn: i d .  H e n r y  é s  O r r .
—  Pook: Z b l .  O h i r .  1 9 5 7 . 8 2 : 5 2 8 .  —  Porges: i d .  H e n r y  
é s  O r r ,  P o o k .  —  Savaria: E x c e r p t a  M e d .  S u r g e r y  1 9 4 8 . 
II.  1 : 4 1 3 /1 5 1 4 .  —  Steller: R ö n t g e n - P r a x i s  1 9 4 2 . 14:3 6 1 .

—  Verebéig, id.: O r v o s k é p z é s  1 9 3 2 . 2 2 : 9 3 .

>K. H e m  h  <D. T e p ji e a : Cnynaü caMonpo- 
meojibHO onoponcHHioufezocfi McemHOio ceuiya, npuwi- 
moeo e menetű re pnda nem 3a x o j io ö h u ü aócqecc, cen- 
3aHHbiü c KapuecoM peöpa.

ABTOpid npHBOHHT CJiyiaÖ CaMOnpOHBBOJIBHO B 03- 
HHKinero m ejiuH oro cB iim a, noHBiiBm erocfi y  8 9 - t h  
jieTHeft meHimiHM N  npaBOM nogpeöep iiH . ITo KanecTBy 
THOH h  no  nauHbiM coHím poBam iH , VKa3aBinnMH Ha 
TBepgyio m epoxoB aTyio noBepxHOCTb, KOTopyro B pann 
npiiHHJiH 3a p eö p o , a  Ha caMOM g en e  o ö p aso B a im aa  
HaXOJXHIHHMCH B HiejIHHOM ny3b ipe KaMHeM H Ha OCHO- 
BamiH rip o m ix  oßcTOHTejibCTB ßbiu nocTaBJien a n a r -  
H03 CBHiueBoro x o J io an o ro  aö cn ecca , CBJisaHHoro 
c KapnecoM  p eö p a . I l3 -3 a  o m iiő o q n o ro  a n a rn o s a  
CoJiLiiaa N  TcuenHe 3 JieT n o g B ep ra jiacb  auTHTVő ep- 
Kyjie3H0My Jieneinuo. B o  BpeMH o n e p a n n n  no  noB oay 
«K apneca peöpa»  Bbincm ijiocb, h t o  ocHOBanne cogep- 
m am ero  Kaivienb m e jn m o ro  n y3b ipn  cpoc jiocb  c öproni- 
h o í í  CTeHKoií, /Ke.THiiiLiii ny3b ipb  nep({)opHpoBaji N  nee 
h  Bbi3BaJi cBiim- B o j ib n a a  x o p o m o  BbmecJia xo.ae-
HHCT3KT0MH10 II nOJIHOCTbK) BbI3HOpOBeJia.

D r .  S i g m u n d  I l l y é s  u n d  D r .  F r a n z  G e r ­

l e i ;  Über eine spontane äussere Gallenfistel, die 
über Jahre für einen mit Rippenkaries zusammenhän­
genden kalten Abszess gehalten wurde.

D e r  F a l l  e i n e r  8 9  J ä h r i g e n  w i r d  b e s c h r i e b e n ,  i n 
w e l c h e m  u n t e r  d e m  r e c h t e n  R i p p e n b o g e n  s p o n t a n 

e i n e  G a l l e n f i s t e l  e n t s t a n d e n  i s t .  A u f  G r u n d  d e r  Q u a­

l i t ä t  d e s  E i t e r s ,  d e s  m i t t e l s  d e r  S o n d e  g e w o n n e n e n 

T a s t b e f u n d e s  —  e i n e  b e t a s t e t e  h a r t e ,  r a u h e  O b e r ­

f l ä c h e ,  d i e  v o n  e i n e m  G a l l e n s t e i n  s t a m m t e ,  j e d o c h 

f ü r  e i n e  R i p p e  g e h a l t e n  w u r d e  —  u n d  z u f o l g e  a n d e ­

r e r  U m s t ä n d e  w u r d e  e i n  k a l t e r  A b s z e s s  a n g e n o m m e n , 

d e r  s i c h  e i n e r  R i p p e n k a r i e s  h i n z u g e s e l l t  h ä t t e .  D e r 

f a l s c h e n  D i a g n o s e  w e g e n  e r h i e l t  d i e  P a t i e n t i n  3  J a hr e  

h i n d u r c h  e i n e  a n t i t u b e r k u l o t i s c h e  B e h a n d l u n g .  E r s t 

b e i  d e r  O p e r a t i o n  d e r  „ C a r i e s  c o s t a e ”  s t e l l t e  s i c h 

h e r a u s ,  d a s s  d e r  F u n d u s  d e r  l i t h i a t i s c h e n  G a l l e n b l as e 

m i t  d e r  B a u c h w a n d  v e r w a c h s e n  w a r ,  i n  d i e s e  p e r f o ­

r i e r t e  u n d  d a n n  e i n e  F i s t e l  v e r u r s a c h t e .  D i e  P a t i e nt i n  

v e r t r u g  d i e  C h o l e c y s t e k t o m i e  g u t  u n d  g e n a s .
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K Ó R U S
ORVOSTUDOMÁNYI DOKUMENTÁCIÓS SZOLGÁLAT

1 9 5 9. Szerkeszti: dr. Berndorfer A lfréd és dr. Székely Sándor 7 . SZÁM

A  H I P P O K  R A T  É S Z Í  E S K Ü

Nemrégiben jelent meg az Elnöki Tanács tör­
vényerejű  rendelete az orvosi rendtartásról. Ebbő l 
az alkalomból úgy hisszük nem érdektelen felele­
veníteni a legelső , klasszikus „rendtartást”, a Hip- 
pokratész nevéhez fű ző dő  esküszöveget, amely két 
ezredéven át az orvosi magatartás és tevékenység 
erkölcsi vezérfonala volt.

A corpus hippocraticumban, az állítólagos hip- 
pokratészi írások gyű jteményében található orvosi 
eskü keletkezésének idejét többen a Hippokratész 
elő tti idő re teszik. Valószínű  azonban, hogy azt a 
történelmi Hippokratész (i. e. 460—377) idejében 
foglalták össze az orvosi magatartás szabálya gya­
nánt. Latin szövege Janus Cornarius nyomán isme­
retes (Medicorum Graecorum Opera, quae existant, 
Lipsiae, 1825). Az érdekes dokumentum első  ma­
gyar fordítását a „Hasznos Mulatságok” 1818. év­
folyama közölte (fordító: Ungvárnémeti Tóth 
László). A mai magyar nyelvhasználatnak meg­
felelő  fordítást pedig Hornyánszky Gyula készí­
tette (A görög felvilágosodás tudománya, Bp. 1910. 
165— 166. oldal).

A hippokratészi eskü az ókori görög orvosok 
emelkedett etikus szemléletét tükrözi, amikor elő ­
írja, hogy az orvosi tevékenység lényege — a beteg 
haszna. Ez a kitétel annál is fontosabb, mert a 
korabeli írásokból (magából a corpus hippocrati- 
cumból is) ismeretes, hogy az anyagi szempontok 
elő térbe helyezése vezérelte már annak idején 
egyik-másik orvost.

A késő i rabszolgatársadalomban zártabb orvosi 
rend alakult ki és az orvosi tevékenység kezd el­
különülni a sebészettő l. Ez a folyamat fejező dik be 
azután a hű béri társadalomban a céhek megala­
kulásával. Az eskü második bekezdése bizonyos 
mértékig a céhszabályokra emlékeztet már, vala­
mint az a mondat is, amely a kő metszést kizárja 
az orvosi gyakorlatból.

Az alábbiakban közöljük az eskü latin, magyar 
és görög (Hornyánszky fordítása) szövegét:

Per Apollinem medicum et Aesculapium, 
Hygiamque et Panaceam iureiurando affirmo et 
deos deasque omnes testor, me quantum viribus 
et iudicio valuero, quod nunc iuro et ex scripto 
spondeo plane observaturum.

Praeceptorem quidem, qui me hanc edocuit, 
parentum loco habiturum eique cum ad victum tum 
etiam ad usum necessaria grato animo communi­
caturum et suppeditaturum, eiusque posteros apud 
eodem loco quo germanos fratres fore, eosque si

hanc artem addiscere volunt, absque mercede et 
syngrapha edocturum, praeceptionum quoque et 
auditionum totiusque reliquae disciplinae cum 
meos et eius qui me edocuit liberos, tum discipulos 
qui medico iureiurando nomen fidemque dederint, 
participes facturum, aliorum praeterea neminem.

Victus quoque rationem, quantum facultate et 
iudicio consequi potero, aegris utilem me prae­
scripturum, eosque ab omni noxa et iniuria vindi­
caturum.

Neque cuiusquam precibus adductus alicui 
medicamentum lethale propinabo, neque huius rei 
auctor ero. Neque sim ili ratione mulieri pessum 
subdititium ad foetum corrumpendum exhibebo, 
sed castam et ab omni scelere puram tum vitam 
tum aetatem meam perpetuo praestabo. Neque 
vero calculo laborantes secabo, sed magistris eius 
artis peritis id muneris concedam.

In quamcunque autem domum ingressus fuero, 
ad aegrotantium salutem ingrediar, omnem 
iniuriae inferendae et corruptelae suspicionem 
procul fugiens, tum vel maxime rerum Venerea­
rum cupiditatem erga mulieres iuxta ac viros tum 
ingenuos tum servos.

Quae vero inter curandum, aut etiam medici­
nam minime faciens in communi hominum vita 
vel videro vel audiero, quae minime in vulgus 
efferri oporteat, ea arcana esse ratus filebo.

Hoc igitur iusiurandum si religiose observaro 
ac minime irritum fecero, m ihi liceat cum summa 
apud omnes existim atione perpetuo vitam felicem 
degere et artis uberrimum fructum percipere. 
Quod si illud violavero et peieravero, contraria 
mihi contingant.

„Esküszöm Apollonra, az orvosra és Askle- 
piosra és Hygieiára és Panakeiára és az összes iste­
nekre és istennő kre — tanukul hiva fel ő ket — 
hogy meg fogom tartani képességem és szándékom 
szerint a következő  esküt és írott kötelezvényt:

Azt, a ki engem erre a mesterségre megtaní­
tott, úgy fogom tekinteni, m int saját szüléimét és 
megosztom vele vagyonomat, s ha rászorul, visz- 
szafizetem majd, a m ivel neki tartozom; a tő le 
származó nemzetséget olybá veszem, m intha fiú­
testvéreim lennének és megtanítom ő ket erre a 
mesterségre, ha meg akarják tanulni, díjazás és 
Írott kötelezvény nélkül; miként hogy a gyakorlati 
útmutatást és a szóbeli elő adást valamint a többi 
egész tudományt tovább adom ugyan saját gyer­
mekeimnek és mesterem gyermekeinek, azonkívül
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az orvosi rend értelmében írásban kötelezett meg­
esketett tanítványoknak, de senki másnak nem.

Diaetetikus rendeléseimet képességem és szán­
dékom szerint a betegek hasznára fogom elvégezni, 
nem pedig ártalmára és kárára.

És halált okozó szert nem fogok senkinek sem 
kiszolgáltatni, még kérésére sem, ső t ilyenféle ta­
nácsot sem fogok adni; és hasonlóképp nem fogok 
adni nő nek sem magzatelhajtó szert (csapot). Tisz­
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tán és az isteneknek tetsző én ő rzöm majd meg éle­
temet és mesterségemet.

Én nem fogok vágni még kő betegségben szen­
vedő ket sem, hanem útjokból kitérek majd azon 
mesterembereknek, kik ezt a gyakorlatot ű zik. És 
ahány házba csak belépek, a betegek hasznára fo­
gok belépni, távoltartva magamat mindén egyéb 
szándékos és kárt okozó jogtalanságtól, fő leg pedig 
a nemi visszaélésektő l, úgy nő i m int férfi testtel,
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A hippokratészi eskü eredeti szövege
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mind a szabadokkal, mind pedig a rabszolgákkal 
szemben.

És ha olyat látok vagy hallok orvosi kezelés 
közben vagy akár a therapia körén kívül az embe­
rek életérő l, amit nem szabad kifecsegni, azt el 
fogom hallgatni, abban a véleményben, hogy az 
efféle dolgokat szent titkok módjára kell meg­
ő rizni.

Ha ezt az esküt megtartom és nem szegem 
meg, akkor élvezzem életem et és mesterségemet 
úgy, hogy az összes embereknél örök idő kre becsü­
letem legyen; de ha ezt figyelmen kívül hagyom és 
hamisan esküszöm, mind ezeknek az ellenkező je 
történjék velem .”

Az amsterdami orvos- és gyógyszerésztörténeti 
múzeum

A gyógyszerésztörténeti múzeum kiállításának 
legfő bb érdekessége egy hitelesen rekonstruált és 
korabeli laboratóriumi anyagokkal felszerelt XIX.  
ezázad elejei gyógyszertár. A múzeumban bemu­
tatott gyógyszertári laboratórium a ma is köz­
ismert d’Ailly  gyógyszerészcsalád birtokában volt 
megalapítása, 1776 óta. Ebben a laboratóriumban 
a gyógyszerészcsalád tagjai nagyban állítottak elő 
gyógyszereket és igen kiterjedt nagykereskedelmi 
tevékenységet folytattak mind a gyógyszerek ex­
portja, mind a tengeren túlról behozott új drogok, 
mérgek, újdonságok adás-vétele terén.

Amsterdam a XIX. században már Európa 
egyik legnagyobb tengerentúli kereskedelmérő l 
nevezetes városa és így a flamand gyógyszerészek 
első  kézbő l jutottak az egzotikus és különleges 
anyagokhoz. Nem véletlen tehát, hogy a múzeum­
ban egy nagyméretű , valódi kínai porcelántálat 
ő riznek, amelyet hő állóképessége m iatt a flamand

„Az ásító’’ a vállon ülő  majommal a holland gyógy­
szerészek emblémája volt.

gyógyszerészek az extractumok bepárlására hasz­
náltak.

A múzeum értékes darabjai az 1531-ben és 
1645-ben öntött fémmozsarak. Készítő i ismert hol­
land mesterek voltak. A múzeum tárgyai között

Delfti zománcozott porcelántégelyek.

kedves, népies díszítésű  tárgyak is vannak: k isebb 
feliratos díszítésű  üveg- és márványmozsarak. 
Ritkaságként ő riznek egyet elefántcsontból is.

A  régi holland gyógyszerészek emblémaként 
használt „ásító” szimbolum-szobrocskák szintén a 
múzeum érdekességei. A  flamand orvostörténelem 
nagyjainak szem élyes emléktárgyai közül Vesalius 
és Boerhave diplomáit, képeit, érméit, mű szereit 
is kiállították. Különösen érdekesek a régi keres­
kedelmi hajók számára készített orvosi ládák és 
a régi gyógyszerész oktatásnál használt dróg- 
mintaládácskák. A gyógyszerész-céh elő tt gyógy-

Zománcozott sziruptartó. 
Delfti kenő cstégely.
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szerész oklevelet szerző  vizsgázóknak fel kellett 
ismerni a drogok mintáit.

Amsterdam a nagyhírű  hő mérő - és higrométer- 
készítő  Fahrenheit szülő városa. A múzeum ő rzi 
eszközeinek első  példányait és bemutatja az ams- 
terdami pharmacopeanak azt a korabeli rendelke­
zését, amely szerint m inden gyógyszerésznek ké­
szíttetn ie kell egy Fahrenheit-féle higrométert.

Je. O. Muhin, a lehú'téses kezelés megalapítója a  
sebészetben.

A lehű tés hatásával foglalkozó sok ismertetés 
között egyetlen munka sem említi Je. O. Muhin 
(1766—1850) nevét. Az első  klin ikai m egfigyelése­
ket Larreynék tulajdonítják, aki az eilaui ütközet 
sebesültjein szerzett tapasztalatait közölte. Muhin  
azonban a m egfigyeléseit már 21 évvel Larrey 
közleményének megjelenése elő tt ismertette.

Könyvet írt „A jég használatának elő nyérő l 
friss sérülések következményeinél és különösen 
sebészeti beavatkozásoknál” címmel. Ebben ezt 
írja: „ . . .  mindezideig nem. találtam egyetlen olyan 
valóban megbízható, annyira olcsó és jelhaszná­
lásra alkalmas szert, mint amilyen a jég, vagyis az 
„Északi Moszkvai Szer”. Északinak nevezem, mi­
vel a jég hazája az Észak, Moszkvainak nevezem, 
mivel számtalan, mindennapos, a moszkvai Golicin- 
szkaja kórházban végzett kísérleteim azok, ame­
lyek világosan bizonyítják ennek a természetes 
szernek kitű nő  hatását. Nincs e könyvben elegendő 
hely és nincs elég kifejezés ahhoz, hogy az üsző k, 
a tovakúszó és krónikus jekélyesedés, a friss sebek 
következményei ellen különösen pedig a sebészeti 
beavatkozások elvégzésénél a jég kiemelkedő  hasz­
nos voltát kifejezzem, és csak annyit jegyzek meg, 
hogy a jég az egyetlen, igen hatásos szer a gyulla­
dással, fájdalommal és a gennyedés képző désével 
szemben.”

A jégnek és a hónak Muhin  által ajánlott al­
kalmazási módja feltű nő en hasonlít a ma alkalma­
zott módszerekhez. Ezt írta: „A végtagon, meg­
felelő  kötéssel jégdarabot, vagy havat rögzítek, ez­
után a végtagot törülköző vel körülburkolom. Ha a 
jég elolvadt, helyére másikat teszek s ezt mind­
addig folytatom, míg a seb teljesen ki nem telő dik. 
Ilyen alkalmazás esetén azt észleltem, hogy a jég­
gel kezelt sebek sokkal gyorsabban gyógyultak, 
mint a jég nélkül kezeltek.”

Különösen figyelemre méltó és klin ikákon 
további vizsgálatokra érdemes Muhin  tapasztalata 
arról, hogy a lehű tésnek komoly értéke van a 
„krónikus fekélyek” és sebek kezelésében.

( S z o v .  Z d r a v .  n y o m á n )

A l i d a t  S a d d a m e

M ű té t u tán i m ű m ell pó tlás
vízben is v iselhető  és m ű té t utáni gyógyfű ző k 

Budapest VI. Lenin k rt. 85. Telefon: 319-897

Deutsch Dezső  em lékezete

(1903— 1933)

Nemrégen volt negyedszázados évfordulója an­
nak, hogy Deutsch Dezső , a fizikoterápia kiváló 
magyar mű velő je, a histamin-iontoforézis felfede­
ző je, 30 éves korában tragikus körülmények között 
meghalt.

Kevés hazai tudományos munkát ismerünk, 
m ely oly rövid idő  alatt, annyira szervesen beépült 
volna a világ orvostudományának köztudatába és 
mindennapi gyakorlatába, njint az a „Histamin a

rheumás betegségek kezelésében” című  dolgozat, 
amelyet a budapesti II. számú Belklinika 28 éves 
tanársegéde 1931-ben az Orvosegyesület egyik ta­
vaszi ülésén felolvasott.

Kevesen tudják, hogy az a terápiás módszer, 
amely az elm últ negyedszázad alatt az egész vilá­
gon a szenvedő  emberek millióinak fájdalmait 
csökkentette, és amelynek részletes leírása a világ 
minden reumatológiai és fizikoterápiái könyvében 
megtalálható ■— magyar orvos munkájának ered­
ménye.

A szakma magyar irodalmát áttekintve azon­
ban azt látjuk, hogy a szerző k többsége a histamin- 
iontoforézissel kapcsolatban meg sem említi, eset­
leg zárójelben jelzi a módszer leírójának nevét. A 
világirodalom már nem  kezeli ilyen mostohán a 
histam in-iontoforézis leírójának emlékét. A világ 
talán két legtekintélyesebb fizikoterápiái összefog­
laló mű vének: az amerikai Kovács: „Electro and 
light  therapy’’-jónak és a ném et Kowarschik: Phy- 
sykalische Therapie”-]ának legújabb kiadása is az 
iontoforezisek legfontosabbjakémt ismerteti a mód­
szert. Kovács könyve Deutsohnak a histamin-ion­
toforézis hatásmechanizmusáról alkotott elm életét 
is közli.

Deutsch Dezső  érdeklő dése már medikus évei 
alatt a kémia felé fordult; 1923-ban már a Bálint-  
klinika laboratóriumában dolgozott és első  munká­
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já t 21 éves korában a Magyar Orvosi Archivum is 
közölte. Nem sokkal késő bb ösztöndíjjal a berlini 
Kaiser Wilhelm Institut für Physikalische Che- 
mie-be került, ahol Fruendlich professzor m ellett 
a kolloidkémiai laboratóriumiban dolgozott. Itteni  
munkássága során sikerült bebizonyítania, hogy a 
határfelületekben a kémiai egyensúly más mint az 
oldatok belsejében.

Egy év múlva Freundlich professzor ajánlatára 
a „Chemiker Kalender” kolloidkémiai fejezetének 
a megírásával bízták meg. Csak aki a vegyészet né­
metországi kultuszát ismeri, az tudja értékelni, m i­
lyen egyedülálló esem ény lehetett az, hogy egy 25 
éves külföldi fiatalemberrel íratták m eg Berlinben 
a nagy tek intélyű  ném et vegyészeti kompendium 
egy fejezetét. Két esztendő  múlva, 1927-ben haza­
jött és a Bálint-klinikán, majd a Kéthly-klinikán  
folytatta munkáját. Különös figyelem mel tanulmá­
nyozta az emberek nagy tömegének oly sok szen­
vedést okozó reumás betegségek pathogenesisét. 
Felfigyelt arra, hogy a reumás (betegségekben, fő ­
leg a myalgiában bevált kezelési módszerek (me­
leg fürdő k, pakolások, masszázs, méhosípés) mind 
hyperaemiát idéznek elő . A 20-as évek elején köz­
ismertté vált élettani vizsgálatok szerint ezt a hy­
peraemiát az em lített behatásokra a bő rben kelet­
kező  histaminszerű  anyag hozza létre.

Hogy a bő rpírt elő idéző  H-anyagoknak az an- 
táreumatikus beavatkozások hatásmechanizmusá­
ban jelentő sége lehet, arra már Goldscheider is 
gondolt, Deutsch azonban egyéb beavatkozások 
m egkerülésével a histamin direkt bejuttatása útján 
igyekezett a myalgiát meggyógyítani. Elő ször in­
jekcióval próbálkozott, az alkalmazás során azon­
ban egyre inkább megmutatkoztak a histam in in­
jekciós alkalmazásának hátrányai. Kellemetlen 
mellékhatások léptek fel mind az intramuskuláris, 
mind az intrakutan injekciók után. Ezért Deutsch 
olyan alkalmazási módszert keresett, melynek se­
gítségével a histamin m inél nagyobb bő rterületrő l 
m inél lassabban és egyenletesebben jut az izomba, 
így  jutott e l az iontoforézis alkalmazásának gon­
dolatához.

Az első  kezelések 1930 novemberében történ­
tek. 250 beteg adatai szerepelnek első  közleményé­
ben. A myalgiákon kívül különösen arthrosisnál és 
ischiasban észlelt jó eredményeket.

1932 márciusában a 29 éves Deutsch Dezső ér­
dekes elő adást tartott a myalgia problémáról. A 
myalgiát — az akkori elm életekkel ellentétben — 
az egyes .izomrészletek mű ködési zavarának tekinti,  
m elyet legtöbb esetben tartás egyoldalú tónusos 
izommű ködés idéz elő . Ezt az állapotat azután cir­
culus vitiosusok állandósítják. Valószínű nek tartja, 
hogy ebben a sorozatban vérkeringési zavaroknak 
is  szerepük van, azonban ezeket nem tekinti egye­
dülálló tényező knek.

Első  közleményének megjelenése után a né­
m et Schering cég nyomban elkészítette és óriási 
mennyiségiben a piacra dobta a Katexon fóliát. Ez 
a histam in tartalmú szű rő papiros, melynek külső 
oldala alumíniumporral vo lt bevonva, néhány hó­
nap alatt világszerte rendkívül népszerű vé vált.

A budapesti elő adás elhangzása után elte lt egy 
év alatt több mint 50 tudományos közlemény fog­
lalkozott a histamin iontoforézis alkalmazásával.

Hogyan fogadta a „magyar glóbus” a fiatal 
kutató világsikert arató felfedezését? Miközben a 
betegek százai — örülve az új, hatékony gyógy­
módnak — egym ás kezébe adták a kilincset 
Deutsch rendelő jében, addig a klin ikán csak 
szkepszissel és rosszindulattal találkozott. Sokan 
irigyelték is a sikeréért. Nem sokkal a histam in- 
kezelésrő l elhangzott elő adása után (1931-ben) in t- 
rikusai elérték céljukat: koholt vád alapján elbo­
csátották a Kéthly-klinikáról.

Deutsch tovább dolgozott, és a magánrendelő ­
jében óriási beteganyagon alkalmazta sikerrel a 
histamin-iontoforézist. Bakay professzor, aki felis­
merte a fiatal kutató tehetségét, a klin ikáján mun­
kahelyet biztosított számára, Deutsch azonban úgy 
érezte, hogy az ő t ért súlyos igazságtalanság végleg 
kettétörte tudományos pályáját. Érzékeny ideg- 
rendszere a nagy megrázkódtatást nem tudta el­
viselni, fokozatosan súlyosbodó lelkiállapotba ke­
rült, amelynek következményeképpen 1933. októ­
ber 15-én 30 éves korában — egy családi konflik­
tus után — ciánkálival véget vetett életének.

Sándor Róbert dr.

Zám enhof L. Lajos

(1859— 1917)

Az eszperantó nemzetközi nyelv alkotója dr. 
Zámenhof L. Lajos 1895-ben született a lengyel 
Bjalistok városban, m ely akkor m ég a cári Orosz­
országhoz tartozott. Ebben a városban több nem­
zetiség élt állandó civódás közepette. A fiatal diák, 
Zámenhof úgy vélte, hogy ha a nyelvi problémá­
kat megoldaná valaki, akor megszű nnének a békét­
lenségek e nemzetiségek között. Gimnáziumi tanul­
mányait Varsóban végezte, majd utána beiratko­
zott a moszkvai egyetem  orvosi karára. Az egye­
tem elvégzése után m ég Bécsben is tanult, illetve 
dolgozott. A szemész szakorvosi képesítést Varsó­
ban szerezte meg.

1887-ben megnő sült, majd apósa segítségével 
még ebben az évben sikerült kiadatni könyvét, 
melynek cím e Unua Libro (első  könyv) volt. Nevét 
nem fedte fel, hanem aláírásként Dr. Esperanto-1 
írt. Innen a nemzetközi nyelv  elnevezése. Tolsztoj 
Leó, a nagy orosz író így vélekedett 1894-ben Zá­
menhof alkotásáról: „Az áldozat oly kevés, és az 
eredmény, melyet az emberiség elérhet az eszpe­
rantó tanulásával, óriási.”

Az első  eszperantó világkonrgesszust 1905-ben 
tartották a francia Boulogne-sur-Mer városban, 
ahol maga Zámenhof is résztvett. Itt hasznos taná­
csokat adott a nyelv  mű velő inek.

1917. április 14-én halt m eg a nemzetközi 
nyelv alkotója. Munkássága az egész világon isme­
retes. Az UNESCO 1954-ben Montevideoban tar­
tott közgyű lése elismerte az eszperantó eddigi fi­
gyelemreméltó eredményeit a kultúra, a tudomány 
terén. »
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A Béke Világtanács a kulturális évfordulók 
megünneplésének tervébe 1959-re felvette dr. Zá- 
menhof Lajos születése századik évfordulójának 
megünneplését is.

Ferenczy Imre dr.

A Graefe emlékmű

A Charité kertje elő tti útkeresztezésnél áll Al­
brecht von Graefe emlékmű ve. Ez volt az első 
olyan emlékmű , amelyet egy tudós munkásságának 
elismeréséül, a város forgatagában em elt a csá­
szári Berlin. A mű  alkotója Rudolf Siemering

(1835—1905), akinek a hírnevét ezen kívül két em­
lékmű  alapozta meg: az eislebeni Luther-szobor és 
és a philadalphiai Washing ion-emlékmű . A Graefe- 
emlékmű vet 1882-ben állították fel.

Albrecht von Graefe 1828. május 28-án szüle­
tett. A lig múlt 15 éves, amikor a berlini francia

gimnáziumban elvégezte tanulmányait és négy év­
vel késő bb a nagy fiziológus, Johannes Müller  ke­
zébő l vette át orvosi diplomáját! 1850 óta tanítja 
és mű veli a szemészetet és rövid 20 év  alatt (1870.

július 20-án halt meg) em elkedett a legnagyobb né­
met szemész helyére.

Az emlékmű  méltóképpen örökíti meg a nagy 
szemészt. Középen, a majolikalapokkal borított 
fülkében áll Graefe szobra, kezében a szemtükör­
rel, am ellyel Helmholtz ajándékozta meg 1851-ben

az emberiséget. A fülke jobb oldalához csatlakozó 
szárny dombormű ve a gyógyulást kereső  szembete­
geket ábrázolja. Szomorú felvonulás: bot és kísérő 
— a vakság szimbólumai. A bal oldali dombormű ­
vön a gyógyultak, a látásukat visszanyert emberek 
örömteli hálája száll az orvos felé, aki szemük v i­
lágát visszaadta.

Életrajzírója, Julius Hirschberg így jellemzi 
Graefet: „Külső re is szép volt, a lelke is szép volt. 
Igazi férfi volt, és ékeskedett a nő i gyengédség 
erényével is. K ivételes lény, de nem emberfeletti 
ember. Éles megfigyelő képessége párosult a tudo­
mány szent lángjával és az emberbarát szenvedé­
lyes gyógyítókészségével.”

Siemering alkotása híven tükrözi e  nemes tu­
lajdonságokat.

( B e n n o  v o n  H a g e n  c i k k e  n y o m á n .  D a s  m e d i z i n i ­

s c h e  B i l d ,  1 9 5 8 . 5 . s z . )
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Híres lengyel orvosok levélbélyegeken

A  l e n g y e l  p o s t a  h é t  é r t é k b ő l  á l l ó  e m l é k b é l y e g e t 

a d o t t  k i  a  k ö v e t k e z ő  l e n g y e l  o r v o s o k  k é p e i v e l :

Sebastian PETRYCY ( 1 5 5 0 — 1 6 2 6 )  a  k r a k ó i  e g y e ­

t e m  p r o f e s s z o r a ,  n e v e s  p a t r i ó t a .  A  t u d o m á n y b a n  n e v e 

A r i s t o t e l e s  m ű v e i n e k  l e n g y e l  f o r d í t á s á v a l  v á l t  i s ­

m e r t t é  (1 0  G r . )

Wojciech OCZKO ( 1 5 3 7 — 1 5 9 9 )  B á t h o r y  I s t v á n n a k 

é s  I I I .  Z s i g m o n d n a k  v o l t  u d v a r i  o r v o s a .  I s m e r t  a  s zi ­

f i l i s z r ő l  í r t  m ű v e :  „ P r z y m i o t ”  ( 1 5 8 1 ) .  (2 0  G r . )

Jedrzei SNIADECZKI ( 1 7 6 8 — 1 8 3 8 )  a  v i l n a i  e g y e ­

t e m  k é m i a  é s  g y ó g y s z e r t a n  t a n á r a ,  a  X I X .  s z á z a d  e l ső  

f e l é n e k  l e g k i v á l ó b b  l e n g y e l  o r v o s a .  (4 0  G r . )

Tytus CHAUBINSKI ( 1 8 2 0 — 1 8 8 9 )  1 8 5 9 - t ő l  1 8 7 1 - i g 

a  v a r s ó i  e g y e t e m  b e l g y ó g y á s z a t  t a n á r a .  (6 0  G r . )

Jozef D1ETL ( 1 8 0 4 — 1 8 7 8 )  1 8 5 1 - t ő l  1 8 6 5 - i g  a  k r a k ó i 

e g y e t e m  b e l g y ó g y á s z a t  t a n á r a  v o l t .  ö t  t e k i n t i k  a  l en ­

g y e l  b a l n e o l ó g i a  a t y j á n a k .  (1 ,3 5  Z l . )
Benedykt DYBOWSKI ( 1 8 3 3 — 1 9 3 0 )  a  v a r s ó i  e g y e ­

t e m  á l l a t t a n  é s  ő s l é n y t a n  t a n á r a  ( 1 8 6 2 ) ,  a k i t  p o l i ti k a i  
o k o k  m i a t t  1 8 6 4 - b e n  1 5  é v i  s z i b é r i a i  k é n y s z e r m u n k á ra  

í t é l t e k .  A  B a j k á l - t ó  é s  a z  A m u r - v i d é k  z o o l ó g i á j á t  sz á ­

m o s  f e l f e d e z é s é v e l  g a z d a g í t o t t a .  (2 ,5 0  Z l . )

Henryk JORDÁN ( 1 8 4 2 — 1 9 0 7 )  a  k r a k ó i  e g y e t e m 

s z ü l é s z  é s  n ő g y ó g y á s z  t a n á r a .  F ő l e g  a  t e s t n e v e l é s  te -  * 

r é n  s z e r z e t t  é r d e m e k e t .  (3  Z l . )

Mi vo lt W . A . M ozart halálának oka?

Mozart halálával kapcsolatban több kutató azt 
a nézetet vallja, m iszerint a neves zeneszerző t ri­
válisa, Salieri, higannyal mérgezte meg. A nemzet­
közi fórumon folyó vita alapjául Igor Belza szov­
jet kutató 1953-ban megjelent tanulmánya: „Mo­
zart és Salieri” szolgál. Belza vélem énye szerint 
Mozartot Salieri megmérgezte. Ezt a nézetet azon­
ban mindjárt a Szovjetunióban is megbírálta 
Steinpress zenetörténész.

A megbetegedés lefolyásának és a halál bekö­
vetkezésének a rekonstrukciója Mozart esetében 
aránylag könnyű  a fennmaradt bő séges anyag kö­
vetkeztében. Ilyen adatforrások: a fennmaradt do­
kumentumok, vizsgálati jegyző könyvek, Mozart 
kortársainak és barátainak emlékiratai és végül 
Mozart levelezésében található értékes bizonyító 
anyag.

A higanyvegyületek okozta akut és krónikus 
mérgezés tünetei lényegesen különböznek Mozart 
betegségének tüneteitő l. Kizárt dolog, hogy Mo­

zartnak valaki ételben adott be higanyt fém  alak­
jában. Ügyszintén kizárható a fém es higany gő zei 
okozta mérgezés, mert Mozart szüntelenül utazott 
és változtatta lakhelyét. Figyelembe csak egyetlen 
higanyvegyület jöhet, nevezetesen a szublimát. A 
krónikus szublimátmérgezés azonban egészen tipi­
kus tüneteket okoz. Egyik legfontosabb első dleges 
tünete a szájüreg fekélyes gyulladása, amely elv i­
selhetetlen bű zzel párosul. Lehetetlen, hogy az ér­
zékeny Mozart, az orvosa és a környezete ezt a 
tünetet ne vegye észre és ne jegyezze fel.

Helyesbítenünk kell azt a nézetet is, hogy a 
bécsi zeneszerző  és színházigazgató, az olasz An­
tonio Salieri Mozart halálos ellensége volt. Salieri  
nagyon népszerű  zeneszerző  volt akkoriban. Ope­
ráinak, oratóriumainak Bécsben nagy sikere volt, 
m íg Mozartot Bécsben nem értették meg és tulaj­
donképpen Prágának kellett ő t felfedeznie. Mozart 
levelezésébő l kitű nik, hogy egymáshoz való viszo­
nyuk nem volt ellenséges. Emberi szempontból 
inkább az volna lehetséges és valószínű , hogy Mo­
zart gyű lölje Salierit.

Salieri hányatott életébő l tudjuk, hogy életé­
nek utolsó éveit elmeintézetben töltötte, és így 
saját szavait, hogy Mozartnak rendszeresen kis 
adagokban lassan ható mérget adott, semmiképpen 
sem lehet hitelt érdemlő nek tekinteni. Salieri ezt 
állítólag halálos ágyán gyónta meg a gyóntató pap­
nak, de Salieri ápolóinak és orvosainak jegyző - 
könyvi vallomásaiból kitű nik, hogy Salieri az 
elm eintézetben semmilyen látogatót nem fogadott, 
legkevésbé papot. Mozart nem higanyvegyület 
mérgezésben, hanem természetes halállal halt meg, 
urémiás veseelégtelenségben.

( D r .  J o s e f  S a j n e r  c i k k e  n y o m á n :  V e s m d r ,  1 9 5 8 . 6 . s z. )

K Ö N Y V E K

A zene az orvostudományban

Teirich, H. R.: M u s i k  i n  d e r  M e d i z i n .  G u s t a v  F i ­

s c h e r  V e r l a g ,  S t u t t g a r t ,  1 9 5 8 .

A  k i a d ó  i s m e r t  n e m z e t k ö z i  o r v o s o k  é s  z e n e - 

t e r a p e u t á k  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  a d t a  k i  e z t  a  m ű v e t , 
a m e l y n e k  a l c í m e :  „ A d a t o k  a  z e n d t e r á p i á h o z ” . E  k ö n y v 

a  z e n e t e r á p i a  m a i  á l l á s á t  t ü k r ö z i .

A  l é l e k  é s  a  t e s t  k ö z ö t t i  k a p c s o l a t o k  t e k i n t e t é b e n 

a  z e n e  k é t s é g k í v ü l  f o n t o s  s z e r e p e t  j á t s z i k  é s  f ő k é nt  

a  n e m  s z a k e m b e r  s z á m á r a  r e n d k í v ü l  é r d e k e s ,  h a  m e g ­

t u d j a ,  h o g y  a  z e n é t  m á r  a  p y l h a g o r e u s o k  g y ó g y t é n y e - 

z ő n e k  m i n ő s í t e t t é k  (Schumacher). A z  a m e r i k a i  z e n e ­

t e r á p i a  f e j l ő d é s é n e k  é s  j e l e n l e g i  á l l á s á n a k  m e g f e l e­

l ő e n  f o g l a l k o z i k  Destunis a  z e n é n e k  a  g y e r m e k  k ö z t i ­

a g y a  á l t a l  v e z é r e l t  f u n k c i ó k r a  g y a k o r o l t  t e r á p i á s  ha ­

t á s á v a l .

A  m ű  b e m u t a t j a  a  g y a k o r l a t i  z e n e t e r á p i á t  m i n d 

a  p s z i c h o t i k u s  g y e r m e k e k  (Dreikurs), m i n d  p e d i g  a 

g y ó g y p e d a g ó g i a  e s e t é b e n  (König). A z e n e  é s  a z  a l t a t ó ­

t e r á p i a  k ö z ö t t i  ö s s z e f ü g g é s e k e t  f ő k é n t  Wendt d o l g o z t a  

k i .  C s a t l a k o z ó l a g  i t t  s z á m o l  b e  Schultz a  z e n e t e r á p i á ­

n á l  a l k a l m a z o t t  a u t o g é n  e d z é s  s p e c i á l i s  k é r d é s e i r ő l.  

A  m ű  u t o l s ó  f e j e z e t é t  a z  á l t a l á n o s  z e n e t e r á p i á n a k 

s z e n t e l t é k .  Barnham é s  Rudhayer i s m e r t e t i k  a  h a n g o t 

é s  a  t á n c o t ,  m i n t  a  p s z i c h o d r á m a  k i e g é s z í t é s é t ,  Teirich 
é s  Leube p e d i g  a  r i t m u s  s z e r e p é t  t á r g y a l j á k  a  gyógy­
t o r n á b a n .

V é g e r e d m é n y b e n  a z  i g e n  é r d e k e s  k ö n y v  m i n d e n 

o r v o s  é r d e k l ő d é s é r e  s z á m o t  t a r t h a t .
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A jénai egyetem tör ténete 1548/58-1958-ig.

Ü n n e p i  k i a d á s  a z  e g y e t e m  4 0 0  é v e s  j u b i l e u m á r a .

G e s c h i c h t e  d e r  U n i v e r s i t ä t .  J e n a ,  1 5 4 8 /5 8 — 1 9 5 8 .

E z  a  n y o m d a t e c h n i k a i l a g  i g e n  s z é p e n  k i á l l í t o t t 

k ö n y v  z á r t ,  e g é s z  f o r m á j á b a n  k í v á n j a  v  s z a t ü k r ö z n i 

a  S a l a n a  4 0 0  é v e s  v i s z o n t a g s á g o s  t ö r t é . . é t é t .  H o s s zú  

é v e k  e l ő k é s z í t ő  m u n k á j a  é s  s z á m o s  t a n u l m á n y  e l ő z t e 

m e g  e z t  a z  á t f o g o  m ű v e t .  J é n a  n e v e  i g e n  s o k  e m l é k e t 

i d é z  f e l  b e n n ü n k .  A  n é m e t  k u l t ú r t ö r t é n e t  h e r o i k u s 

i d ő i  e l v á l a s z t h a t a t l a n u l  ö s s z e f ü g g n e k  a  „ k e t t ő s  v á ro s ” -  

s a l :  J é n á v a l  é s  W e i m a r r a l .  G o n d o l j u n k  c s a k  G o e t h e , 

S c h i l l e r ,  F i c h t e ,  S c h e l l i n g  é s  H e g e l  n e v é r e .  J é n a  vo l t  

a z  a z  e g y e t e m ,  a m e l y e n  K a n t  é s  K .  L .  R e i n h o l d  t a n í ­

t o t t a  a  f i l o z ó f i á t .  E s z ü n k b e  j u t  a  j é n a i  r o m a n t i k a  is , 
a  S c h l e g e l - t e s t v é r e k ,  L u d w i g  T i e c k ,  N o v a l i s  é s  C l e ­
m e n s  B r e n t a n o .

A  t ö r t é n e t í r á s  s z o k á s a i v a l  e l l e n t é t b e n  a z  i s m e r t e ­

t é s  a  l e g f r i s s e b b  j e l e n k o r  i d e j é i g  t a r t .  M i u t á n  a z  e m ­

l é k i r a t n a k  a z  e g y e t e m  j u b i l e u m á r a  k e l l e t t  m e g j e l e n ­

n i e ,  a z  e l s ő  k ö t e t b e n  m a g y a r á z a t o k a t  é s  o k m á n y o k a t 

n e m  m e l l é k e l t e k .  A  m é g  k i a d á s  a l a t t  á l l ó  m á s o d i k 

r é s z  f o g j a  a  b e h a t ó ,  f o r r á s o k r a  t á m a s z k o d ó  d o k u m e n ­
t á l á s t  s z o l g á l t a t n i .

Rádióaktív izo tópok  útm utatója  
orvosok  részére

W . Beier— E. Dömer: I s o t o p e n - F i b e l  f ü r  d e n

A r z t .  V e b .  G .  T h i e m e ,  L i p c s e ,  1 9 5 7 . 2 0 1  o l d a l ,
H O  á b r a .

Beier és Dömer az örvösök érdeklő désének 
megfelelő en, az orvosi fizika különböző  területeiről  
kitű nő  monográfiákban számolnak be. Ezen ismer­
tetéseik között is különösen kiemelkedik az atom­
fizikát és annak orvosi vonatkozásban egyik leg­
érdekesebb és legfontosabb fejezetét, az izotópokat 
tárgyaló könyvük.

Elöljáróban népszerű én ismertetik a sugár­
fizika alapjait, majd a radioaktív izotópokat, m int  
orvosi sugárforrásokat. Ismertetik a sugárzások k i­
mutatásának módjait, tárgyalják az anyag és a su­
gárzások kölcsönhatásait, a sugárzás mérését és ezt 
a sugárvédelem és a sugárártalom rövid világos 
fejezeteivel egészítik ki. Tárgyalják a radioaktív 
izotópok biológiai és orvosi alkalmazási területeit 
mind az anyagcsere vizsgálatok, mind a daganatok 
felismerése és gyógyítása területén.. V iszonylag 
nagy részletességgel ismertetik az orvosi alkalma­
zás szempontjából számításba jövő  izotópokat, fi­
zikai tulajdonságaikat és orvosi -alkalmazási körü­
ket.

A könyvet jól használható irodalom egészíti 
ki. A nálunk is könyvárusi forgalomban levő  kis 
könyv jogosan tarthat számot nagy érdeklő désre.
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Arvo Ylppo-érmet adtak ki Finnországban.
1957. okt. 27-én töltötte be 70. évét Arvo Ylppo, a 
finnországi gyermekgyógyászat irányítója és veze­
tő je. Az Annales Pediatriae Fenniae kezdeménye­
zésére megemlékezésül több európai és amerikai 
gyermekgyógyász közleményeibő l gyű jteményes 
kötetet adtak ki; a finn gyermekgyógyász szak­
csoport és több gyermekvédő  intézmény közremű ­
ködésével pedig arany emlékérmet nyomattak. Az 
érmet a jövő ben 5 évenként finn vagy külföldi

szerző knek fogják odaítélni, hogy ezzel az újszü­
löttek és koraszülöttek élettanának és kortanának 
tanulmányozását serkentsék.

O r v o s o k  l é t s z á m a  1 9 5 7 - b e n  

A z  E g é s z s é g ü g y i  V i l á g s z e r v e z e t  s t a t i s z t i k á j a

O r s z á g Lakos Orvos
Egy orvosra 
eső  lakosok 

száma

Izrael ....................... 434
Ausztria ................. 6 969 000 11 092 628
Csehszlovákia.......... 12 952 000 17 571 737
Német Szöv. Közt. 51 707 000 69 411 745
Szovjetunió ............ 214 500 000 273 600 784
Olaszország ........... 47 679 000 57 610 828
M agyarország.......... 9 691 000 11 400 850
G örögország........... 7 901 000 8 626 916
Dánia ..................... 4 439 000 4 769 931
N orvég ia................. 3 392 000 3 616 938
Belgium/Luxemburg 9 125 000 9 555 955
Hollandia................. 10 615 000 10 993 966
S v á jc....................... 4 937 000 5 061 976
Spanyolország ........ 28 756 000 29 138 987
Írország ................. 2 933 000 2 921 1 004
Franciaország ........ 43 022 000 39 356 1 093
N agy-B ritann ia---- 51 243 000 44 585 1 149
Svédország............... 7 214 000 5 433 1 328
Portugália ............. 8 693 000 6 275 1 385
R om án ia................. 17 150 000 12 500 1 372
Bulgária ................. 7 500 000 4 800 1 562
Lengyelország ........ 26 500 000 16 056 1 650
N D K ....................... 18 318 000 11 000 1 665
Finnország............... 4 190 000 2 296 1 825
Jugoszláv ia............. 17 267 000 6 548 2 637
A lb án ia...................
Nepal és Buthan . .

1 260 000 100 12 600 
174 640

Tudományos folyóirat — mikrokártyán. Az
Amerikai Biológiai Tudományok Intézete érdekes 
kísérletbe fogott: kizárólag mikrokártyán jelenteti  
meg az egyik tudományos folyóiratának következő 
három évfolyamát. Az erre a célra kiválasztott 
szaklap a „Vadon élő  állatok betegségei” (Wildlife 
Disease), amely negyedévenként jelenik meg. Az 
első  mikro-szám az 1959. első  negyedévi száma 
lesz. Az egész folyóirat elfér 4 darab 7,5X13 cm-es 
mikrokártyán. Egy-egy mikro-lapra m integy 47 
szövegoldalt vesznek fel. A folyóirat olvasásához 
újfajta, kicsiny, hordozható és olcsó leolvasó­
készüléket is szerkesztettek. A kísérlet egyben en­
nek is a próbája lesz. A leolvasókészülék ára nem 
haladja majd meg a 1 0  dollárt, a mikro-folyóirat  
évi elő fizetési ára pedig 1 dollár lesz. (Informations
F. I. D.)
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Antibiotikumok kö tő dése  szérum fehérje  frakc iókhoz
T. Szerkesztő ség! É r d e k l ő d é s s e l  o l v a s t a m  S t e n s z k y 

E m ő n é  d r . ,  A s z ó d i  L i l i  d r .  é s  C s o b á n  G y ö r g y  d r .  k ö z­

l e m é n y é t  a z  a n t i b i o t i k u m o k  s z é r u m í e h é r j e  f r a k c i ó k ­

h o z  v a l ó  k ö t ő d é s é r ő l  ( O . H .  1 9 5 9 . 100. 7 0 ) .  S z e r z ő k  e 

b e v e z e t ő  k ö z l e m é n y b e n  c s a k  a  p e n i c i l l i n  k é r d é s é v e l 

f o g l a l k o z n a k .  A l k a l m a z o t t  m ó d s z e r e i k  p a p í r e l e k t r o - 

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

s é r l e t e k  s e g í t s é g é v e l  ( K i i n .  W s c h r .  1 9 5 6 . 2 7 4 . é s  Kí s é r ­

l e t e s  O r v o s t u d .  1 9 5 6 . 2 . 1 4 9 .) .  A  m u n k á m m a l  k a p c s o ­

l a t b a n  a l k a l m a m  v o l t  n é h á n y  a n t i b i o t i k u m  t r a n s z p o r t ­

k é r d é s é n e k  h a s o n l ó  m ó d s z e r r e l  e l v é g z e t t  v i z s g á l a t á ró l  

k ö z l e m é n y e k e t  o l v a s n i .  M i n d  a z  á l t a l a m  t a l á l t  i r o d al ­
m i  a d a t o k ,  m i n d  e l v é g z e t t  k í s é r l e t e i m  a d a t a i  a r r a  en ­
g e d n e k  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i k u m o k  é s  k e - 

m o t e r á p e u t i k u m o k  f e h é r j é k  á l t a l i  t r a n s z p o r t j a  e l e k t r o ­

f o r e t i k u s  , m ó d s z e r r e l  n e m  b i z o n y í t h a t ó .  K é t s é g t e l en  

a z o n b a n ,  h o g y  b i z o n y o s  t e c h n i k a i  f e l t é t e l e k  m e l l e t t 

( p l .  a z  á l t a l a m  a l k a l m a z o t t  s z e m b e n  f u t t a t á s )  v a l a mi ­

f é l e  k ö l c s ö n h a t á s ,  f é k t h a t á s  ' k i m u t a t h a t ó ,  a z o n b a n  e z  

n e m  i g a z o l j a  a  k é m i a i  k ö t ő d é s t .  A  k r o m a t o g r á f i á s 
m ó d s z e r e k r e  v o n a t k o z ó a n  m e g e m l í t e m  L a s s ,  Tepe és 
Wunderlich r a d i o a k t í v  s z é n a t o m m a l  j e l z e t t  I N H - v a l 
v é g z e t t  k r o m a t o g r á f i á s  k í s é r l e t e i t ,  m e l y e i k b e n  s z i nt é n  

n e m  t u d t á k  b i z o n y í t a n i  a z  I N H  f e h é r j é k h e z  v a l ó  k ö ­

t ő d é s é t .

H e l y e s  v o l t  S z e r z ő k  e l ő r e l á t á s a ,  h o g y  a  v i z s g á l t 

a n t i b i o t i k u m ,  a  p e n i c i l l i n  s a j á t  v á n d o r l á s i  s e b e s s ég é t  

f e h é r j é k t ő l  m e n t e s  k ö r n y e z e t b e n  i s  v i z s g á l t á k .  E z i rá -  
n y ú  e l e k t r o f o r e t i k u s  v i z s g á l a t a i k  l é n y e g é b e n  m e g ­
e g y e z n e k  Kutzim ( N a t u r w i s s .  1 9 5 2 . 39. 1 3 5 . é s  K i i n . 

W s c h r .  1 9 5 2 . 8 5 2 .)  p e n i c i l l i n r e  v o n a t k o z ó  ( h a s o n ló  v i z s ­

g á l a t a i v a l  é s  í g y  m e g e r ő s í t i k  a z o k a t .  A z  a n t i b i o t i ku ­

m o k  t r a n s z p o r t  k é r d é s é b e n  v i z s g á l ó  m ó d s z e r ü l  a l k a l ­

m a z o t t  e l e k t r o f o r é z i s t  i l l e t ő e n  v a l ó s z í n ű n é k  k e l l  ta r ­

t a n u n k ,  h o g y  e  m ó d s z e r  a  k é r d é s  v é g l e g e s  e l d ö n t é s é re  

k e v é s s é  a l k a l m a s .  A z  i l y e n  i r á n y ú  v i z s g á l a t o k  e r e d ­

m é n y e s s é g é t  h á r o m  t é n y e z ő  s z a b j a  m e g :  1 . A z  e m l í ­
t e t t  e l e k t r o f o r e t i k u s  v i z s g á l a t o k  á l t a l á b a n  s a v ó b a n 

m e s t e r s é g e s e n  —  i n  v i t r o  —  o l d o t t ,  a  t e r á p i á s  v é r - 

s z i n t e t  m e s s z e  m e g h a l a d ó  a n t i b i o t i k u m ,  i l l e t v e  k e m o-  

t e r á p e u t i k u m  m e n n y i s é g e k k e l  t ö r t é n n e k .  2 . A  p H , 

e l e k t r o m o s  f e s z ü l t s é g ,  k e l e t k e z e t t  h ő ,  s t b . ,  a z a z  a 

t e c h n i k a  s a j á t o s  k ö r ü l m é n y e i  k é m i a i  v á l t o z á s t  h o z h at ­
n a k  l é t r e  a  v i z s g á l t  a n t i b i o t i k u m ,  i l l e t v e  k e m o t e r á-  

p e u t i k u m  s z e r k e z e t é b e n .  3 . A z  i l l e t ő  a n y a g  s a j á t  e le k ­

t r o m o s  t ö l t é s e  f o l y t á n ,  m e l y e t  a  f e n t  e m l í t e t t  t é n ye ­

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

s é g g e l  r e n d e l k e z i k .  E z  u t ó b b i  o k b ó l  k i f o l y ó l a g  k ü l ö­

n ö s k é p p e n  ó v a t o s a n  k e l l  f o g a d n u n k  a  s t a n d a r d  T i s e - 

l i u s  e l e k t r o f o r e t i k u s  e l j á r á s s a l  é s  a  h o z z á  h a s o n l óa n  

t ö r é s i  i n d e x  e l v e  a l a p j á n  m ű k ö d ő ,  ú n .  m i k r o e l e k t r o - 

f o r e t i k u s  e l j á r á s o k k a l  ( p l .  A n t w e i l e r )  k a p o t t  e r e d m é ­

n y e k e t ,  m i v e l  n i n c s  m ó d u n k b a n  m e g á l l a p í t a n i ,  v a g y 

k o m p l i k á l t a b b  p r e p a r a t i v  m u n k á t  k í v á n  a n n a k  e l d ö n ­

t é s e ,  h o g y  a  g ö r b e  m e l y  r é s z é t  o k o z z a ,  v a g y  m o d i f i ­

k á l j a  a  s a v ó b a n  l e v ő  a n t i b i o t i k u m  v a g y  k e m o t e r á p e u - 

t i k u m .  A  t e r á p i á s á n  e l é r h e t ő  v é r s z i n t  v i s z o n t  o l y 

m e n n y i s é g b e n  s o h a  n e m  t a r t a l m a z  a n t i b i o t i k u m o t , 

v a g y  k e m o t e r á p e u t i k u m o t ,  h o g y  a z o k  h a t á s a  a  f e h é r ­

j é k  á l t a l  l é t r e h o z o t t  t ö r é s i  h a t á s ,  m e l l e t t  é r v é n y es ü l j ö n .  

H e l y e s  S z e r z ő k  m u n k á j á b a n  Santarato i l y e n  m ó d s z e r ­

r e l  v i z s g á l t  e r e d m é n y e i n e k  o l y é r t e l m ű  ö s s z e g e z é s e , 

h o g y  a z  a n t i b i o t i k u m o k  s z e r v e z e t b e n  v a l ó  h o s s z a b b 

j e l e n l é t e  a  f e h é r j e  f r a k c i ó k  e l e k t r o f o r e t i k u s  v i s e lk e ­

d é s é b e n  v á l t o z á s t  i d é z h e t  e l ő .  E z  u g y a n i s  n e m  á l l í tj a ,  

h o g y  a  l é t r e h o z o t t  e l v á l t o z á s o k é r t  a z  a n t i b i o t i k u m  é s 

a  f e h é r j é k  k ö z ö t t  f e l l é p ő  k é m i a i  k ö t é s  f e l e l ő s .  A z  a n t i ­

b i o t i k u m o k  a  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  p o n t o k o n  t ö r t é n ő  b e ­

a v a t k o z á s s a l ,  a z  a k t u á l i s  r e a k c i ó s  á l l a p o t  b e f o l y á so l á ­

s á v a l  v á l t o z á s o k a t  h o z h a t n a k  l é t r e  a  s z é r u m f e h é r j é k 
k o l l o i d á l i s  e g y e n s ú l y á b a n .  I s m é t l e m ,  b á r  a z  e l e k t r o­

f o r e t i k u s  m ó d s z e r  v a l ó s z í n ű l e g  n e m  h o z z a  m e g  a  k é r ­

d é s  m e g n y u g t a t ó  m e g o l d á s á t ,  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  a 

s t a n d a r d  T i s e l i u s - e l j á r á s  h e l y e t t  i l y e n  v i z s g á l a t o kn á l  

a  p a p í r e l e k t r o f o r e t i k u s  m ó d s z e r  a z  e l ő b b i n é l  t ö b b e t 

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

S z e r z ő k  k ö z ö l t  v i z s g á l a t a i  m e g e r ő s í t i k  a  f e n t  e m ­

l í t e t t  m ó d s z e r e k k e l  e d d i g  s z e r z e t t  i r o d a l m i  a d a t o k at  

( e g y - k é t  k i v é t e l l e l )  é s  s a j á t  v i z s g á l a t a i m a t  i s ,  b ár  

a z o k k a l  e g y ü t t  s e m  s z o l g á l t a t n a k  k e l l ő  a l a p o t  Benn- 
hold f e h é r j é k  g y ó g y s z e r t r a n s z p o r t á l ó  t e v é k e n y s é g é r e 

v o n a t k o z ó  á l t a l á n o s  i s m e r t  e l g o n d o l á s á n a k  a l a p o s a b b 
f e l ü l v i z s g á l a t á r a .  S a j á t  k ö z l e m é n y e i m  v é g é n  a z  i r o ­
d a l o m  é s  a d a t a i m  a l a p j á n  a n n a k  a  v é l e m é n y e m n e k 
a d t a m  k i f e j e z é s t ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i k u m o k  é s  a  k e m o - 

t e r á p e u t i k u m o k  f e h é r j é k  á l t a l i  t r a n s z p o r t j á n a k  k é r d é ­

s é b e n  m á s ,  e s e t l e g  m é g  f i n o m a b b  m ó d s z e r e k  a l k a l m a ­

z á s a  h o z h a t  e l ő r e h a l a d á s t .  E z é r t  é r d e k l ő d é s s e l  v á r om  

a  t e c h n i k a i  r é s z l e t e k r ő l  s z ó l ó  k ö z l e m é n y t ,  v a l a m i n t a z  

e g y é b  a n t i b i o t i k u m o k  v i s e l k e d é s é r e  v o n a t k o z ó  a d a t o ­

k a t .  K á r ,  h o g y  a  b e v e z e t ő  k ö z l e m é n y  n e m  h a l a d t a 

m e g  a z  e d d i g  i s  i s m e r t  p r o b l é m a  f e l v e t é s é t  é s  n e m 
n y ú j t o t t  ú j a b b  i s m e r e t e k e t  a  p r o b l é m a  m e g k ö z e l í t é ­
s é n e k  e d d i g  n e m  a l k a l m a z o t t  m ó d s z e r e i r ő l .  R e m é l j ü k , 

h o g y  S z e r z ő i k  a  h i á n y o s s á g o k a t  p ó t o l n i  f o g j á k  t o v á bb i  

m u n k á i k b a n ,  Hevér Ödön dr.
T. Szerkesztő ség! H á lá s a in  k ö s z ö n j ü k  H e v é r  Ö d ö n 

d r .  f ő o r v o s  é r d e k l ő d é s é t  é s  k i e g é s z í t ő  h o z z á s z ó l á s át  
c i k k ü n k k e l  k a p c s o l a t b a n ,  a m e l l y e l  m i n d e n b e n  e g y e t ­
é r t ü n k .  K í s é r l e t e i n k  s o r á n  a  f e l v e t e t t  k é r d é s r e  a d an d ó  

v á l a s z  o l y a n  k o m p l e x n e k  b i z o n y u l t ,  a m i t  c s a k  i g e n 

s o k i r á n y ú  m e t h o d i k á v a l  l e h e t  e i l d ö n t e n i .  É p p e n  e z é rt  

s z á n t u k  r á  m a g u n k a t  e g y  b e v e z e t ő  k ö z l e m é n y  m e g ­

í r á s á r a ,  m e l y  c s a k  a z  a d d i g  e l v é g z e t t  k í s é r l e t e k  a la p ­

j á n  l e s z ű r h e t ő  k ö v e t k e z t e t é s e i n k e t  t a r t a l m a z t a  é s  bi ­

z o n y o s  é r t e l e m b e n  e l t é r  a z  á l t a l á n o s a n  k i a l a k u l t  f el ­

f o g á s t ó l .  A z ó t a  i s  ú j a b b  m ó d s z e r e k k e l  k í v á n u n k  a 
k é r d é s  e l d ö n t é s é h e z  k ö z e l e b b  j u t n i .  E z e k  r é s z l e t e s  i s ­

m e r t e t é s é t  é s  a  v e l ü k  n y e r t  e r e d m é n y e k e t  h a m a r o s a n 
m ó d u n k b a n  l e s z  k ö z ö l n i .

Stensky Emő né dr. és munkatársai

A pajzsmir igy tuberku lóz isáró l
T . Szerkesztő ség! A z  O . H .  3 7 . s z á m á b a n  o l v a s t u k 

L o v á s z  L á s z l ó  d r .  é s  M é s z á r o s  L á s z l ó  d r .  k a r t á r s a k 
é r d e k e s  k ö z l é s é t  „ A  p a j z s m i r i g y  g ü m ő k ó r o s  e l v á l t o z á­

s á r ó l ” . B i z o n y á r a  e l k e r ü l t e  s z e r z ő k  f i g y e l m é t  „ A d a t a  
p a j z s m i r i g y  s a j t o s  g ü m ő k ó r j á h o z ”  c . ,  a  T u b e r c u l o s i s 

K é r d é s e i  s z á k l a p  1 9 5 6 . é v i  1 . s z á m á b a n  m e g j e l e n t  b e­

s z á m o l ó n k .  K ü l ö n b e n  n e m  á l l í t a n á k ,  h o g y  „ a z  i r o d a ­

l o m b a n  a z  e g y e t l e n  S c h i l l e r  á l l í t o t t  f é l  v a l ó s z í n ű sí t e t t  

d i a g n o s i s t  m ű t é t  e l ő t t ” . E s e t ü n k b e n  a  s z ó b a  j ö h e t ő 

e g y é b  e l v á l t o z á s o k  k i z á r á s a  u t á n  —  m é g  m ű t é t ' e l ő t t

—  „ a n n a k  v a l ó s z í n ű s é g e  m a r a d t  m e g ,  h o g y  i d ü l t  t b c - s 

e l v á l t o z á s s a l  á l l u n k  s z e m b e n .  T á m o g a t t a  e z t  a  b e t e g­

n é l  n a p o n t a  m é r t  s u b f e b r i l i t á s  é s  m a g a s  v é r s e j t s ü l ly e -  

d é s  ( 1 0 5 /1 1 5  m m  1 ó r a  a l a t t )  i s ” .

E s e t ü n k b e n  f i a t a l  n ő  p a j z s m i r i g y é n e k  m i n d k é t 

l e b e n y é b e n  e g y - e g y  s z i l v a m a g n y i  t ö m ö t t  c s o m ó t  t a ­

p i n t o t t u n k  A  b e t e g  h á r o m  h ó n a p j a  t a r t ó  n y á k i  s z o ­

r í t ó  f á j d a l o m  é s  e g y h e t e s  .g y a k o r i  h á n y á s  m i a t t  k e re ­

s e t t  f e l  b e n n ü n k e t .  B á r  n é h á n y  f e g - o t  f o g y o t t  é s  a la p ­

a n y a g c s e r é j e  + 2 1 %  v o l t ,  a  h y p e r t h y r e o s i s  e g y é b  j e l ­
l e m z ő  t ü n e t e i  h i á n y o z t a k  n á l a .  M i n t h o g y  a  b e t e g e t 

k o r á b b a n  i s  i s m e r t ü k  é s  r é g e b b i  p a n a s z a i  n e m  i s  v o l­

t a k ,  e z  e s e t b e n  a  p a j z s m i r i g y  t b c - s  m e g b e t e g e d é s e 

s z á m o t t e v ő e n  n e m  b e f o l y á s o l t a  a n n a k  m ű k ö d é s é t .  E z 

t e r m é s z e t e s e n  n e m  z á r j a  k i  a z t ,  h o g y  m á s  e s e t e k b e n

—  a m i n t  a z t  s z e r z ő k  f e l t é t e l e z i k  —  a  t b c - s  e l v á l t o zá s

f e j l ő d é s i  s z a k a s z a i  é s  a  p a j z s m d r i g y m ű i k ö d é s  v á l t o zá s a i 

k ö z ö t t  ö s s z e f ü g g é s  l e h e t s é g e s .  Hermann Béla dr.
Fröhlich Ottó dr.

T. Szerkesztő ség! S a j n á l a t t a l  v e t t ü k  t u d o m á s u l , 

d e  v a l ó b a n  e l k e r ü l t e  f i g y e l m ü n k e t  H e r m a n n  d r .  é s 

F r ö h l i c h  d r .  f ő o r v o s  k a r t á r s a k  i d é z e t t  c i k k e .  Ö r ö m ­

m e l  o l v a s t u k ,  h o g y  ő k  i s  v a l ó s z í n ű s í t e t t é k  m á r  m ű t ét  

e l ő t t  a  t b c - s  e l v á l t o z á s o k  l e h e t ő s é g é t .  H o z z á s z ó l á su k a t  
k ö s z ö n j ü k ,  m u l a s z t á s u n k é r t  k é r j ü k  s z í v e s  e l n é z é s ü k et .

Lovász László dr.
Mészáros László dr.
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KÖ NYVISM ER TETÉS

E .  M a i a n ,  G .  T a t t o n i  C .  M a l c h i o d i ,  G .  B o u n o u s  
é s  U .  R u b e r t i :  Q u a d r i  A r t e r i o g r a f i c i .  ( M i n e r v a  M e d i c a ,  

1 9 5 8 . 1 2 4  o l d a l ,  8 1  á b r a . )

A  Maian p r o f e s s z o r  s z e r k e s z t é s é b e n ,  m u n k a t á r s a i 

k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  k é s z ü l t  a r t e r i o g r á f i a i  a t l a s z  n e m 

n a g y  t e r j e d e l m ű ,  d e  j e l e n t ő s  m u n k a ,  a m e l y  b i z o n y o s 

m é r t é k i g  m u t a t j a  a z t  a  f e j l ő d é s t  i s ,  a m e l y e t  a  p e r i-  

p h e r i á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k  p a t h o p h y s i o l o g i a i  k u t a t á sa  

a z  u t ó b b i  é v e k b e n  e l é r t .  T í z  é v  3 0 0 0  a r t e r i o g r á f i á s 

a n y a g á b ó l  s z e m l é l t e t ő e n  m u t a t j a  b e  a z  e g y e s  p e r i p h e-  

r i á s  a r t é r i á s  k e r i n g é s i  z a v a r o k  l e g j e l l e m z ő b b  r ö n t ge n ­

k é p e i t ,  n é h á n y  m o n d a t b a n  m e g v i l á g í t v a  m i n d e n  k é p 

m e l l e t t  a  k i a l a k u l t  k e r i n g é s i  z a v a r  l é n y e g é t .

A  8 1  k é p b ő l  t u l a j d o n k é p p e n  c s a k  5 8  a z  e r e d e t i 

a r t e r i o g r a m m ,  2 3  r ö n t g e n k é p  m e l l e t t  a  r e n d s z e r i n t 

e g é s z o l d a l a s  s é m á s  r a j z  t e s z i  m é g  é r t h e t ő b b é  é s  s z em ­

l é l e t e s e b b é  a z  e l z á r ó d á s  h e l y é t ,  a l a k j á t ,  a  k i a l a k ul t  

c o l l a t e r a l i s  k e r i n g é s  k é p é t  s t b .

A  k ö n y v  e l s ő  2 0  o l d a l á n  r ö v i d  i s m e r t e t é s t  k a p u n k 

a z  a n g i o g r á f i á s  v i z s g á l a t  t ö r t é n e t é r ő l ,  a  j ó  k o n t r as z t -  

a n y a g  s z ü k s é g e s  t u l a j d o n s á g a i r ó l ,  a  f e l v é t e l i  é s  i nj e c -  

t i ó s  t e c h n i k á r ó l ,  a z  a r t e r i o g r á f i a  s z ö v ő d m é n y e i r ő l  é s 

e l l e n j a v a l l a t a i r ó l .  N é h á n y  m o n d a t b a n  v á z o l j á k  s z e r ­

z ő k  a  k l i n i k á j u k o n  a z  a r t e r i o g r á f i á s  v i z s g á l a t h o z  al ­

k a l m a z o t t  n a r c o s i s  m ó d j á t .  A  n a r c o s i s t  e g y é b k é n t 

m i n d e n  a r t e r i o g r á f i a  a l k a l m á v a l  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j ák .  

H é t  o l d a l o n  s é m á s  r a j z o k o n  i s m e r t e t i k  a z  a o r t a  a b d o­

m i n a l i s ,  a  f e l s ő  é s  a l s ó  v é g t a g  a r t é r i á i n a k  a n a t ó m iá j á t .

K ü l ö n  f e j e z e t  f o g l a l k o z i k  a  f i a t a l k o r i ,  i l l .  a z  ö r e g ­
k o r i  o b l i t e r a t i v  a r t e r i t i s e k k e l ,  a z  a r t é r i á s  a n e u r y s m á k -  
k a l ,  a  s é r ü l é s e s - ,  a  c o n g e n i t a l i s  a r t e r i o - v e n o s u s  si p o ­
l y o k k a l ,  a  R a y n a u d - s y n d r o m á v a l .  K i  k e l l  e m e l n i  a 

k ö n y v  e g y k  l e g é r d e k e s e b b  é s  l e g b ő v e b b e n  I l l u s z t r á l t 

r é s z é t :  a  t a l p  a r t e r i o - v e n o s u s  ö s s z e k ö t t e t é s e i n e k  kó r o s  

k i t á g u l á s á b ó l  e r e d ő  k ó r k é p e t ,  m e l y e t  a z  i r o d a i a m  M a-  

l a n - s y n d r o m a  n é v e n  i s m e r .

A  k i t ű n ő  t e c h n i k á v a l  k é s z ü l t  a r t e r i o -  é s  s e r i o - 

g r a m m o k  e g y r é s z t  b e s z é d e s  d o k u m e n t u m a i  a n n a k  a 
n e m z e t k ö z i l e g  e l i s m e r t  s z í n v o n a l a s  m u n k á n a k ,  a m e l y 
M a i a n  p r o f e s s z o r  g e n o v a i  k l i n i k á j á n  a  p e r i f é r i á s  é r­
b e t e g s é g e k  t e r ü l e t é n  f o l y i k ,  m á s r é s z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  

m o d e m ,  ú j a t  h o z ó ,  m a g a s s z í n v o n a l ú  t u d o m á n y o s 

m u n k a  c s a k  m e g f e l e l ő  t e c h n i k a i  f e l k é s z ü l t s é g  m e l l e tt  

l e h e t s é g e s .  A  k ö n y v  i g e n  é r t é k e s  h o z z á j á r u l á s  a  p e ri ­

f é r i á s  a r t e r i a b e t e g s é g e k  r ö n t g e n o l ó g i a i  d i a g n o s z t i ká j á ­
h o z ,  a m e l y  e l e n g e d h e t e t l e n  m ó d s z e r  m i n d  a  b e l g y ó ­
g y á s z ,  m i n d  a  s e b é s z  s z á m á r a ,  a k i  a n g i o l o g i á v a l  f o g­
l a l k o z i k .

A  k i t ű n ő  r e p r o d u k c i ó k  a  k i a d ó  g o n d o s  m u n k á j á t 

d i c s é r i k .  Vas György dr.

M E G J E L E N T

I D E G G Y Ó G Y Á S Z A T I  S Z E M L E  

1 9 5 9 .  1 .  s z á m

L .  van Bogáért: E m l é k e z é s  J e n d r a s s i k r a .

Lóránd Blanka: K l i n i k a i  é s  p a t h o p s y c h o l ó g i a i  m e g ­

f i g y e l é s e k  2 5  s u b a c u t  p r o g r e s s i v  p a n e n c e p h a l i t i s 
e s e t b e n .

*

N É P E G É S Z S É G Ü G Y  

t  1 9 5 9 .  2 .  s z á m

Bakács Tibor dr.: A  t e l e p ü l é s e g é s z s é g t a n  é s  a  m i n d e n ­

n a p i  g y a k o r l a t .

Róna Borbála dr.: Ü j o n n a n  é p ü l t  b u d a p e s t i  l a k á s o k 
e g é s z s é g ü g y i  v i z s g á l a t a .

Mórik József dr.: A  l e v e g ő h i g i é n e  n é h á n y  k é r d é s e . 

Ferenczi Endre dr.: S t a p h y l o c o c c u s  f e r t ő z é s e k  j á r v á n y ­

t a n a .

Kovacsics Sándor dr.: E m l é k e z é s  L i e b e r m a n n  L e ó

p r o f e s s z o r r a .

h � � � k

A  P A R Ä D F Ü R D Ö I  Á L L A M I  G Y Ó G Y I N T É Z E T  é s  a  
B e l g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r t  G a s t r o e n t e r o l ó g i a i  S z e k c i ó ja  

1 9 5 9 .  é v i  m á j u s  h ó  4 - é n  é s  5 - é n  P a r á d f ü r d ő n

G A S T R O E N T E R O L Ó G I A I  O R V O S G Y Ü L É S T  r e n d e z  
M á j u s  3 .  É r k e z é s  P a r á d f ü r d ő r e  1 0 .2 0 - k o r  a u t ó b u s z o n 

( i n d u l :  B u d a p e s t  E n g e l s  t é r r ő l  a  m e n e t r e n d s z e r ű  j á ra t  

6 .2 0 - k o r ) .  —  M á j u s  4 - é n  9 — 1 4  ó r á i g :  T u d o m á n y o s  e l ő ­

a d á s o k .  Magyar Imre é s  Ladányi Józsa: A  k ő  n é l k ü l i 

e p e h ó l y a g b e t e g s é g e k  ( r e f e r á t u m ) .  C s a t l a k o z ó  e l ő a d á ­

s o k :  Gombos Imre ( B é k é s c s a b a ) :  K ő  n é l k ü l i  e p e h ó l y a g 

e l t á v o l í t á s á n a k  p r o b l é m á i .  Hollósy Károly, Szám 
László ( K a l o c s a ) :  H a s i  k a t a s z t r ó f á k a t  e l ő i d é z ő  e p e ­
h ó l y a g g y u l l a d á s o k .  László Barnabás ( H e p a t i t i s  K ó r ­

h á z ,  B p e s t ) :  B i l i á r i s  d y s k i n e s i á k  k e z e l é s e  s á r g a t e st ­

h o r m o n n a l .  Molnár Béla Emil ( S z ö v e t s é g  u t c a i  k ó r h á z , 

B p e s t ) :  A d a t o k  a  k ő  n é l k ü l i  e p e h ó l y a g b e t e g s é g e k  s e ­

b é s z e t é h e z .  N ő g y ó g y á s z a t i  e l ő a d á s :  Várady Károly 
( P a r á d f ü r d ő  k ó r h á z ) :  K r ó n i k u s  a d n e x i t i s e k  k o r s z e r ű 

k e z e l é s e .  —  1 5 . 3 0 - t ó l :  A felszívódási zavarok kórélet­
tani és klinikai kérdései. N y i l v á n o s  k e r é k a s z t a l  m e g ­

b e s z é l é s .  V i t a v e z e t ő :  Varró Vince ( I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  

S z e g e d ) .  R é s z t v e v ő k :  Balázs Viktor, Kertai Pál, Pdn- 
gelhann Béla, Szenes Tibor, Véghelyi Péter. —  M á j u s  
5 - é n  9 — 1 4  ó r á i g :  T u d o m á n y o s  e l ő a d á s o k .  Balázs Vik­
tor, Varró Vince ( I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  S z e g e d ) :  A  t á p ­

c s a t o r n a  f e l s ő  r é s z é n e k  b a c t e r i u m f l ó r á j a  é s  a  s ó s a v-  

s e c r e t i o  k a p c s o l a t a .  Benkő  György ( I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  

P é c s ) :  A  g y o m o r  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s a .  Dán Sándor, 
Bobory Julia ( I I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  D e b r e c e n ) :  ö s s z e ­
h a s o n l í t ó  f e r m e n t v i z s g á l a t o k  m á j  b e t e g s é g e k b e n .  Fekete 
László ( F ő v á r o s i  K ó r h á z ,  V i s e g r á d ) :  D i é t á s  m e g g f i g y e - 
l é s e k  é s  t á p l á l t s á g i  á l l a p o t v i z s g á l a t o k  f ö k é l y b e t e ge k e n . 

Hajós Mária ( S z ö v e t s é g  u t c a i  K ó r h á z ,  B u d a p e s t ) :  A z 

e m é s z t ő r e n d s z e r  v i z s g á l a t á n a k  j e l e n t ő s é g e  a l l e r g i á s 

b e t e g s é g e k b e n .  Hámori Arthur, Nemes Tihamér, Bibor 
Zoltán, Rüll János ( I I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  P é c s ) :  A  h a e m a ­

t e m e s i s ,  i l l e t v e  m e l a e n a  d i f f e r e n c i á l d i a g n ó z i s a .  Her- 
fort, Carel ( E g y e t e m i  P o l i k l i n i k a ,  P r á g a ) : C h r o m o - 
d i a g n o s t i k  d e r  G a l l e n w e g e  m i t t e l s  M e t h y l e n b l a u . 
Kohout J., Korbova ( É l e l m e z é s k ó r t a n i  I n t é z e t ,  P r á g a ) : 
W i r k u n g  a n t i h i s t a m i n i s c h e r  S t o f f e  a u f  e x p e r i m e n t e l le  

M a g e n g e s c h w ü r e  u n d  M a g e n g e s c h w ü r e  v o n  M e n s c h e n . 

Krondl A. ( K í s é r l e t i  K ó r t a n i  I n t é z e t ,  P r á g a ,  K r c ) :  D i e  

V e r d a u u n g  u n d  A b s o r p t i o n  d e r  F e t t s t o f f e  n a c h  C h o l e ­

c y s t e k t o m i e .  Fehér Mihály ( J á n o s  K ó r h á z ,  B u d a p e s t ) : 

A  p o l y c y s t á s  m á j  k l i n i k u m a .  Róka Gyula ( K o r á n y i  
T ü d ő s z a n a t ó r i u m ,  B p e s t ) :  A  d i a p h r a g m a h e m i á k  t ü n e t ­
t a n a  é s  d i f f e r e n c i á l i s  d i a g n o s z t i k á j a .  Setka Jaroszláv 
( I I .  B e l k l i n i k a ,  P r á g a ) :  U n s e r e  E r f a h r u n g e n  m i t  d e r  

e l e k t r o m a g n e t i s c h e n  b i o p t i s c h e n  S o n d e  b e i  d e m  M a ­

g e n - ,  G a l l e n b l a s e n -  u n d  D a r m e r k r a n k u n g e n .  Frank 
Miklós, Bozsóky Sándor ( O R F I  K ó r h á z ,  B p e s t ) :  K í s é r ­

l e t e k  m á j  s p e c i f i k u s  h e t e r o l o g  i m m u n s é r u m  e l ő á l l í t á­

s á r a .  Szemző  György ( K o r á n y i  K ó r h á z ,  B p e s t ) :  A  g y o - 

m o r - d u o d e n u m - f é k é l y  m ű t é t i  i n d i k á c i ó j á t  b e f o l y á s o l ó 
t é n y e z ő k .  Végh Lajos, Kocsár László, Hankiss János, 
Csongor József (I. sz. B e l k l i n i k a ,  D e b r e c e n ) :  J 131- g y é l 

j e l z e t t  z s í r f e l s z í v ó d á s - v i z s g á l a t o k  é p  é s  k ó r o s  v i sz o ­

n y o k  k ö z ö t t .  Wittmann István ( B a j c s y - Z s i l i n s z k y  K ó r ­

h á z ) :  P h o t o e n d o s k o p i á s  e l j á r á s o k  a  g a s t r o e n t e r o l o g iá -  

b a n .  —  ( A z  e l ő a d á s o k  t a r t a m a  l e g f e l j e b b  1 0  p e r c . ) 

1 6 . 3 0 - k o r  i n d u l á s  a  m e n e t r e n d s z e r ű  a u t ó b u s z o n  ( é r k e ­
z é s  B u d a p e s t ,  E n g e l s  t é r r e  2 0 .1 5 - k o r ) .  R é s z v é t e l i  dí j  

3 5 0 .—  F t .  A z  e l l á t á s  k e z d ő d i k  m á j u s  3 - á n  e b é d d e l  é s 

v é g z ő d i k  5 - é n  e b é d d e l .  E l h e l y e z é s  e g y -  é s  k é t á g y a s 
s z o b á k b a n .  A  f e n t i  r é s z v é t e l i  d í j b a n  n i n c s  b e n n e  a z 

u t a z á s i  k ö l t s é g .  J e l e n t k e z é s  á p r i l i s  1 5 - i g  ( P a r á d f ür d ő i 

Á l l a m i  G y ó g y i n t é z e t  G a z d a s á g i  H i v a t a l a ,  P a r á d f ü r d ő ).

H e p a t i t i s  B i z o t t s á g  m e g a l a k u l á s a .  A  M a g y a r  
H y g i e n i k u s o k  T á r s a s á g a  J á r v á n y ü g y i  S e c t i ó j á n a k  k e ­

r e t e i n  b e l ü l  Hepatitis Bizottság a l a k u l t .  E z  a  m u n k a - 

k ö z ö s s é g  a  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  m i k r o b i o l ó g i a i ,  j á r ­

v á n y ü g y i  é s  k l i n i k a i  k é r d é s e i v e l  k í v á n  f o g l a l k o z n i . A  

B i z o t t s á g  v e z e t ő s é g e :  e l n ö k :  Petrilla Aladár, t i t k á r :  

László Barnabás. A z  I n t é z ő b i z o t t s á g  t a g j a i :  Bakács Ti­
bor, Csapó József, Gargalovits László, Magyar Imre é s
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Otott Kovács János. A z  I n t é z ő b i z o t t s á g  f e l k é r i  a z o k a t 

a  k a r t á r s a k a t ,  a k i k  é r d e k l ő d n e k  a  h e p a t i t i s  e p i d e m ic a  

k é r d é s e i  i r á n t ,  i l l e t v e  i l y e n  t á r g y ú  g y a k o r l a t i  v a gy  

t u d o m á n y o s  m u n k á v a l  f o g l a l k o z n a k ,  k ö z ö l j é k  c í m ü k e t 

a  B i z o t t s á g  t i t k á r á v a l  (László Barnabás, Budapest,
XIII., Váci út 176. Hepatitis Kórház), h o g y  a  B i z o t t s á g 

m u n k á j á r ó l ,  i l l .  a z  ü l é s e k  i d ő p o n t j á r ó l  ő k e t  m e g f e le ­

l ő e n  t á j é k o z t a t h a s s u k .  A  H e p a t i t i s  B i z o t t s á g  p l e n á ri s  

ü l é s e i r e  s z á n t  e l ő a d á s o k a t  s z i n t é n  a  B i z o t t s á g  t i t ká r á ­

h o z ,  f e n t i  c í m e n  k é r j ü k  b e j e l e n t e n i .

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  i d e i  v á n d o r g y ű l é ­

s é t  1 9 5 9 . a u g u s z t u s  2 8 — 2 9 - é n  D e b r e c e n b e n ,  3 0 - á n  S á ­

r o s p a t a k o n  r e n d e z i  m e g .  A  v á n d o r g y ű l é s  f ő  t é m á j a  a z 

o r v o s -  é s  g y ó g y s z e r é s z t ö r t é n e l e m  k u t a t á s i  e r e d m é n y ei ,  

m ó d s z e r e i .  A  v á n d o r g y ű l é s  p r o g r a m j á r a  e l s ő s o r b a n  a 

f ő  t é m á h o z  c s a t l a k o z ó  e l ő a d á s s a l  l e h e t  j e l e n t k e z n i . A z  

e l ő a d á s o k  i d ő t a r t a m a  2 0  p e r c .  A z  e l ő a d á s o k  c í m é t  é s 

3 0  s o r o s  ö s s z e f o g l a l á s á t  j ú n i u s  1 - i g  k e l l  b e j e l e n t en i  a z  

O r s z á g o s  O r v o s t ö r t é n e t i  K ö n y v t á r b a  ( B u d a p e s t ,  I I . , 

T ö r ö k  u .  1 2 ) .  E  h a t á r i d ő n  t ú l  é r k e z ő  e l ő a d á s t ,  v a l am i n t  

r é s z v é t e l i  b e j e l e n t é s e k e t  a  v e z e t ő s é g  n e m  v e s z i  f i gy e ­

l e m b e .  A  r é s z v é t e l i  d í j  ö s s z e g é t  k ü l ö n  é r t e s í t é s b e n 
f o g j u k  k ö z ö l n i .

A  M e z ő g a z d a s á g i  é s  É l e l m i s z e r i p a r i  T u d o m á n y o s  
E g y e s ü l e t  k ö z p o n t i  l a p j a ,  a z  „ É l e l m e z é s i  i p a r ”  

1 9 5 9 . á p r i l i s i  s z á m a  a z  E g y e s ü l e t  e l n ö k s é g é n e k  h a t ár o ­

z a t a  a l a p j á n  e g é s z  t e r j e d e l m é b e n  a z  é l e l m i s z e r h i g i én i a  

k é r d é s e i v e l  f o g l a l k o z i k .  E z t  a  l a p s z á m o t  T i m k ó  I v á n 

d r . ,  a z  É l e l m e z é s ü g y i  M i n i s z t é r i u m  v e z e t ő  h i g i é n i k us a  

á l l í t o t t a  ö s s z e .  A z  é l e l m e z é s e g é s z s é g ü g y  k i v á l ó  s z ak ­

é r t ő i  í r t á k  a  l a p b a n  a  c i k k e k e t .  E z e k  a z  é l e l m i s z e r­

h i g i é n i a  k e r e s z t m e t s z e t é t  a d j á k  é s  m e g j e l ö l i k  a  c é l­

k i t ű z é s e k e t ,  a z  é l e l m i s z e r i p a r  h i g i é n i á j á n a k  j ö v e n dő  

ú t j á t .  A  c i k k e k  á t o l v a s á s á v a l  a z  i p a r  v e z e t ő i ,  d o l go ­

z ó i  é s  a  h i g i é n i k u s o k  i s  á t f o g ó  k é p e t  n y e r h e t n e k  a z 

é l e l m e z é s i p a r  h i g i é n é s  t e n n i v a l ó i r ó l .  A  l a p  t a r t a l ma z ­

z a :  V i l m o n  G y u l a  d r .  e g é s z s é g ü g y i  m i n i s z t e r h e l y e t t es  

f e l h í v á s á t  a z  é l e l m i s z e r i p a r  h i g i é n é s  f e l a d a t a i n a k  t e l ­

j e s í t é s é r e ;  R o m á n  J ó z s e f  d r .  t a n u l m á n y á t  a z  é t e l m é r­

g e z é s r ő l ;  H o r v á t h  M i k l ó s  d r .  k ö z l e m é n y é t  a  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  Á l l o m á s o k  é s  a z  i p a r i  e g é s z ­

s é g ü g y i  s z o l g á l a t o k  s z e r e p é r ő l ;  A c z é l l  G y ö r g y  d r .  re n ­

d é s z e t i  m a g y a r á z a t á t  a  2 7 /1 9 5 8 .  M t .  s z .  é l e l m i s z e r - 

t ö r v é n y r ő l  é s  v é g r e h a j t á s i  u t a s í t á s á r ó l ;  T i m k ó  I v á n d r .  

c i k k é t  a z  é l e l m i s z e r h i g i é n i a  f e l a d a t a i r ó l  é s  f e j l ő dé s é ­

r ő l ;  M é h e s  G y ö r g y  d r .  k ö z l e m é n y é t  a  r á g c s á l ó  v e s z é ly ­
r ő l  a z  é l e l m i s z e r i p a r b a n  é s  a z  i r t á s i  m ó d s z e r e k r ő l ; 

L á s z l ó  T i b o r  d r .  d o l g o z a t á t  a z  é l e l m i s z e r i p a r  s z e r e­

p é r ő l  a  t u b e r k u l ó z i s  e l l e n i  k ü z d e l e m b e n ;  K r á m e r  K á - 

r o l y n é  d r .  é s  S z ő k e  S á n d o m é  d r .  t a n u l m á n y á t  a z  é l e l­

m i s z e r e k  v i t a m i n o z á s á n a k  k é r d é s e i r ő l ;  V i n c z e  E r z s é ­

b e t  d r .  k ö z l e m é n y é t  a  b ő r m e g b e t e g e d é s e k r ő l  a z  é l e l ­

m i s z e r i p a r b a n ;  D o b o s  G y u l a  d r .  c i k k é t  a  m u n k a v é d e l ­

m i  s z e m p o n t o k r ó l  a z  é l e l m i s z e r i p a r b a n .  E m l í t e t t e k e n 

k í v ü l  l a p s z e m l e  e g é s z í t i  k i  a  k ö z l e m é n y e k e t .  A  c i k ke k  

t a n u l m á n y o z á s a  a  t e r m e l ő  m u n k á s n a k  i s  m e g g y ő z ő 

e r ő v e l  v é s i  t u d a t á b a  a z  é l e l m i s z e r i p a r  e g é s z s é g v é d el m i  

t e n n i v a l ó i n a k  j e l e n t ő s é g é t .  A  l a p  a z  é l e l m i s z e r i p a r 

e g é s z  t e r ü l e t é n e k  e g é s z s é g v é d e l m i  f e l a d a t a i v a l  á t f o­

g ó a n  f o g l a l k o z i k .  A j á n l a t o s ,  h o g y  a z t  a z  é r d e k e l t e k 

m i n é l  s z é l e s e b b  k ö r b e n  m e g i s m e r j é k  é s  a  s z e r z e t t  i s­

m e r e t e k e t  a  k ö z e g é s z s é g ü g y  é s  n é p g a z d a s á g  v é d e l m e 
é r d e k é b e n  h a s z n o s í t s á k .

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T  M É K Y EK

D e re c s k é i  J á r á s i  T a n á c s  V B (137)
E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t já tó l

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  d e r e c s k é i  j á r á s i  tb c . g o n d o zó-  
in té z e tn é l  m e g ü r e s e d e t t  E . 112. k u lc s sz á m ú  g o n d o z ó in té z e t i  
v e z e tő  fő o rv o s i  á l lá s ra .  A  s z a b á ly s z e rű e n  f e ls z e re lt  p á ly á z a t i  
k é r e lm e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  
b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n y ú j ta n i .

T a r  J á n o s  d r . já r á s i  fő o rv o s  

(138)
B u d a p e s t  F ő v á ro s  T a n á c s a  X X . k e r ü le t i  g y e r m e k k ó rh á za  

(V as G e re b e n  u . 21) ig a z g a tó ja  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z  
tü d ő  (TB C ) o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  E . 117. k u lc s sz á mú  a lo rv o s i  
á l lá s ra . A z á l lá s  e ln y e ré s é h e z  g y e rm e k g y ó g y á sz i  v a gy  tb c .

s z a k k é p e s íté s  s z ü k sé g e s . A z á l lá s  k u lc s s z á m  s z e r in ti  j a v a d a l ­
m a z á s á u l  30 s z á z a lé k  v e s z é ly e ss é g i  p ó t lé k  já r .  A  k el lő e n  fe l­
s z e re l t  és  a  k ó r h á z  ig a z g a tó já h o z  c ím z e t t  p á ly á z a t i k é r e lm e ­
k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to 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 .

S z o ln o k i G y ö rg y  d r .  k ó r h á z ig a z g a tó - fő o rv o s

F ő v á ro s i  T a n á c s  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z a  (139)
és P o l ik l in ik á ja ,  B p e s t, V I I I ., Ü llő i ú t  86

A  F ő v á ro s i  T a n á c s  H e im  P á l  G y e r m e k k ó r h á z  ig a z g a tó ja 
p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 215. k u lc s s z á m ú  m ű tő s -a s s z is z te n s i  á l lá s ­
ra . A  p á ly á z ó n a k  az  e lő í r t  s z a k k é p e s íté s e n  k ív ü l  leh e tő le g  
fü lé s z e t i  m ű tő i  g y a k o r la t ta l  is  k e l l  re n d e lk e z n ie .

(140)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  H a r k á n y i  G y ó g y f ü rd ő k ó rh á z b a n  

ü r e s e d é s b e n  lev ő  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra .  J a v a d a lm a z á s a sz a k -  
k é p e s í té s  e s e té n  az  E . 118., s z a k k é p e s íté s  n é lk ü l  az  E . 119. 
k u lc s s z á m  sz e r in t .  E g y sz o b á s  sz o lg á la t i  la k á s  b iz tos í tv a . P á ­
ly á z a t i  h a tá r id ő  a  m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p .

B a r a n y a  m e g y e i  T a n á c s  G y ó g y fü rd ő k ó rh á z a , 
H a r k á n y , k ó rh á z ig a z g a tó .

(141)
A  B é k é s i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  C s o p o r t ja  p á­

l y á z a to t  h i r d e t  e g y  E . 147. k u lc s s z á m ú  já r á s i  k ö z e gé sz sé g ü g y i  
f e lü g y e lő i  á l lá s ra  és  eg y  E . 162/2. k u lc s s z á m ú  k ö rze t i  o rv o s i 
á l lá s ra  B é k é s  k ö z sé g b e n . A  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s  i l le tm é n y e  
1950.— F t  +  300.— F t  p ó td í j  h a v o n ta  és  e z e n  fe lü l  év i 960.— F t 
f u v a rp é n z . A  j á r á s i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő i  á l lás  a z o n n a l , 
a  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s  1959. m á ju s  1 -éve l tö l th e tő  be.

J á r á s i  fő o rv o s

(142)
M e z ő k o v á c sh á z i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz s é g ü g y i  C s o p o rt­

j á n a k  v e z e tő je  p á ly á z a to t  h i r d e t  E . 161/1. k u lc s s z ám ú  k e v e r -  
m e s i  é s  163/1. k u lc s s z á m ú  r e fo r m á tu s k o v á c s h á z i  k ö r ze t i  o rv o s i 
á l lá s ra .  A z á l lá s s a l  100—100 F t  k ö r z e t i  o rv o s i  p ó tdí j  é s  100—100 
F t  r e n d e lő f e n n ta r tá s i  d íj is  já r .  H á ro m sz o b á s  és  ren d e lő - , 
v á ró h e ly is é g g e l  e l lá to t t  la k á s  m in d k é t  h e ly e n  k in e ve z e n d ő  
o rv o s  re n d e lk e z é s é re  á l l . Á rv a  J ó z se f  d r . k ó rh á z ig az g a tó

P é c s i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , P é c s -B á n y a te le p  (143)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  k ó r h á z u n k  b e lg y ó g y á s z a t i  o sz tá ly á n  

m e g ü r e s e d e t t  E . 119. k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra.  A  sz a ­
b á ly s z e rű e n  f e ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  h i r d etm é n y  
m e g je le n é s é t  k ö v e tő  15 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  k e l l  b e n yú j ta n i .

S c h w a r tz  J á n o s  d r . k ó rh á z ig a z g a tó - fő o rv o s

(144)
A  S z e n te s i  M e g y e i K ó rh á z  p á ly á z a to t  h i r d e t  e g y  fő  E. 119. 

k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s ra  a  g é g é sz e t i  o sz tá ly on , e g y  fő  
E . 119. k u lc s s z á m ú  s e g é d o rv o s i  á l lá s r a  az  id e g -e lm eo sz tá ly o n  
és m á ju s  1 -éve l m e g ü re s e d ő  E. 119. k u lc s s z á m ú  se g é do rv o s i  
á l lá s ra  a  sz ü lé sz e t i  o sz tá ly o n .

M ic h a i lo v i ts  L e h e l  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

V á ro s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  O s z tá ly a , G y ö n g y ö s  (148) 
P á ly á z a to t  h i r d e te k  E . 137. k u lc ssz . 1950.— F t  a la pb é r ű , fő ­

fo g la lk o z á s ú  is k o la o rv o s i  á l lá s ra . E g y  sz o b a  ö ss z k om fo r to s  
la k á s  b e k ö l tö z h e tő . S z a b á ly s z e rű e n  fe ls z e r e l t  k é r v én y t  a 
m e g je le n é s tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k é r e m  a  n e v em re  
b e k ü ld e n i .  P u s k á s  Jó z s e fn é  d r .  v á r o s i  fő o rv o s

(147)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü r e s e d e t t  E . 165/2. k u lc s sz á m ú  

v á m o s g y ö rk i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra ,  1800.— a la p b é r  és  100.- 
F t  v id é k i  p ó td í j ja l .  E g y  sz o b a , e lő sz o b a , k o n y h a , ka m ra  
E g é sz s é g h á z b a n  b iz to s í tv a . L é le k sz á m : 2500. P á ly á z ato t  15 
n a p o n  b e lü l  a  G y ö n g y ö s i J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C s o p o rt já ­
h o z , F ő  t é r  13. k e l l  b e n y ú j ta n i .  A z á l lá s  a z o n n a l  el fo g la lh a tó .

D o b sa  L a jo s  d r . j á r á s i  fő o rv o s

(146)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a z  O rsz á g o s  K o rá n y i  T b c . I n té z et  

b a k te r io ló g ia i -d ia g n o s z t ik a i  o s z tá ly á n  m e g ü rü lő  935. k u lc s ­
sz á m ú  tu d o m á n y o s  s e g é d m u n k a tá rs i  á l lá s ra .  A z á l lá s ra  
o ly a n  o rv o so k  p á ly á z h a tn a k ,  a k ik  a  b a k te r io ló g ia  i rá n t  é r ­
d e k lő d é s t  ta n ú s í ta n a k .  E lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  a z o k  a  p á ly á ­
zó k , a k ik n e k  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g u k  v a n , v a g y  a k ik  a 
tü d ő g y ó g y á s z a t i  k l in ik u m b a n  m á r  g y a k o r la to t  s z e re z te k . A 
p á ly á z a to k  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  az  O rsz á ­
g o s K o rá n y i  T b c . I n té z e t  ig a z g a tó i  i r o d á já b a  n y ú j tan d ó k  be.

(146)
P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  az  O rsz á g o s  K o rá n y i  T b c . I n té ze t  

s e b é sz e ti  o s z tá ly á n  m e g ü rü lő  934. k u lc s s z á m ú  tu d o m án y o s  
m u n k a tá r s i  á l lá s ra . A z á l lá s ra  c s a k  tü d ő s e b é s z  s z a ko rv o s o k  
p á ly á z h a tn a k .  A  p á ly á z a to k a t  1959. m á ju s  1-ig az  O rszág o s  
K o rá n y i  T b c . I n té z e t  ig a z g a tó i  i r o d á já b a  k e l l  b e n y új ta n i .  
A  p á ly á z a th o z  e r k ö lc s i  b iz o n y í tv á n y  is  b e n y ú j ta n d ó .

B ö s z ö rm é n y i  M ik ló s  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

(146)
P á ly á z a to t  h i r d e tü n k  az  O rsz á g o s  K o rá n y i  T b c . I n té ze t  

tü d ő s e b é s z e t i  o s z tá ly á n  m e g ü rü lő  118. k u lc s s z á m ú  seg é d ­
o rv o s i  á l lá s ra .  A  p á ly á z ó n a k  n e m  k e l l  s z a k o rv o s n a k  le n n ie . 
E lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k  o ly a n  f ia ta l  o rv o so k , a k ik n e k  m á r  
tü d ő g y ó g y á s z a t i  v a g y  se b é sz e ti  g y a k o r la tu k  v a n . A  pá ly á z a ­
to k a t  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  az  O rsz á ­
g o s  K o rá n y i  T b c . I n té z e t  ig a z g a tó i  i r o d á já b a  b e n y ú jta n i .
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ORVOSI HETILAP 1959." 16.

E L Ő A D Á S O K , ÜLÉSEK

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
ápr. 23. 
csütörtök.

Debrecen.
I . sz. B e lk l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
y2 6 ó ra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

•E lő a d á so k : 1. K iss Ferenc: B ev eze tő  e lő ad ás. 2 . Zselyonka 
László: A  p la sz t ik u s  k o n d en zo r  e red m én y e i. 3 . K iss Ferenc: A 
h a e m a to g e n  b io g ra n u lu m o k .

1959. 
ápr. 23. 
csütörtök.

Id eg k lin ik a ,
ta n te re m .
V I I I .  B a la ssa  u . 6.

d é lu tá n  
V21 ó ra

„ Pavlov”  Ideg-Elme 
Szakcsoport

fc
A  Budapesti Orvostudományi Egyetem Neurológiai K liniká jának 
elő adásai: 1. Dombay M argit dr.: V ascu la r is  ag y i k a ta s z tró fá k  
az  ö reg k o r  h a lá lo zás i s ta t is z t ik á já b a n . 2 . Péter Ágnes dr. és 
Szutrély Gyula dr.: Id eg re n d sze r i sz ö v ő d m én y ek  v e le sz ü le te t t  
sz ív b á n ta lm a k n á l . 3. Ambrózy György dr.: A z a r te r ia  c a ro t is  
in te r n a  th ro m b o s isá n a k  k l in ik u m á ró í. 4. Gállai M argit dr. : 
A d a to k  az  a r te r ia  c a ro t is  in te rn a  th ro m b o s isá n a k  k ór sz ö v e t ta n á ­
hoz. 5. Horányi Béla dr. és Kárpáti M  klós dr.: Az a r te r ia  ce reb r i 
a n t ic a  le fu tá sb e l i  v a r iá c ió in a k  d ia g n o sz tik a i je lentő ség érő l.

1959. 
ápr. 23. 
csütörtök.

O rsz. O rv o s tö r té n e t i  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az Orvos- 
történeti Szakcsoport

Cs. Katona Imre: H a b á n o k  és az  o rv o s lás .

1959. 
ápr. 24. 
péntek.

M Á V  K ó rh á z  és 
K ö z p o n ti  R e n d e lő - 
in té z e t ,  k ö n y v tá r ­
te re m . V I.
R u d a s  L ász ló  u . l l l .

d é lu tá n  
Yil ó ra

M Á V  Kórház és 
Központi Rendelő ­
intézet

N yirő  László dr., Horlay Béla dr. és Kerényi A nta l dr.: V énás 
a n g io k a rd io g rap h ia . H ajts Gyula dr.: A  h a l lá s re h a b i l i tá c ió  je le n ­
leg i á l lá sa .

1959. 
ápr. 24. 
péntek.

M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia , 100-as 
ü lés te rem .
V . R o o sev e lt t é r  9. 
I I .  em .

d é lu tá n  
y2 3 ó ra

T M B  és M T A 
V . Oszt.

Barta Imre „ A  h a e m o re t ic u la r is  sz ö v e t fu n c t ió s  cv to ló g iá ja  és 
k lin ikája**  c. d o k to r i  é r tek ezésén ek  n y i lv án o s v i tája .  A z é r te ­
kezés o p p o n e n s e i : Haranghy László, a z  M T A  lev . ta g ja  és 
Ju lesz M iklós, a z  o rv o s tu d . d o k to ra .

1959. 
ápr. 24. 
péntek.

I . sz. K ó rb o n c ta n i 
I n té z e t ,  ta n te re m . 
V I I I .  Ü llő i ú t  26.

d é lu tá n  
4 ó ra

Pathológus Szak­
csoport

1. Berencsi György és Krompecher István: M u co p o ly sacch a rid ák  
szerepe a  tu b e rc u lo s is  sz ö v e ti p a th o m e c h a n iz m u sá b a n. 2. Krom­
pecher István és Berencs György: N e u trá l is  m u c o p o ly sa cch a r id á k  
te rm e lő d ése  és tá g u l t  n y iro k e re k e n  ész le lh e tő  le fo ly ása  C8H  
e g é rrá k b a n . 3. Scholz Magda: É rd e k e s  p a jz sm ir ig y  d a g a n a to k . 
4  Kaszás Tibor és P app Gábor: R ic in u sm a g  m érgezés isko lás 
g y e rm ek ek n é l. 5. Papp Gábor és Kaszás Tibor: G yógyszer- in - 
to x ic a t ió k  g y e rm ek k o rb a n .

1959. 
ápr. 24. 
péntek.

S em m elw e is-te rem . 
V I I I .  S z e n tk irá ly i  
u . 21.

d é lu tá n  
5 ó ra

Budapesti
Orvostudományi
Egyetem

E lő a d á so k . 1. Kováts Ferenc dr.: A  m a  tu b e rc u lo s isa . 2. M is- 
kovits Gusztáv dr.: A z á lló  és m ozgó sz ínes endoscopos fén y k é ­
p ezés. 3. Hutás Imre dr. és Nyiredy Géza dr.: A z id ü l t  n em  güm ő s 
tü d ő b e te g sé g e k  T ry p s in -A ero so l keze lése.

1959. 
ápr. 24. 
péntek.

I . sz. N ő i K l in ik a , 
ta n te re m .
V I I I .  B a ro ss u . 27.

d é lu tá n  
8 ó ra

Nő gyógyász Szak­
csoport

1. Szeker János dr.: M yom a m a lig n u m  ese te . (B e m u ta tá s .)  2. 
Gimes Rezső  dr.: H ü v e lv k e n e te k  v iz sg á la ta  h á ro m d im en z ió s  
m ik ro szk ó p p a l. (E lő a d á s .)  3. Varjasi Ferenc dr., Neubauer György 
dr., Bechnitz K urt dr. és Treit Sándor dr.: A  m é h n y a k  p ra e b lá s-  
to m a to s isa in a k  v iz sg á la ta  a  ko lp o sk o p ia  és cy to d iagn o sz tik a  
e g y ü tte s  a lk a lm a z á sá v a l. (E lő ad ás .)

1959. 
ápr. 25. 
szombat.

H e in e  —M ed in  U tó ­
keze lő  K ó rh áz  és 
R e n d e lő in téz e t, 
e lő ad ó te rem .
I I .  B ó ly a i u . 9.

d é le lő t t  
11 ó ra

A  Kórház orvosi 
kara

1. Szij i Éva dr.: ö ssze fo g la ló  a la p ism e re te k  az  egészséges csecsem ő  
tá p lá lá s á ró l . 2 . B e te g b e m u ta tá s . F o ly ó ira tre fe rá lá s.

1959. 
ápr. 28. 
kedd.

S zö v etség  u tc a i  K ó r ­
h áz , e lő ad ó te rem . 
V I I . S zöve tség  u . 
1 4 - 1 6 .

d é le lő tt  
12 ó ra

Korányi Kórház, Szö­
vetség u. Kórház és 
Benczúr u. Kórház

1. R affa i Irén dr.: K o llag en o s is ese tek . 2. Szcdlák Tibor dr. : 
T bc-s e re d e tű  a s th m á so k  th e rá p iá ja . 3. Hajós M ária dr.: L égzés­
v iz sg á la to k  g o m b aa lle rg en ek k e l.

1959. 
ápr. 28. 
kedd.

M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia , fe lo lvasó  
ü lés te rem .
V . R o o sev e lt  té r  9f 
I . em .

d é lu tá n  
5 ó ra

M T A  Biológiai és 
Orvosi Tudományok 
Osztálya

Dr. JanCsó M iklós: A k ém ia i fá jd a lo m érzé s ta r tó s  k ik ap cso lása  
p h arm aco ló g ia i ú to n  és a  n eu ro g én  g y u l lad ás  p ro b lé má ja . (E lő ­
a d á s .)  Dr. Pórszász János: É rző id eg ek  m ű k ö d és i á ra m a in a k  
v iz sg á la ta  cap sa ic in n e l d eszen z ib i l izá lt  á l la to k o n . (B e m u ta tá s .)

1959. 
ápr. 29. 
szerda.

F ő v . T é tén y i ú t i  
K ó rh áz , k ö n y v tá r ­
te re m . X I .  T é té n y i 
ú t  1 4 - 1 6 .

d é lu tá n  
y2l  ó ra

A  Kórház 
Tudományos Köre

Albert Béla dr. és Bajkor József dr.: A  te rh esség  cy to ló g ia i d iag - 
no sisá ró l.

1959. 
ápr. 29. 
szerda.

W e il- terem .
V . N á d o r  u . 32.

d é lu tá n  
7 ó ra

Ophthalmo-
otoneurológiai
Munkaközösség

Remenár László dr. és Pásztor E m il dr.: O p e rá l t  fé lo ld a li o p ticu s 
a ra c h n i t is . (B e m u ta tá s .)  W einstein P á l dr.: Az o p h th a lm o n e u ro -  
ro ló g ia  ú ja b b  h a la d á sa  az  u tó b b i  év ek b en . (E lő ad ás .)

1959. 
ápr. 30. 
csütörtök.

T. sz. S ebésze ti 
K l in ik a .
V I I I .  Ü llő i ú t  78.

d é lu tá n  
6 ó ra

Sebész Szakcsoport

■

B e m u ta tá s o k . Decker Iván, Halmos Tamás: H y p e r in su l in ism u s 
m ia t t  végzett, p a n c re a s  resec tio . Némethy István: M áj h a e m a n ­
g iom a c av e rn o su m  sa rco m a to su m  sp o n tá n  r u p tú r á ja  m iat t  v ég ­
z e t t  b a l  m á jle b e n y  resec tio . Sztankay Csaba, ÍTittner Imre : 
K l ip p e l —T re n a u n a y -sy n d ro m a . E lő a d á s . Paíaky Z sigm ond : A 

‘ g e ro n to ló g ia i seb észe t id ő sz e rű  k é rd ése i.

S z e rk e sz tő sé g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I . T e le fo n: 121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—46.
I T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H í r la p i ro d a :  B u d a p e s t , V ., J ó z se f  n á d o r  té r  1. T .:  180—850. U g y f  é lszo l gá lá t :  183—022. 
 ̂ C s e k 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 sz 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 11.500 p é ld á n y b a n .

2 - 5 9 1 2 5 9  A t h e n a e u m  ( F .  v .  S o p r o n i  B é la ) '
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F I G Y E L E M !
K ö z ü l e t i  é s  m a g á n  m e g r e n d e l é s e k e t  e l f o g a d u n k :

m ű végtagok, o r th . készü lékek , haskötő k, sérvk ö tő k , ta lp b e té tek , fű ző k , csonk ­

harisnyák, o r th . cipő k, au tok lávok , th erm osztá tok , d esztil lá to rok , s te r ilizá to ­

rok, d igesztor ium ok , k ö tszerd obozok , hő légszek rények  stb .

KÉSZÍTÉSÉRE JAVÍTÁSÁRA

G Y Ó G Y Á S Z A T I  S E G É D E S Z K Ö Z Ö K  G Y Á R A
B u d a p e s t  V i l i .  M á t y á s  t é r  6.  s z á m

Fiókok: Miskolc: Széchenyi út 43. Debrecen: V ö röshadsereg  út 73 . Győ r: Lenin u. 10. Szeged : Kálvin té r 2.

(M tty i/ásáM tU a tóU

AZ

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

I. K e re sk e d e lm i O s z tá ly  r a k t á r á r ó l :

Jansen-féle fülészeti szék 

Lissauer-féle nyújtókészülék 

Glisson-féle függesztő szerkezet, gipszeléshez 

Kassay-féle bronchoskophoz m ódosított fej

hosszabbítóilleszték, 
diathermiás nyélhez 
katódsugárcsövek DR, DG 
kauter égető készlet,
3 alakban

B U D A P E S T ,  V.  B A J C S Y - Z S I L I N S Z K Y Ú T  24 .  T E L E F O N :  1 2 2 - 6 8 0



Ú j an tia llergikum

SUPRASTI N  T A B L E T T A  ÉS I N J E K C I Ó
1 tabletta 0,025 g és 1 ampulla. (1 ml) 0,02 g N-dimetilaminoetil-N-p-klórbenzil-a-aminopiridin hidrokloridot

tartalmaz.

Javallatok : Rhinitis vasomotoric, szénanátha, Quincke-oedema, szérumbetegség, allergiás asthma bronc­
hiale, allergiás bő rbántalmak (urticaria, gyógyszerexanthema stb.), allergiás conjunctivitis stb.

Forgalomba kerül: 20 tablettát tartalmazó üvegfiolában és 5 ampullát tartalmazó dobozban.

M egjegyzés: SZTK terhére szabadon rendelhető .

G y á r t j a :  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.

C A R D I A C U M .

A  T A C H Y C A R D I A S  

S Z Í V E L É G T E L E N S É G E K  

S Z U V E R É N  

G Y Ó G Y S Z E R E

D R A Z S É

i/atá stuiUzátásU&z

A M IK R O B  A 2 0 ,  E 2 0 ,  N 2 0 -a s  lám pák
caUtáwál azaimat fMt̂ i/ásácoíUaták

A Z

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

I. K e re sk e d e lm i O s z tá ly á n

B U D A PE ST  V. B A JC SY -Z SIL IN SZ K Y  ÜT 24. T E L : 1 2 2 -6 8 0

s

£ 3

P S Y C H O P A T H I A , K O N F L I K T U S  R E A K C I Ó K , N E U R A S T H E N I A . N E U R OS I S ,  
E N D O G E N  D E P R E S S I O . VE GE TAT IV É S P S Y C H I K U S  D Y S T O N I A  K EZ E L É S É R E

A I D 1 I I N



ORVOSI H ETILA P
É L J E N  M Á J U S  I ,

a m unkásosztá ly . a békéért harco ló  népek n em zetkö z i seregszem lé je

T A R T A L O M J E G Y Z É K
K ö m y e y  I s t v á n  d r . :  A z  á g y é k i  c s i g o l y a k ö z t i  k o r o n g o k  m e g ­

b e t e g e d é s e  o k o z t a  k ó r k é p e k  .........................................................................5 9 7

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

B o t o s  Á r p á d  d r . ,  K e l e m e n  E n d r e  d r .  é s  P e t r i  G á b o r  d r . :

T i z e n k é t  e r e d m é n y t e l e n ,  v a g y  m e g l e p ő  e r e d m é n y ű 

s p l e n e k t o m i a - e s e t  ...............................................................................................6 0 8

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

V á n k o s  J ó z s e f  d r .  é s  G e r ő  A n d o r  d r . :  S u l f a n i l y l - b u ty l -

c a r b a m i d  o k o z t a  f é n y d e r m a t o s i s  .......................................................6 1 5

K o v á c s  L á s z l ó  d r .  é s  B o z s ó k y  S á n d o r  d r . :  A  r h e u m a t o i d

f a k t o r  .......................................................................................................................... 6 1 9

O R V O S T Ö R T É N E L E M

R e g ö l y - M é r e i  G y u l a  d r .  é s  P a l a t k á s  B é l a  d r . :  Ú j a b b  a d a ­

t o k  H ő g y e s  E n d r e  é l e t é r ő l.........................................................................6 2 2

K A Z U I S Z T I K A

B í r ó  I s t v á n  d r .  é s  K é k e s  E n d r e  d r . :  B u c a r b a n  d e r m a t i t i s  6 2 4 

G y e n e s n é  M i t u s z o v a  M i l a  d r .  é s  K á l d o r  A n t a l  d r . :  B u c a r ­

b a n  o k o z t a  g r a n u l o c y t o p e n i a  ................................... 6 2 6

B E S Z Á M O L Ó K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

R ó z s a h e g y i  I s t v á n  d r . :  A  r e h a b i l i t á c i ó  ú j a b b  ú t j a i  . .  .  . 6 2 7

L e v e l e k  a  s z e r k e s z t ő h ö z

N é h á n y  s z ó  a  t o n s i l l á k  v é d e l m é b e n  . . .......................................... 6 2 9

I n f l u e n z a  é s  p a n c r e a t i t i s  .................................................................................... 6 3 0

K ö n y v i s m e r t e t é s  .................................................................................................................... 6 3 0

M e g j e l e n t ...................................................................   6 3 1
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l s ü k é t  k a p h a t ó !

TETRAH B
DRAZSÉ
orális szélesspektrumú antibiotikum

A gyárunk által korábban forgalomba hozott !; 

Tetran drazsé elnevezésű  gyógyszerkülönle- j !  
gesség helyett — változatlan csomagolásban j 

és árban —, a haladó orvostudomány követel- !; 

menyeinek megfelelő en, a Tetran B drazsét 

hoztuk forgalomba. ]!

A Tetran B drazsé 250 mg oxytetracycMnt és !; 

B-vitam in komplexet tartalmaz. Ez utóbbi !! 

ellensúlyozza az Oxytetracyclin vastagbélflóra ; > 

károsító hatását, pótolja az esetleg fellépő  ;

! vitaminhiányt és javítja a betegséggel járó 

csökkent ellenállóképességet. j!
A Tetran B drazsé hatásos a legtöbb fertő ző , ;| 

illetve fertő zésen alapuló megbetegedés ese- !| 

tében. Részletes javallatait és adagolásmód- ! 

ját a készítményhez csatolt használati utasítás ; \ 

tartalmazza. !;

A Tetran B drazsé lejárati ideje 2 év. Bont- 

ható. SZTK terhére fő orvosi engedéllyel ren- j 

delhető . -  ];

*

í Ara és csomagolása: 16 drazsé 70,40 Ft 

100 drazsé 440.— Ft

*

! Gyártja és ismerteti:

! C H IN Ő IN  Gyógyszer- és V egyészeti j! 

Term ékek Gyára Budapest 

IV. Tó u. 1—5.

S P I R Á C T I N  1,5 ° |o  injekció
1  a m p .  ( 1  m l )  1 5  m g  l - p i p e r i d i n o m e t h y l -  
c y c l o h e x a n o n - ( 2 )  c h l o r h y d r á t o t  t a r t a l m a z

S P I R Á C T I N  2,51„ injekció
1  a m p .  ( 2  m l )  5 0  m g  1 - p i p e r i d i n o m e t h y l -  
c y c l o h e x a n o n - ( 2 )  c h l o r h y d r á t o t  t a r t a l m a z

J a v a l l a t o k :  " Ú j s z ü l ö t t e k ,  c s e c s e m ő k  é s  k i s g y e r ­
m e k e k  a s i p h y x i á j a  e s e t é b e n .  K ü l ö n ö s e n  e l ő n y ö s  
i n h a l á t i ó s  é s  i n t r a v é n á s  n a r c o s i s ,  m o r p i h i n - ,  b a r -  
b i t u r á t  é s  e g y é b  a l t a t ó k ,  s z é n m o n o x y d - m é r g e z é s  
é s  p n e u m o n i a  k ö v e t k e z t é b e n  f e l l é p ő  l é g z é s -  
z a v a r o k  é s  l é g z é s b é n u l á s  v e s z é l y e  e s e t é b e n .

A d a g o l á s :  A  S p i r a c t i n  i n t r a m u s c u l a r i s a n  é s  
i n t r a v é n á s á n  a l k a l m a z h a t ó .  A  h a t á s  i n t r a v é n á s  
a l k a l m a z á s  e s e t é n  c s a k n e m  a z o n n a l  j e l e n t k e z i k :  
a  l é g z é s s z á m  é s  a  v o l u m e n  e m e l k e d i k .  A  k e r i n ­
g é s r e  n i n c s e n  b e f o l y á s s a l ,  h i b e m a t i ó b a n  i s  a l ­
k a l m a z h a t ó .  H a t á s a  t a r t ó s a b b ,  m i n t  a  l o b e l i n é .  
C s e p n k i f u s i ó b a n  e l n y ú j t o t t ,  e g y e n l e t e s  l é g z é s -  
s t i m m a i ó  h a t á s  é r h e t ő  e l .  S ú l y o s  e s e t e k b e n  h a ­
t á s  c s a k i s  i n t r a v é n á s  a l k a l m a z á s  e s e t é n  v á r h a t ó .

F e l n ő t t  a d a g j a :  5 0 — 1 0 0  m g  ( 1 — 2  a m p .  2 , 5 % - o s ,  
ä  5 0  m g )  i n t r a v é n á s á n .  E z  a z  a d a g  —  s z ü k s é g  
e s e t é n  —  V 4 — V 2  ó r á n k é n t  ó v a t o s m i  m e g i s m é t e l ­
h e t ő  a  l é g z é s  t a r t ó s  m e g j a v u l á s á i g .

Ú j s z ü l ö t t e k ,  c s e c s e m ő k  é s  k i s g y e r m e k e k  a d a g j a :  
5 — 1 5  m g  i n t r a v é n á s á n  ( % — 1  a m p .  1 , 5 % - o s ,  á  1 5  
m g ) .  S z ü k s é g  e s e t é n  e z  a z  a d a g  V 4 — 1/ 2  ó r á n k é n t  
m e g i s m é t e l h e t ő .

M e g j e g y z é s :  I n t r a n a r c o n n a l  e g y  f e c s k e n d ő b e n  
n e m  a l k a l m a z h a t ó ,  m e r t  k i v á l i k .

F o r g a l o m b a  k e r ü l :

5 X 1  m l 1,5% -os a m p u lla , d ob ozb an 
50 X 1  m l  1,5% -os a m p u lla , d ob ozb an

c s e c s e m ő k  r é s z é r e  

5 X 2  m l  2 , 5 % - o s  a m p u l l a ,  d o b o z b a n  
5 0 X 2  m l  2 , 5 % - o s  a m p u l l a ,  d o b o z b a n

f e l n ő t t e k  r é s z é r e

k ö N G n y G i  ! y ó ! y s z F r á r u ! y A r ,
B U D A P E S T ,  X .

M ű tét utáni m ű m ell pótlás
vízben is viselhető  és m ű tét utáni gyógyfű ző k

Audaí Sáudacué
Budapest VI. Lenin krt. 85. Telefon :319-897

R Ö N T G E N ,  E L E K T R O M E D I K A I

k é s z ü l é k e k e t  v i z s g á l ,  j a v í t ,  k o r s z e r ű s í t  
H A T S C H E R  g é p é s z m é r n ö k ,  m ű s z e r é s z m e s t e r ,  

s z a k m a  v o l t  f ő i k o n s t r u k t ő r j e

E l a d á s n á l ,  v é t e l n é l  t a n á c s a d á s .  T e r v e z é s  

B u d a p e s t ,  X I . ,  Z s o m b o l y a i  u t c a  1 3 .
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Az ágyéki csigolyaközti korongok m egbetegedése okozta kórképek
Ir ta K Ö R N  Y  E Y  1 S T  V A N  dr.

Az Crvosi Hetilap 100. évfolyama számára, a szerkesztő ség felkérésére írt tanulmány

Feltű nő , ha a modern orvostudományban egy 
betegség okára és kórszármazására vonatkozó né­
zeteink néhány év alatt gyökeresen átalakulnak, 
éspedig nem azért, mert új kórokozót fedeztünk 
fel, hanem, mert az emberi testben magában rejlő 
mechanikai tényező ket ismertünk meg. Ez történt 
az ischiasra vonatkozólag az 1920—30-as évek for­
dulóján, amidő n a csigolyaközti porckorongok kór- 
tani jelentő sége magára vonta a figyelmet. AZa- 
jouanine és Petit-Dutaillis (1930) ismerték fel, 
hogy a gerinccsatorna elülső  falán található, ko­
rábban daganatnak, majd ekchondrosisnak tartott 
képző dmények a porckorong hátranyomult részei, 
s hogy ezek, a cauda equina egyes gyökeit nyom­
va, ischiasos tünetcsoportot okozhatnak. Az ilyen 
„korongsérv”-eredetű  ischias gyakoriságát és se­
bészi kezelésének alapelveit Mixter  és Barr (1934) 
közlése tette ismertté.

A korongsérv elnevezés az 1930-as években 
vált népszerű vé. Eleinte azt vélték, hogy csak a 
korong belső  részének, az anulus fibrosustól körül­
zárt nucleus pulposusnak szövetébő l áll (1 . ábra) 
s ezért „pulposus-sérv”-rő l is beszéltek. Korán 
használták a propulsio, protrusio, prolapsus neve­
ket is, amelyek egyike-másika — mint látni fog­
juk — a késő bbiekben szű kebb értelmet nyert. 
Egyben megtudtuk, hogy a körülírt sérv a korong­
nak nem az egyetlen, idegelemeket bántalmazó 
elváltozása. Az alább kifejtendő  kórbonctani meg­
gondolások vezettek olyan általánosabb elnevezé­
sekhez, m int aminő  a discopathia.

Korongsérv a gerinc különböző  szakaszain 
különböző  gyakran fordul elő . Leggyakoribb az 
ágyéki, ritkább az alsó nyaki és egészen ritka a 
háti szakaszon.

A korongsérvek által okozott tünetek részben 
egyes gyökök nyomásából, részben á gerincvelő ­
nek, illetve a cauda equinának összenyomásából 
származnak. Ez alkalommal csupán az ágyéki ko­
rongok megbetegedése folytán elő álló idegrend­
szeri kórképekkel fogok foglalkozni. Magam és

munkatársaim 1940. VI. 1.— 1958. X. 31-ig 429 be­
teget operáltunk ágyéki korongsérv gyanúja miatt.

A hátranyomuló porckorongrész (=  prolapsus, 
protrusio) szabad szemmel és mikroszkóppal lát­
ható tulajdonságai alapján Begg, Falconer és 
McGeorge négyféle elváltozást különböztetnek 
meg: 1 . projectio alatt értik a körülírt kiugrást,  
amelyet még megtartott, de elvékonyodott anulus 
fibrosus-rétegtő l fedett nucleus pulposus-állomány 
alkot (anyagunkban az összes sérvek 55%-a), 2. 
extrusio alatt a korongról levált pulposus-darab- 
kákat (13%), 3. intermittáló prolapsus alatt a csak 
a korong összenyomódásánál hátradomboruló sér­
veket (27%), 4. heges korong alatt a régi, zsugoro­
dott sérveket, amelyeknek megfelelő en a csigolya­
közti hézag alacsonnyá vált, a csigolyatestek záró­
lemezei scleroticusak és széleiken felrakodások 
vannak, a dura és a gyök hüvelye összenő ttek a 
koronggal (5%). Egy ötödik csoportba sorolhatjuk 
a mű tétnél könnyen eltávolítható, egységes, néha 
igen nagy, fénylő én fehér képleteket; ezek nyilván 
úgy jöttek létre, hogy a hasadékképző dés az anu­
lus fibrosus egy részét körülárkolta. Az első  3 cso­
portra alkalmazható a sérv megjelölés.

Egyes esetekben körülírt sérv mellett vagy 
anélkül a porckorong hátsó széle erő sen bedombo­
rodik a gerinccsatornába (De Séze és Caux). Ezt 
említi az angol nyelvű  irodalom „posterior pro­
trusion of the intervertebral disc” néven. Klinikai  
tünetekben nem mindig nyilvánul meg.

Az ágyéki szakaszon is leggyakrabban a két 
alsó ágyéki korong (IV. és V. csigolya között =  IV. 
ágyéki korong; V. csigolya és keresztcsont között 
= V . ágyéki v. lumbosacralis korong) egyikének 
megbetegedésével találkozunk. Sorozatunk első  172 
olyan esetébő l, amelyben sérv volt eltávolítható, 
95 (=  55,23%) esett a lumbosacralis, 64 a IV. ágyéki  
korongra. 8  esetben csak a III. korongon találtunk 
sérvet. 5 esetben 2 sérv került eltávolításra, éspedig 
2-ben a III. és IV., 3-ban a IV. és V. korongé.

A két legalsó korong legsű rű bb megbetegedé­

5Ű 21 5 9 7
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sét azzal szokták magyarázni, hogy itt megy át a 
gerinc egyik legmozgékonyabb szakasza a merev 
keresztcsontba. Megkönnyíti az alsó ágyéki koron­
gok hátratüremkedését az is — mint Málmros utalt  
reá —, hogy a csigolyatestek hátsó felszínén hú­
zódó ligamentum longitudinale posterius az alsó 
ágyéki szakaszon lefelé haladva egyre keskenyebbé 
és vékonyabbá válik s így kevésbé tartja vissza a 
korongot. A hátsó hosszanti szalag el is szakadhat 
(Friedl, Rvig); ez megkönnyítheti a sérvképző ­
dést.

A kórszármazást illető en a klinikai adatok kö­
zül a korongokat érő  traumás behatások, a kór­
bonctani megállapítások közül a korongok dege- 
neratív elváltozásai érdemelnek figyelmet. Maim-. 
ros „adaequat korongsérv-traumáról” beszél eme­
léssel kapcsolatos hirtelen hátrahajlás, elő rehajlás 
és gerinctorsio, valamint farra-zuhanás esetében. 
A traumának korántsem kell súlyosnak lennie, ső t 
sokszor csak egyes foglalkozásokkal vagy sporto­
lással járó apró, de gyakran ismétlő dő  traumákról 
hallunk, amelyek tulajdonképpen inkább csak a 
gerinc szalagkészülékének erő s igénybevételét je­
lentik (a francia irodalom mikrotraumája).

A porckorongokon már a 2. életévtizedben 
(Lindblom) észlelhető k degeneratív elváltozások. 
Ezeket Junghanns chondrosisnak nevezte, Schmorl 
pedig a velük kapcsolatos csigolyatest elváltozá-

1. ábra.
A  c s i g o l y a k ö z t i  k o r o n g ,  a  g y ö k ö k  é s  a  k ö r n y e z ő  k é p ­

l e t e k  v i s z o n y a  a  l u m b o s a c r a l i s  k o r o n g  m a g a s s á g á b a n . 
F e l ü l n é z e t .  B .  o .  n o r m á l i s  h e l y z e t :  a z  L 5 g y ö k  m á r  a  

c s i g o l y a k ö z t i  l y u k b a n  h e l y e z k e d i k  e l ,  a z  S í  g y ö k  ö n­

á l l ó  h ü v e l y é v é i  a  d u r a z s á k  m e l l e t t ,  a  g e r i n c c s a t o r na  

o l d a l s ó  s z ö g l e t é b e n .  —  J .  o .  a z  a n u l u s  f i b r o s u s  (Af)  
k o n c e n t r i k u s  r o s t o z a t a  m e g s z a k a d t  é s  a z o n  k e r e s z t ü l 
p u l p o s u s  ( N p )  á l l o m á n y  n y o m ó d o t t  a  g e r i n c c s a t o r n a 
o l d a l s ó  z u g á b a .  E z  a z  S í  g y ö k ö t  d o r s a l  f e l é  n y o m j a  é s 
l a p o s í t j a .  A z  L 5 g y ö k r e  n e m  h a t ,  m i n t h o g y  a z  m á r  a

c s i g o l y a k ö z t i  l y u k b a  t é r t  b e . ---------M e d i a l i s a b b  sé r v ,

t e r m é s z e t e s e n ,  a  c a u d a l i s a b b a n  k i l é p ő  g y ö k ö k r e  h a t . 

E g é s z e n  l a t e r a l i s  a  c s i g o l y a k ö z t i  l y u k  f e l é  n y o m u l ha t  

é s  e l é r h e t i  a z  L 5 g y ö k ö t .-------- Ps =  p r o c e s s u s  s p i n o ­

s u s ,  Li  —  l i g a m e n t u m  i n t e r s p i n o s u m ,  Ce =  a  c a u d a 

e q u i n a  c a u d a ü i s a b b  g y ö k e i  a  d u r a z s á k b a n .

sokkal együtt osteochondrosisnak. Kuhlendahl a 
spondylochondrosis nevet használja. Az elfajulás 
makroszkópos következménye hasadékképző dés a 
nucleus pulposus területérő l a rostos gyű rű be 
(Junghanns). A rostos gyű rű  egészétő l egyes részei 
szakadás folytán teljesen elkülönülhetnek (Hilde­
brandt).

Az elfajulás és az apró traumák, illetve mecha­
nikai igénybevétel együtt adják meg a korong­
betegség elhasználódásos jellegét.

Korongrész nyomulhat a gerinccsatornába a 
középvonaltól annak oldalsó zugáig, ső t oldalfelé 
a csigolyaközti lyukba — helyesebben csatornába 
— is. Középen nem gyakori a „sérv”, mert itt a lig. 
longitudinale posterius visszatartja. . A gerinc­
csatornában, de laterálisán elhelyezkedő  sérv hat 
arra a gyökre, amely mögötte a foramen interver­
tebrale felé halad, éspedig — hacsak nem nagy — 
egyedül erre. A felső  4 ágyéki gyök azért kerül 
csak ritkán nyomás alá, mert a durát nem korong 
síkjában fúrja át, míg az 5. ágyéki gyök (=  L5) a
IV.,* az 1. keresztcsonti (=  Sí) gyök pedig az V. 
korong és a csigolyaíveket összekötő  sárga szalag­
nak az ízületi nyúlványokon való tapadása között 
helyezkedik el (1. ábra; de Séze és Küss). A gyök 
lovagol a sérven, tehát megnyúlik, nyomódik és 
megtörik. Valószínű , hogy ez a megtörés a klin i­
kai következmények fő  oka (Falconer, McGeorge 
és Begg). Ezt a mechanizmust értjük, amidő n rö­
viden a gyökök nyomatásáról beszélünk. Az egé­
szen lateralis sérv a foramen intervertebralet be­
szű kíti, ennek zsírszövete megfogy, a sérv és az 
érző  ganglion, ill. dura összenő hetnek (Lindblom).

Az ágyéki sérv nem azt a gyököt nyomja, 
amely saját magasságában lép a gerinccsatornából 
a csigolyaközti lyukba, hanem a distalisan követ­
kező t. Vagyis a IV. korong sérve az L5, a lumbo­
sacralis korongé az S, gyököt (Hampton és Robin­
son, Glorieux). Ugyanis a gyökök ferdén haladnak 
caudal felé (2 . ábra), s így a sérv a gerinccsatorna 
oldalsó zugában a következő  distalis gyökhöz fek­
szik, míg a korong szelvényének megfelelő  gyök 
már a sérvtő l oldalt fut. K ivétel a csigolyaközti 
lyukba terjedő  sérv; ez, természetesen, a szelvény­
nek megfelelő  gyököt, illetve csigolyaközti dúcot 
éri el (Hyndman).

A gyökök azonban a szokottnál magasabban és 
mélyebben is léphetnek ki (de Séze és Küss). Ma­
gas kilépésnél az L5 gyök a IV. korong mögött, az 
S, gyök pedig közvetlen a lumbosacralis korong­
tól cranialisan hagyja el a durazsákot. Mély kilé­
pésnél az L5 a IV. korongtól distalisan, az St pedig 
a lumbosacralis korong mögött vagy közvetlen 
tő le distalisan válik ki a durazsákból. Thurel 
myelogrammokon igen magas kilépést is talált, 
amidő n az S, közvetlen a IV. ágyéki korongtól 
distalisan hagyja el a durazsákot, az S2 pedig ott. 
ahol általában az S, szokott leválni.

Nemcsak a sérvképző dés látszik döntő nek a 
tünetek és panaszok keletkezése szempontjából,

* A  k o r o n g o k a t  r ó m a i ,  a  g y ö k ö k e t  a r a b s  s z á m m a l 
j e l ö l ö m .
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2. ábra.
A z  L 5 é s  d i s t a l i s a b b  g y ö k ö k  m ű t é t i  t e r ü l e t e .  J .  o .  m e g - 

m y i t a t l a n  d u r a .  A  l u m b o s a c r a l i s  k o r o n g  s é r v e  ( H ) , 

a m e l y r ő l  a z  S ,  g y ö k ö t  m e d i a l  f e l é  h ú z t u k .  A  s é r v e n 

m a g á n  s a g i t t a l i s  m e t s z é s v o n a l .  B .  o .  a  m e g n y i t o t t  du r a ,  

a m e l y e t  c s i p e s z e k k e l  o l d a l  f e l é  t a r t u n k .  L 5— C i  a  g yö ­

k ö k ,  Ps =  p r o c e s s u s  s p i n o s u s .

hanem a gyökök állapota is. Kitű nik ez Falconer, 
McGeorge és Begg észleléseibő l. Ök 10 olyan be­
tegnél, akiknél a myelographiát nem követte mű ­
tét, de a panaszok és tünetek elmúltak, újabb fel­
vételeken kimutatták, hogy a sérv körülbelül ere­
deti nagyságában megmaradt. A panaszok idején 
a myelogrammon gyökduzzadás is megállapítható 
lehet, míg késő bbre megszű nik. Az említett szer­
ző k 1 esetben panaszmentes idő szakban végzett 
mű tétnél is találtak sérvet. Tehát sérv lehet jelen 
klinikai következmények nélkül s javulás nem je­
lenti feltétlen a sérv eltű nését.

A panaszok jelentkezésének egyik oka némely 
szerző k szerint az, hogy pl. általános fertő zéses 
vagy gócbetegségeknél a gyök oedemássá válhatik. 
Másrészt utalnak a korongok erő s duzzadékony- 
ságára, m int prolapsust kiváltó tényező re. Ugyanis 
a porc igen hydrophil polypeptideket tartalmaz és 
nagy nyomás ellenében is képes folyadékot fel­
venni (Charnley).

T ü n e t t a n  szempontjából az I .  ágyéki korong 
sérve külön helyet foglal el, mert a gerincvelő  co­
nus terminálisára gyakorol nyomást. A II.—V. ko­
rong okozta idegrendszeri kórképek három cso­
portba osztályozhatók: Az első ben többé-kevésbé 
masszív caudaösszenyomás jelei állnak fenn. A 
második — számban legnagyobb — csoportot azok 
az esetek alkotják, amelyekben csakis egyes gyö­
kök sérülésén alapuló panaszok és tünetek talál­
hatók. Minthogy a két legcaudalisabb csigolyaközti 
korong bántalma a leggyakoribb, a gyöki jellegű 
kórkép is legtöbbször az ischiasénak felel meg. 
Kétoldalt kinyomuló korongrészek, persze, két­
oldali ischiast okozhatnak. Végezetül a harmadik

csoport: korongsérvre kell figyelmünknek irányul­
nia diffus makacs alsó háti és ágyéki, illetve ke­
resztcsonti fájdalomnál is, még ha ehhez ischias 
nem is társul és neurológiai kór jel nem is mutat­
ható ki. Objektív tünetekkel szövő dnek ennek a 
csoportnak panaszai a Malmros által „sacralis 
syndroma” néven em lített esetekben, amelyekben 
coccygodyniához gyöki fájdalom, objektív sacralis 
érzészavar és enyhe sphincterzavarok társulnak, 
így ezek az esetek összekötő  kapcsot képeznek a 
harmadik csoport és a kifejezett caudasyndromá- 
val járó sérvek között.

A gyöki jellegű  esetekben a leggyakoribb pa­
naszok és tünetek a hátsó gyök izgalmi jeleként 
foghatók fel. A mozgató gyök kór jelei sokkal rit­
kábbak.

Ischiast általában a többé-kevésbé oldalsó sér­
vek okoznak, caudatünetcsoportot a nagy, több­
nyire medialisak. A tiszta lumbalgiás alakért, ill. 
a lumbo-ischalgia lumbagós stádiumáért Hyndman 
és mások a körülírt sérvre még nem vezető  dege- 
neratív folyamatot, Sicard a paramedian sérveket 
okolják.

Az ischias részben évszázadosán ismert tünetei 
és szubjektív panaszai között a fájdalom vezet. 
Kiterjedése az alsó végtagon különböző  aszerint, 
hogy melyik gyök szenved nyomást, mert — gyöki 
laesióról lévén szó —- a szelvényes beidegzésnek 
érvényesülnie kell.

A z  e g y e s  g y ö k ö k  i z g a l m a  á l t a l  l é t r e h o z o t t  f á j d a ­

l o m  l o c a l i s a t i ó j á t  m e g i s m e r h e t j ü k  m ű t é t e k n é l  v é g z e tt  

h á t s ó g y ö k  i z g a t á s i  k í s é r l e t e k b ő l .  Norlén s z e r i n t  a z  L a 

i z g a t á s a k o r  f á j d a l o m  j e l e n t k e z i k  a  c s i p ő t á j o n ,  a  c om b  

e l ü l s ő  é s  b e l s ő  f e l s z í n é n  a  t é r d i g  é s  s o k s z o r  a  l á bs z á r  

e l ü l s ő  f e l s z í n é n ;  a z  L r, i z g a t á s a k o r  a  f á j d a l o m  a z  a l s ó  

v é g t a g  h á t s ó  f e l s z í n é n  é s  l á b b a  é s  a  n a g y u j j b a ,  a z  S í 

i z g a t á s a k o r  a  h á t s ó  f e l s z í n e n  a  s a r o k b a ,  e s e t l e g  a  l á b  

l a t e r a l i s  s z é l é b e  s u g á r z i k ;  a z  S  i z g a t á s a  c s u p á n  a 

t é r d h a j l a t i g  o k o z  a  c o m b  h á t s ó  f e l s z í n é n  f á j d a l m a t .
A  b ő r  g y ö k b e i d e g z é s i  s z e l v é n y e i n e k  ( d e r m a t o m á k ) 

m e g h a t á r o z á s á r a  i g é n y b e  k e l l  v e n n ü n k  a  h á t s ó  g y ö ­

k ö k  á t m e t s z é s e  ( r h i z o t o m i a  p o s t . )  k a p c s á n  s z e r z e t t  t a ­

p a s z t a l a t o k a t .  A z  L 4 á t m e t s z é s e  u t á n  z s i b b a d á s  v a n  a  

l á b s z á r  e l ü l s ő  é s  m e d i a l i s  r é s z é n  a  m e d i a l i s  b o k á i g,  

d e  s o h a s e m  d i s t a l i s a b b a n .  A z  Lr, á t m e t s z é s e  u t á n  a 

z s i b b a d á s  a  l á b h á t r a  é s  a  n a g y u j j r a  t e r j e d  ( N o r l é n );  
d e  v a n  b e t e g ü n k ,  a k i  m i n d  a  4  m e d i a l i s  u j j b a n  é r z i . 

H y p a e s t h e s i a  i s  l e h e t  a  3  m e d i a l i s  u j j o n .  A z  S í  h á ts ó  
g y ö k  á t m e t s z é s e  u t á n  a  l á b  l a t e r a l i s  r é s z e  é s  a  k i su j j  
z s i b b a d .

A bántalmazott gyök megállapításában tehát a 
fájdalom, a paraesthesiák és az objektív érzés­
zavar kiterjedése irányadó. Ezek az esetek egy ré­
szében jellegzetesen helyezkednek el, az ismerte­
tett gyökizgalmi és kieséses localisatiónak megfe­
lelő en. A  szerző k között még sincs összhang a der­
matomák kiterjedésére vonatkozóan. Már elvi 
szempontból is kérdés, hogy a dermatomák fedé­
sének elve összeegyeztethető -e avval, hogy az egy­
mást követő  gyökök fáj dalmi területe teljesen el­
különüljön. Bizonyos, hogy az L 5  nyomatása által 
okozott fájdalom a medialisabb, az S� nyomatása 
által okozott az oldalsó ujjakba sugárzik ki. A láb­
hát és különösen a lateralis boka részvétele nem 
döntő , bár különösen a lábháti fájdalom inkább az 
L 5 bántalma mellett szól. Azonban mind az L5,

51 5 9 9



ORVOSI HETILAP 1959. 17.

mind az S � nyomatása esetén az ujjak mentesek 
maradhatnak az érző  panaszoktól és tünetektő l. 
Az, hogy a fájdalom és érzészavar az általában 
megadott dermatomás csíkok egészére avagy csak 
egy részére terjed-e ki, nyilván függ attól, hogy 
a gyöknek egésze, avagy csak egy része áll-e nyo­
más alatt. Ha lumbosacralis sérvnél a fájdalom és 
a hypaesthesia a lábhátra és valamennyi ujjra ki­
terjed, ez megfelel az Sa teljes beidegzési területé­
nek (Foerster)', de az is lehetséges, hogy az L5 is 
nyomás alatt van a foramen intervertebralenál 
(Bradford és Spuriing; v. ö. 601. o.).

Az ischiasos betegek m integy 75%-a (Hynd- 
man) ágyéki fájdalomról is panaszkodik. E két­
féle elhelyezkedésű  fájdalom együttes jelenléte 
már arra utal, hogy a betegség okának az érző ­
vezetés olyan szakaszán kell székelnie, amelyen 
mind az ágyéktájat, mind az alsó végtagot be­
idegző  rostok egymáshoz közel futnak. Love és 
Walsh szerint a hátfájás a sérv által a ligamentum 
longitudinale posteriusra gyakorolt nyomás követ­
kezménye lehet. A mű tétnél a beteg a fájdalmat 
a korongra gyakorolt nyomáskor az ágyéktájra 
(„vesére”, de Séze, Carrot és David, Falconer, 
Mc George és Begg), a gyök nyomásakor pedig az 
alsó végtagra localisálja. A sérv érzékenységét az 
anulus fibrosus külső  részének szövettanilag k i­
mutatott beidegzése magyarázza meg. Falconer, 
McGeorge és Begg azt találták, hogy az ischiadi­
cus fájdalmat okozó sérv mindenkor a durazsák- 
ból már kivált gyököt nyomja, míg a csak ágyéki 
fájdalmat, de ischiast nem okozó sérv a gyöknek 
ezt az „extrathecalis” részét nem éri el. Az ágyék­
táji és a gyöki fájdalom együttes fennállása alap­
ján ma „lumbo-ischalgia”-ról szoktunk beszélni. 
A vezető  kórfolyamat, amely ezt elő idézheti, a 
korongsérv.

D a nd y a z o n b a n  a  n á t f á j á s  l é t r e j ö t t é é r t  a  n y ú j t -  
v á m y í z ü l e t e k n e k  s é r v  e s e t é n  m e g v á l t o z o t t  h e l y z e t é t  i s  
o k o l j a .  E n n e k  j e l e n t ő s é g e  e l l e n  s z ó l  a z o n b a n  a z  a  té n y ,  
h o g y  a  b e t e g e k  r e n d s z e r i n t  a z o n n a l  a  m ű t é t  u t á n  a  
r é g i  h á t f á j á s  h e f l y e t t  l e g f e l j e b b  a  m ű t é t i  t e r ü l e t  f á j ­
d a l m a s s á g á r ó l  p a n a s z k o d n a k ,  h o l o t t  a  k o r o n g  t é r f o g at a  
a  m ű t é t t e l  k i s e b b é  v á l i k ,  t e h á t  a z  í z ü l e t  á l l á s a  n em  
j a v u l h a t .

A fájdalom kiterjedése m ellett diagnosztikai 
jelentő sége van jellegének, ill. bizonyos körülmé­
nyek között való jelentkezésének, mert ezekben is 
érvényre jut gyöki eredete: hasogató és minden 
olyan behatásra hirtelen jelentkezik, amely az agy­
gerincvelő i folyadék nyomását emeli, tehát köhö­
géskor, tüsszentéskor, a hasprés mű ködésénél, s a 
vena jugularisok leszorításakor (Queckenstedt-féle 
kísérlet).

Az érző körben megtaláljuk az ischias közismert 
egyéb kór jeleit, így csaknem mindig a Laségue- 
féle tünetet és ritkán az ideg nyomási érzékenysé­
gét a Valleix-féle pontokon. Megjegyzendő , hogy 
igazi Laségue-tünetrő l csak akkor beszélhetünk, ha 
az alsó végtagnak a térdízületben való feszítése és 
a csípő ízületben való hajlítása alkalmával a fáj­
dalom a deréktájon jelentkezik. A csupán a vég­
tagon, fő leg a térdhajlatban érzett fájdalom az iz­

mok és ínak nyújtásából ered. Hyndmantól elté­
rő en és Sicard-ral megegyező en azt találtam, hogy 
az így felfogott Laségue-jel sok esetben nemcsak 
az ischiasos, hanem az egyébként fájdalommentes 
túloldali alsó végtag emelésével is kiváltható. 
A nyújtásos fájdalom esetenként a csípő hajlítás 
különböző  fokán jelentkezik, néha csak akkor, ha 
a felem elt végtagon a lábfejet dorsalis flexióba is 
hozzuk.

Az ágyéktáj érző  ellátásának zavarát fejezi ki 
a beteg korong magasságában néha a tövisnyúlvány 
kopogtatási és nyomási érzékenysége, s gyakran 
paravertebralis érzékenység a sérv, illetve lumbo- 
ischalgia oldalán és megbízhatóan a beteg korong 
magasságában egy ponton. Ugyanez az érzékeny­
ség jelentkezik mű tétnél is, amidő n a beteg korong 
felett a sárgaszalagot nyomjuk. Itt tehát a kör­
nyező  képletek útján a bántalmazott idegelemek 
iájdalmassaga érvényesül.

A mozgató beidegzés terén első sorban a kiesé­
ses tünetek juthatnak érvényre. Ezek sokkal rit­
kábbak, m int a fájdalom, mert — úgy látszik — a 
mozgató gyök kiterjedtebb pusztulása szükséges 
létrejöttükhöz. Az izomgyengeség gyakoriságát az 
ischiasos tünetcsoportban a szerző k igen eltérő nek 
adják meg, egészen kb. 40%-ig (Taneri és Um- 
bach). Saját anyagomban az első  160 eset között 
az 5 kifejezett és 3 enyhe cauda-tünencsoporton 
kívül 42-ben volt —  sokszor csak igen enyhe —- 
paresis. A paresisben is a szelvényes jelleg érvé­
nyesül. Mivel az izmokat több gyök idegzi be, 
teljes bénulás csak kiterjedtebb laesiónál jön létre. 
Megjegyzendő , hogy gyengeséget csak akkor sza­
bad elismernünk, ha elesik az a gyanú, hogy a be­
idegzés a fájdalom miatt hiányos.

A gyengeség —  minthogy a peripheriás neuron 
bántalma okozza — izomatrophiával járhat. Atro­
phia azonban lehet jelen gyengeség nélkül is. Az 
individuális sorvadás mellett, ill. e nélkül sokszor  
találkozunk diffus kímélési atrophiával. Ugyanez 
áll az izomtónus csökkenésére; ez a triceps suraen 
tapintással sokszor megállapítható; a farredő  mé­
lyebb állásán pedig a glutaeusok petyhüdtsége lát­
ható. Minthogy ezek az izmok ritkán gyengültek, 
a hypotonia is korai jele a mozgató neuron bán- 
talmának.

Az izmokon, különösen a triceps suraen, néha 
a térdhajlítókon látható fascicularis rángásokra 
vonatkozólag kérdéses, hogy a mozgató, avagy az 
érző  gyök izgalmából magyarázzuk-e. Utóbbi eset­
ben — természetesen 1— reflektorikus jelenségrő l 
volna szó.

Első sorban az érző  gyök bántalmára vezetendő 
vissza a mély reflexek hiánya, ill. csökkenése. A 
legsű rű bben éppen korongsérv-esetekben végzett, 
hátsógyökátmetszésekbő l kiderült az a- vagy hypo- 
reflexia gyökmeghatározó értéké. Míg az utolsó 
évekig azt tartottuk, hogy a térdreflex íve az 
L2— L4, az Achilles-ínreflexé pedig az L5— S2 szel­
vényeken halad át, megtudtuk, hogy ezeknek a 
reflexeknek érző  szárát lényegében egyetlen gyök 
képviseli. Ugyanis, ha az L4 hátsó gyököt átmet- 
szük, kiesik a térd-, ha pedig az Si-et, kiesik az
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Achilles-ínreflex. Ebbő l érthető , hogy az egyetlen 
gyököt alteráló korongsérv a megfelelő  reflex csök­
kenésére, illetve hiányára vezethet.

Reflektorikus eredetű nek kell tartanunk az 
ágyéki lordosis elmosódását, ső t esetleg kyphosis- 
ba való átalakulását, a paravertebralis izomzat fe­
szülését és a skoliosist. A lordosis egyes esetekben 
nemhogy nem csökkent, de fokozott. Falconer és 
munkatársai skoliosist kizárólag „extrusio”-nál ta­
láltak, „intermittáló” sérvnél sohasem, de eszlelték  
csupán hátfájással járó esetekben is. A skoliosis 
irányának régi kérdését Burns és Young azzal vé­
lik megoldhatni, hogy a gyöktő l laterálisán elhe­
lyezkedő  sérv túloldali, a medialisabb sérv azonos 
oldali skoliosist okoz; így mentesül ugyanis a gyök 
a feszüléstő l. Szerintük lumbosacralis sérvnél nincs 
kifejezett skoliosis.

Az elmondottakból kitű nik, hogy az idegrend­
szeri panaszokból és tünetekbő l nemcsak arra kö­
vetkeztethetünk, hogy gyöki jellegű  bántálom áll 
fenn, hanem arra is, hogy melyik a bántalmazott 
gyök. Ischiasnál az L5 és az Sí syndromáját külön­
böztetjük meg (Falconer, McGeorge és Begg, Nor- 
lén). Az L 5 gyök tünetcsoportját jellemzi: 1. az 
alsó végtag dorsalis részén a lábba és a nagyujjba 
sugárzó fájdalom; 2 . érzészavar a lábháton és a 
nagyujjon; 3. a láb és a nagyujj dorsalflexorai- 
nak, valamint az extensor digitt.-oknak és a pero- 
neusoknak paresise; 4. az Achilles-ínreflex meg- 
tartottsága; az Sí gyök tünetcsoportját: 1 . a sarok­
ba vagy a kisujjba menő  fájdalom; 2 . hypaesthesia 
a láb lateralis szélén; 3. a lábujjfeszítő k és -hajlí­
tok gyengülése; 4. Achilles-a- vagy -hyporeflexia. 
A térdhajlítás a két gyök mindegyikének bántal- 
mánál gyengült lehet. A musc. tibialis ant. gyen­
gülését mind az L4, mind az L5 laesiója okozhatja.

Természetesen, valamennyi kórjel csak az ese­
tek kisebbségében van meg együttesen.

Amilyen jellemző k a t ü n e t e k  és panaszok, 
olyan jellemző  k i a l a k u l á s u k  is. Sokszor hirtelen 
jelentkeznek, gyakran az em lített „adaequat” trau­
mák után. Azonban ilyenektő l függetlenül is le­
hetséges hirtelen kezdet, illetve rosszabbodás. Az 
akut kezdet után többnyire chronikus kórkép ala­
kul ki. A lumboischalgiás esetekben rendszerint 
elő ször lumbago jelentkezik, s ezt hosszabb-rövi- 
debb idő  múlva — esetleg szabad idő szak, ső t visz- 
szaesések után — követi az ischiasos fájdalom. 
Ritkább, hogy az ischiasos fájdalom megvan a be­
tegség kezdetétő l. Néha az első  ágyéki fájdalmat 
is, az ischias jelentkezését is, közvetlenül trauma 
elő zi meg. Ennek a lefolyásnak magyarázatát ab­
ban szokás keresni, hogy az első  trauma a korong 
egy részének hátranyomódására adott alkalmat, a 
másodiknál pedig a nucleus pulposus „sérve” a 
gyökre nyomódott. Egyes esetekben vagy finomabb 
jelek, vagy határozott tünetek kezdettő l elárulják 
a cauda-gyökök kiterjedtebb sérülését. Már ekkor 
veszélyt rejt magában a hólyagbeidegzési zavar és 
a felfekvés.

Az irodalom első  észlelése, amelyben diskcxssérv- 
bő l magyarázták az idegrendszeri tüneteket, a szövőd­
mények révén vezetett 16 nap alatt halálra (Middleton

és Teacher). Ebben az esetben az első  fájdalom nehéz 
tárgy emelése közben hirtelen jelentkezett; a beteg 
mégis tudta folytatni munkáját, de következő  nap hir­
telen visszatért a fájdalom, kialakult az alsó végtagok 
paraplegiája s a sphincterzavar. Boncolásnál korong­
sérvet találtak, amely a conust nyomta.

Hangsúlyozni kívánom, hogy intermittáló le­
folyás nemhogy nem szól korongsérv ellen, de gya­
koribb, m int az egyenletesen rossz állapot, illetve 
egyenletes romlás (Love és Walsh, Malmros). Még 
arra is találunk példát az irodalomban, hogy para­
plegia átmenetileg visszafejlő dött.

Az elő ző kben láttuk, hogy a gyökök és koron­
gok szelvényes viszonya alapot ad annak -megha­
tározására, melyik korongon van sérv. Tévedések 
mégis lehetségesek. Ennek következő  — Sántha 
által részben összefoglalt —- okai vannak:

1 . az em lített gyökkilépési változatok;
2 . a gyökök normális változatként elő forduló 

anastomosisai;
3. a sacralisatio és lumbalisatio, vagyis az V. 

ágyéki csigolya összecsontosodása a sacrummal, ill. 
az I. keresztcsonti csigolya különállása, mert a csi­
golyák hibás számolására vezetnek;

4. az egészen oldalsó, a csigolyaközti lyukba 
nyomuló sérv; rendkívüli gyakoriságát Lindblom 
vizsgálatai tették ismertté (160 egyén ágyéki ge­
rincrészének boncolásánál 60, túlnyomórészt egé­
szen oldalsó sérv). Különleges a helyzete éppen a 
lumbosacralis csigolyaközti lyuknak (Dubs). Ez 
hosszabb és szű kebb, m int a többiek, vízszinteseb­
ben is fut; emellett kiindulásánál a gerinccsatorna 
oldalsó zuga szű k. Mindezek folytán lumbosacralis 
sérv az L5 gyököt is könnyen nyomhatja, ilyenkor 
a két gyök (L5 és Sí) kevert tünetcsoportja jön 
létre; bár ezt a IV. korong sérvénél is nem ritkán 
látjuk (de Séze és Douin).

5. Több korong egyidejű  sérve (1. 597. o.); leg­
gyakrabban Dandy találta, m integy 20%-ban;

6 . szabaddá vált sérv elmozdulása (Norlén);
7. másodlagos összenövések.

Az ischias diagnosztikájának ezek m iatt a 
„zavaró tényező i” (Sántha) m iatt értékesítenünk 
kell az idegrendszeri vizsgálat m ellett egyéb eljá­
rásokat is, amelyek közül a  r ö n t g e n o l o g i a i a k n a k  

van különös jelentő ségük. Az egyszerű  („üres”) 
gerincfelvétel 1 . kimutatja a csigolyák esetleges 
fejlő dési anomáliáját; 2 . feltüntethet olyan kóros 
elváltozásokat, amelyek kizárják a korongsérvet, 
és 3. a korong megbetegedésével kapcsolatos csont­
elváltozásokról nyújt felvilágosítást. Ezek között 
leggyakoribb a csigolyatestek közti hézag alacsony- 
nyá válása („megkeskenyedése”) a  beteg korong 
összeesése folytán. Ez sokszor már az antero-poste- 
rior-felvételen megbízhatóan látható. Épp így az 
elvékonyodott csigolyaközti hézag felett és alatt 
levő  csigolyatest zárólemezének sklerosisa és a 
kinyomódott korong szélének mészfelrakódásai 
(Schmorl és Junghanns, Glorieux, „localis spondy­
losis deformans”, Friedl). Különösen jelentő s az 
oldalirányú felvétel, amelyen esetleg a hézag hátsó 
részének beszű külését, vagyis a csigolyatestek hátsó 
szélének egymáshoz közeledését látjuk (Barr,
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Hampton és Mixter). Az alacsonnyá vált korong 
felett a csigolyatest elő re, hátra vagy oldalra tolód­
hat (Brocher, Friedl, Sicard). A csigolyaközötti hé­
zag összeesése következtében a foramen interver­
tebrale megszű külhet (Hadley). Felrakodások és 
kihegyező dés a csigolyatest hátsó széli részein 
lumbo-inguinalis irányú felvételen gyakran mutat­
ható ki (Kovács A., Kröker). Ezek is nyomhatják 
a gyököt (Petit-Dutaülis, Coste és de Séze).

A k o ro n g sérv  e lv é tv e  a  h á tsó  csigo lyaszé l ap ró  tö ­
réséve l kapcso la tos (Glorieux, Dandy). A sá rg asza lag  
e lcson tosodása is lá th a tó  leh e t a fe lv é te lek en  (Schmorl 
és Junghanns, Polgár, Glorieux). H asadékképző dés a 
p o rck o ro n g b an  n é h a  o lda lsó  rö n tg en fe lv é te lek en  k im u­
ta th a tó  (Mardersteig, Kröker és m ások), fő leg k i te r ­
je d te b b  sp o n d y lo s isn á l és m ás gerincbetegségekné l.

Á gyék i ikorongsérves eg y én ek n é l g y ak ra b b an  ta ­
lá lh a tó  sac ra lisa tio  és lu m b a lisa tio , m in t n o rm á liso k ­
n á l  (Petit-Dutaülis és de Séze). Ü gy lá tsz ik , hogy  a 
g er in c  fe jlő dési ren d e llen esség e i e lő seg ítik  a ko ro n ­
gok m egbetegedését, de n em  ö n m ag u k b an  oko zn ak  
lum bo isc ihalg iá t (de Séze és Paley).

A  röntgenvizsgálat tehát igen nagy segítsé­
günkre van a magassági kórismében, mégis tud­
nunk kell, hogy — nem is túlritkán — a sérvet nem 
az alacsony csigolyaközti hézagnál találjuk.

Amidő n a magassági kórisme klinikai elvei 
még nem voltak kidolgozva, a myelographiát nél­
külözhetetlennek tartottuk. Egyesek az olajos 
kontrasztanyag mellő zésére törekedtek és gáz­
nemű vel való pótlását javasolták (Scott és Young, 
Malmros, Bärtschi-Rochaix és Weber). Mások v i­
szont a tökéletesebb localisatio céljából a jódolaj- 
nak a korábban szokottnál nagyobb mennyiségét 
alkalmazták. Erre lehető séget adott a kisebb faj­
súlyú, kevésbé ártalmas kontrasztanyagok (panto- 
paque, lipiodol fluide) bevezetése. Késő bb az epi­
duralis tér feltöltését (peri-, epidurographia) és a 
korong közvetlen abrodil-befecskendezését (nucleo- 
graphia, Arnell  és Lindström, Benedikt, Jobbágy 
és Turtsányi) is javasolták.

Ahhoz, hogy a myelographia szükségességét 
eldöntsük, két kérdést kell tisztáznunk. Az egyik: 
ad-e a klin ikai vizsgálatok által nyújtottak on túl­
menő  felvilágosítást; a másik: nem ad-e téves ké­
peket, amelyek éppen helytelen irányba terelik a 
kórismét.

Myelographiát a klin ikai és röntgenvizsgálat­
tal tisztázottnak látszó lumbo-ischalgiás esetekben 
—i egybehangzóan a legtöbb szerző vel — nem vég­
zünk. Amidő n fertő zéses folyamatra van gyanú 
(1. 606. o.), egyenesen ellenjavallt. Megnyugtat 
azonban arra vonatkozólag, hogy nincs-e többes 
sérv vagy caudadaganat. Murphy közölt két esetet, 
amelyekben a panaszokkal és tünetekkel ellentétes 
oldalon volt sérv s ezt a myelographia mutatta ki. 
Végezetül a tiszta hátfájásos esetekben is szüksé­
ges, ha az egyszerű  röntgenképek nem világosíta­
nak fel arról, hogy melyik korong beteg. Minden 
esetre tudnunk kell, hogy positiv myelographiás 
lelet m ellett is lehet a mű téti lelet negatív, viszont 
normális myelogramm ellenére is találhatunk 
sérvet.

A korongsérv jelentő ségének felismerése elő tt

tudtuk már, hogy „ischias”-nál a lumbalis liquor 
fehérjetartalma sokszor emelkedett, míg sejt­
tartalma normális. A mechanikus eredetű  ischias- 
nál ez a fehérje-sejt-dissociatio, m int Nonne-iéle 
compressiós jel értékelendő . Minthogy a porc­
korongsérv leggyakrabban a lumbalis csapolás 
megszokott helyétő l caudalisan képző dik, valószí­
nű bb kóros liquort kapnunk, ha a csapolást a leg- 
caudalisabb niveaukban végezzük. Itt is sokszor 
nyerünk ép liquort, de találhatunk magas fehérje- 
tartalmat a sérv fölött is. Arra, hogy az összenyo­
mott gyökökben oly elváltozások keletkeznek, 
amelyek a liquor összetételére kihatnak, utal a 
biopsiás tapasztalat. Nem egyszer látjuk ugyanis 
mű tét során, hogy a sérv által összenyomott gyök 
vizenyő sen duzzadt, kékesen elszínező dött.

Abból, hogy a liquorelváltozás egyrészt nem 
állandó, másrészt azonos jelleggel több betegség­
nél fordulhat elő , következik, hogy gyakorlati je­
lentő sége a korongsérv kórismézésében nem nagy. 
Ezért klin ikailag és röntgenológiailag kétségtelen­
nek látszó korongsérves esetekben nem is tartom 
szükségesnek a punctiót. A liquorlelet igen fontos 
azonban olyankor, amidő n elkülönítő  kórismére 
van szükség súlyosabb compressiós folyamatokkal 
szemben. A kétséget — ezt fontos tudnunk — nem­
csak a tüneteknek a megszokotton túlmenő  gaz­
dagsága, hanem sokszor éppen szegénysége indo­
kolja. A cauda equina daganatai ugyanis nagyra 
nő hetnek anélkül, hogy objektív idegrendszeri tü­
neteket okoznának. Viszont az ilyen esetekben a 
liquor gyakran igen súlyosan elváltozott (xantho­
chromia, magas fehérjetartalom), oly fokban, 
aminő  korongsérvnél legfeljebb ritkaság. Erre pél­
dákat Máttyus munkatársam is közölt. Egyébként 
a súlyos összenyomásos esetekben legtöbbször a 
különböző  magasságokban végzett, ún. étage- 
punctio helyes magassági kórismét ad s feleslegessé 
teszi az olajos myelographiát.

Ami a gyógyítási elveket illeti, a k o n z e r v a t í v  

k e z e l é s  megkísérlendő  minden olyan esetben, 
amelyben nincs kiterjedt caudabántalom és nincs 
újkeletű , hirtelen elő állott paresis. Betegeinknek 
4 hét ágynyugalmat s calciumot, phosphort és D- 
vitamint szoktunk rendelni. A fájdalomcsillapító  
antirheumatikus szerek közül csak az irgapyrintő l, 
ill. rheopyrintő l láttunk számottevő  jó hatást. Azt 
hiszem, a lényeges mindenkor a szigorú fekvés, 
éspedig háton. Alsó végtagjait a beteg mozgat­
hatja. Olyan esetekben is láttuk ezzel az eljárással  
a panaszok teljes megszű nését, amidő n a tüneti 
kép s az „adaequat” korongtraumához közvetlen 
csatlakozó jelentkezés a korongsérv kórisméjét 
kétségtelenné tette. Konzervatív kezelésre a myelo­
graphiás elváltozás is  eltű nhetik (de Séze, Ledoux 
—Lebard és Nemours—Auguste, Brocher). Ez azon­
ban — mint fentebb láttuk — akkor sem követ­
kezik be szükségképpen, ha a panaszok elmúlnak.

Mechanikus eredetrő l lévén szó, feltehető , hogy 
kedvező  mechanikai viszonyok megszüntethetik a 
kóros viszonyokat; hátonfekvéskor a csigolyák 
hátsó széle egymástól eltávolodik, ezért a sérv 
visszahúzódhatik. Valóban, sok népies tapasztalat
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is utal arra, hogy a hirtelen jelentkező  lumbagót 
nyújtással, massage-zsal, „megrázás”-sal meg lehet 
szüntetni. A nyugalomnak és a gerinc kedvező 
helyzetének kell a fő  jelentő séget tulajdonítanunk 
a konzervatív orthopaediai kezelésnél is. Giuliani  
eljárását — mély narcosisban nyújtjuk a gerincet 
s az ágyéktájat, 5 napra mérsékelt lordosisos hely­
zetben begipszeljük — mi is alkalmaztuk s ese­
teink egy részében kielégítő  eredményre vezetett 
(Jakab és Simonyi). Ellentétben Joóval, láttunk 
azonban hirtelen rosszabbodást, bénulással is; 
ezért ma lemondunk róla. Minden esetre szüksé­
gesnek tartom a neurológiai ellenő rző  vizsgálatot 
azonnal a begipszelés után. Hasonló veszélyei van­
nak az energikusabb fürdő kezelésnek is; több be­
teget vettünk fel, aki pl. súlyfürdő nél paresist, ső t 
caudatünetcsoportot kapott.

A konzervatív kezelés, ill. spontán javulás ma­
gyarázatát a következő  tényező kben kereshetjük: 
1 . a sérv megkisebbedése, esetleg teljes vissza­
húzódása [Love, Walsh, de Seze (2)]; 2. a sérv vagy 
a gyök helyzetváltozása; 3. a gyök, esetleg a kör­
nyező  szövetek, másodlagos elváltozásainak (pan­
gás, oedema) megszű nése (Sicard); 4. az érző  gyök 
teljes pusztulása (Adson); erre kell gondolnunk pl. 
olyan esetekben, amidő n a bénulás megmarad, vi­
szont a fájdalom megszű nik (Falconer, McGeorge 
és Begg).

A mű téti kezelés javallt: 1. teljes vagy nem 
teljes caudatünetcsoportnál; 2 . friss paresisnál;
3. a konzervatív kezeléssel dacoló, 1 év óta fenn­
álló esetekben. K ivételesen operálunk olyan bete­
geket, akiknél csak néhány hónapos a betegség, 
de a fájdalom igen erő s és a nyugalm i-gyógyszeres 
kezelés nem segít. Majdnem minden esetünkben 
ischiasos panaszok állottak fenn; de került mű ­
tétre néhány beteg, akinek csak tomporába sugár­
zott a fájdalom. Teljesen tiszta lumbagót tehát 
nem operáltunk.

Az évek során leggyakoribb mű téti eljárá­
sunkká a következő  vált. A panaszoktól, tünetek­
tő l és az egyszerű  röntgenvizsgálat eredményétő l 
vezettetve —- többnyire részleges —- hemilaminek- 
tomiával extraduralisan, vagyis a közös durazsák- 
ból való kiválástól distalisan tárjuk fel a gyököt. 
A lumbosacralis korong sérvénél az V., a IV. ko­
rong sérvénél a IV. és V. tövisnyúlványt azonban 
ma is csaknem mindig eltávolítjuk. Különösen kö­
vérebb és izmosabb egyéneknél elő nyös nagyobb 
teret nyernünk. A tövisnyúlvány levétele után a 
gyanús korongfél felett a sárgaszalagot kimetsz- 
szük. Ha ekkor nem tű nik elő  a sérv, illetve a 
gyök helyzetét nem tudjuk megítélni, távolítunk 
el részlegesen vagy teljesen ívfelet. Ez az eljárá­
sunk nagyjából megfelel Sicardénak, akivel egyet­
értek abban, hogy ilymódon a viszonyokat jobban 
áttekinthetjük s a sérvhez könnyebben hozzá­
férünk, m int a ma általánosan kedvelt, pusztán 
interlaminaris behatolással, amelynél csak a sárga­
szalagot vesszük el (flavotomia). A nyújtványízüle- 
tet lehető ség szerint kíméljük, bár erő sen lateralis 
sérveknél nyugodtan nyitjuk meg, illetve távolít- 
juk el a felső  ízületi nyúlványt. A mű tét utáni

eredményekben nem látok olyan adatot, amelybő l 
ennek hátrányos hatására következtethetnénk. 
Néha a sérv annyira szabadon fekszik, mobilis, 
hogy kiemelhető , többnyire azonban felette vékony 
szalagrészlet van, amelybe be kell metszenünk. 
Ekkor az első  szabad porcdarab önként szokott ki­
nyomulni. Ez a darab rendszerint mélyen a ko­
rongba terjed, azonban csaknem mindig könnyen 
távolíthatók el további apró porcrészek. Igen fon­
tos a korongban maradó üreg alapos kikaparása; 
ezt elektrocoagulatio követheti. A durát csak kü­
lönleges okok esetén nyitjuk meg; így, ha olajos 
myelographia történt, a kontrasztanyag eltávolítása 
céljából. Megjegyzem, hogy kivételesen a dura 
megnyitása után találtunk meg, illetve távolíthat- 
tunk el sérvet, amely medialis elhelyezkedése fo ly­
tán extraduralisan rejtett maradt.

Első  250, korongsérv valószínű ségi kórisméjé­
vel operált betegünk közül körülírt sérvet távolít- 
hattunk el 172-nél (6 8 ,8 %). 1 esetben a sérvet fel­
tártuk ugyan, de minden mobilizálási kísérlet 
olyan vérzést váltott ki, hogy nem távolítottuk el, 
hanem gyökresectiót végeztünk. Más szerző k ada­
tai közül megemlítem, hogy Burns és Young (913 
eset) 82,15%-ban, Echols és Rehfeldt (151 eset) 
77,48%-ban, Majerszky (120 eset) 77,16%-ban ta­
láltak eltávolítható sérvet. 2  esetünkben az ischias 
okának nem korongbetegség, hanem TarZow-féle 
gyökcysta bizonyult; ezeket Mérei munkatársam 
közölte. 23 esetben a korong hátradomborodott 
vagy heges volt, némelykor csupán féloldalt (9,2%). 
Az egyetlen kóros lelet extra- vagy intraduralis 
gyökösszenövés volt 4 esetben. Teljesen negatív 
eredményű nek látszott tehát a keresés 48 esetben, 
vagyis 19,2%-ban.

A negatív eredmény magyarázatára következő 
tényező k jönnek szóba:

1 . helytelen magasságban végzett exploratio, 
esetleg megtévesztő  myelographiás lelet miatt;

2 . az intraduralis módszer alkalmazása; ez 
pedig a lateralis sérveket nem tárja fel mindig; 
megfordított ja érvényes a középvonalbeli sérvekre 
(1. fentebb). 1946-ig, amíg az extraduralis korong- 
exploratiót nem ismertük meg, mindig intradura- 
lisan kerestük a bedomborodást;

3. az intermittáló sérv („concealed disk”, Dan­
dy). Ennek feltüntetésére az erő sen lordosisos hely­
zet alkalmas. Negatív lehetett tehát a keresés, ha 
a beteg a mű tő asztalon kellő  lordosisban nem volt;

4. a panaszokkal és tünetekkel ellentétes olda­
lon elhelyezkedő  sérv (1. 602. o.);

5. egészen oldalsó, a csigolyaközti lyukba nyo­
muló sérv;

6 . a gyökkilépést környező  egyéb képletek tér­
szű kítő  kóros elváltozásai, így a for. intervertebrale 
beszű külése mészfelrakódás, a csigolyaközti ízüle­
tek arthrosisa (Lindblom) folytán, az ízületi nyúl­
ványok — valószínű leg posttraumás — hypertro- 
phiája (Schnitker és Curtzwiler). A korongmű té­
tek első  éveiben fontos gyöknyomó tényező nek 
tartottuk a sárgaszalag hypertrophiáját; késő bb 
legtöbb szerző  arra a nézetre jutott, hogy ez ön­
állóan, más korong-, csont- vagy ízületi folyamat
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.nélkül, nem jön létre. Ezért azokat az eseteinket, 
amelyekben a sárgaszalagokat túltengetteknek vél­
tük, de korongelváltozást nem találtunk, a negatív 
leletű ek közé számítottuk, noha néhány esetünk­
ben a vastag, esetleg részben meszes sárgaszalag 
nyomni látszott a gyököt.

Minthogy a korongsérves eredetű  panaszok 
első sorban a gyök helyzetétő l és állapotától függ­
nek, szükségesnek látszhatik beavatkozás magukon 
a gyökökön. A mechanikus gyöki eredetű  ischias 
gyógyítása szempontjából a gyökátmetszés két ok­
ból jöhet szóba:

1 . amidő n körülírt sérv távolítható el, de emel­
lett a gyök makroszkóposán annyira elváltozott, 
hogy ez fájdalom alapja lehet;

2 . amidő n körülírt sérvet nem találunk, vagy 
nem távolítható el.

T e r m é s z e t e s e n  m i n d i g  a z t  a  h á t s ó  g y ö k ö t  k e l l  á t ­
m e t s z e n ü n k ,  i l l .  r e s e c á l n u n i k ,  a m e l y n e k  t e r ü l e t é b e  a  

f á j d a l o m  t e r j e d .  1 9 5 5 . V I I I .  h ó i g  3 4  e s e t b e n  v é g e z tü n k  

—  a z  u t o l s ó  é v e k b e n  c s a k  k i v é t e l e s e n  v é g z ü n k  — 

g y ö k r e s e c t i ó t ,  é s p e d i g  1 2 - b e n ,  a m e l y b e n  s é r v  e l  v o lt  

t á v o l í t h a t ó ,  é s  2 2 - b e n ,  a m e l y b e n  v a g y  k o r o n g - k i d o m - 

b o r o d á s t  t a l á l t u n k ,  v a g y  p e d i g  a  k o r o n g n a k  m a g á n a k 

a  l e l e t e  n e g a t í v  v o l t .  L e g t ö b b s z ö r  f é l o l d a l i a k  l é v én  a  

p a n a s z o k ,  c s a k  e g y  o l d a l t  t ö r t é n t  a  m e g f e l e l ő  g y ö k  k i ­

m e t s z é s e ,  2  e s e t b e n  k é t o l d a l t .  S o h a  n e m  m e t s z e t t ü n k 
á t  a z o n o s  o l d a l o n  t ö b b  g y ö k ö t  ( k i v é t e l  a  6 0 4 . o l d a lo n  
e m l í t e t t  k é t  í z b e n  o p e r á l t  e s e t ) .  A  g y ö k á t m e t s z é s  ne m  
v o n  m a g a  u t á n  s z á m o t t e v ő  k e l l e m e t l e n s é g e t ;  b á r  z s i b­

b a d á s  a  m e g f e l e l ő  d e r m a t o m á b a n  é v e k i g  f e n n m a r a d ­
h a t .

A  g y ö k ö k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t a  a l k a l m á v a l  Bozsik 
m u n k a t á r s a m  m a j d n e m  m i n d e n  e s e t b e n  t a l á l t  d e g e - 

n e r a t í v  e l v á l t o z á s o k a t .  E z e k  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a  m űt é t i  

j a v a l l a t  a l a p j a  l e g f e l j e b b  k i v é t e l e s e n  l e h e t e t t  m á s,  
m i n t  a  g y ö k ö k  m e g b e t e g e d é s e .  G y u l l a d á s  j e l e i  c s a k  1 
e s e t b e n  m ú l t á k  f e l ü l  a z t  a  f o k o t ,  a m e l y e t  v e l ő s h ü v el y ­

p u s z t u l á s  k í s é r ő j e k é n t  s z o k t u n k  l á t n i .  E z ,  b i z o n y o s 

m é r t é k i g ,  é r v  a z  i s c h i a s  —  e g y e s  s z e r z ő k  á l t a l  m a  is  

V é l t  —  g y u l l a d á s o s  e r e d e t e  e l l e n .

Negatív eseteinkrő l még meg kell jegyeznem, 
hogy az exploratio 2 -ben téves indicatio alapján 
történt, amennyiben ezek utóbb gümő s spondyli- 
tisnek bizonyultak.

Csontimplantatiót a gerinc stabilizálására soha­
sem végeztünk.

Ami a mű tét veszélyeit és szövő dményeit illeti, 
egész anyagunkban egy haemophiliás beteget vesz­
tettünk el utóvérzések folytán. Sebfertő zés miatt 
5, vérömleny m iatt a haemophiliáson kívül még 1 
esetben kellett újabb feltárást végeznünk. Az ope­
ráltak egy része néhány napig hólyagcsapolásra 
szorul; elvétve fordul elő  kellemetlen meteoris- 
mus. Fő leg intraduralis beavatkozásnál nem ritka 
néhány napig tartó fejfájás, esetleg meningismus- 
sal. Más szerző kkel egybehangzóan láttuk, hogy 
néha az explorált gyökök beidegezte izmok átme­
netileg gyengülnek; azonban csak egy olyan ese­
tünk volt, amelyben a mű tétkor peroneus-typusú 
bénulás keletkezett és tartóssá vált. Néhány beteg­
nél a fekvés alatt az alsó végtagon thrombosis ala­
kult ki, nem mindegyiknél az ischias oldalán.

A mű tét közvetlen hatása általában igen ked­
vező . A betegek többsége azonnal a sérv eltávolí­
tása után, de sokszor negatív lelet ellenére is, arról  
számol be, hogy a fájdalom megszű nt. Igen fontos

bizonyítéka ez annak, hogy a panaszok általában 
a gyökre gyakorolt hatásnak és nem a gyökben le­
játszódó folyamatnak következményei. Természe­
tesen, nem indul meg egyhamar a legtöbb esetben 
a mű tét elő tt esetleg fennállott paresis javulása, 
ső t van néhány esetünk, amelyben ez az évek so­
rán sem javult.

Ennek kapcsán említem meg, hogy kiterjedt 
cauda-tünetcsoportos eseteinkben a bénulás min­
denkor legalábbis jelentő sen javult. Javult mind 
kiterjedésében, mind intensitásában az objektív 
érzészavar is, bár egyes esetekben a legcaudalisabb 
szelvényekre visszahúzódva évek óta tartja magát. 
Ugyancsak különböző  fokban javultak a vizelési 
zavarok.

Betegeinket az utolsó években általában a mű ­
tét után 1 0  nappal keltjük fel és 18—21 nappal bo­
csátjuk haza. További 2— 3 hét teljes pihenést és 
3 hónap könnyű  munkát javaslunk. A járás meg­
kezdésekor, de különösen munkába álláskor az 
esetek egy részében jelentkezik derékfájás, néha 
ischiasos fájdalom is. Ilyenkor a pihenés néhány 
hetes meghosszabbítását javasoljuk. Feltű nő , hogy 
a scoliosis rendszerint már a felkeléskor eltű nt; 
ha nem, rendszerint néhány hét alatt megszű nik.

Rövid néhány héttel a beavatkozás után újabb 
exploratiót kellett végeznünk 1 sérveltávolításos és 
1 negatív leletű  esetben, mert javulás nem követ­
kezett be. A második beavatkozásnál végzett gyök­
átmetszés a sérves esetben javulást hozott, a nega­
tívban nem.

A tartós eredmények tárgyalása elő tt említem, 
hogy újból jelentkező  lumboischialgiás panaszok 
miatt egész anyagunk 15 esetében (3,5%) kellett 
második mű tétet végeznünk. Ezeket az I. táblázat 
tünteti fel.

I. Táblázat
R e c id i v a - m ű t é t e k  le le t e

E s e t e k

s z á m a

A  k é t  m ű t é t 

k ö z ö t t  e l t e l t  

i d ő

A z o n o s  k o r o n g  a z o n o s  o ld a l i  s é r v e i 1 1 /2  é v

A z o n o s  k o r o n g  m á s ik  o ld a l i  s é r v e 1 i 1 h ó n a p
M á s  k o r o n g t fe é r v e 2................................\ 4 3 / 4 - 4  1 /2  é v

M á s  k o r o n g  b e d o m b o r o d á s a 2 . . . . 1 2  é v

H e g k é p z ő d é s.............................................

L i q u o r c y s t a  d u r a - v a r r a t e lé g t e le n -

6 7  h ó - 8  é v

s é g e  f o l y t á n...........................................

H e l y t e le n  m a g a s s á g b a n  v é g z e t t

1 3  1 /2  é v

m ű t é t 3......................................................... 1

15

6  é v

1 E z  a z  1 h ó n a p  e l ő t t  v é g z e t t  e l s ő  m ű t é t n é l  v a l ó ­

s z í n ű l e g  c s a k  a z é r t  m a r a d t  r e j t v e ,  m e r t  h e m i l a m i n - 

a k t o m i á t  v é g e z t ü n k  s  í g y  a  f e l t á r á s  e l é g t e l e n  v o l t .

2 A z t ,  h o g y  a z  ú n .  r e c i d i v á k  a l a p j a  s o k s z o r  n e m  a z 

e l ő s z ö r  o p e r á l t ,  h a n e m  m á s  k o r o n g  m e g b e t e g e d é s e ,  é s 
h o g y  e z e k  g y a k r a n  a z  e l s ő  m ű t é t  u t á n  h o s s z ú  i d ő v e l 
j e l e n t k e z n e k ,  a m e l y  a l a t t  p a n a s z o k  n e m  v o l t a k ,  Green­
wood é s  m u n k a t á r s a i  i s  k ö z l i k .

3 R t g - f e l v é t e l é k e n  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  e r e d e t i  b e ­

a v a t k o z á s  e g y  c s i g o l y á v a l  m a g a s a b b a n  t ö r t é n t ,  m i n t 

g o n d o l t u k .  M i n d  a  k é t  m ű t é t n é l  n a g y o n  e l h e g e s e d e t t 

k o r o n g o t  t a l á l t u n k  s  a  f e l t á r t  g y ö k ö t  á t m e t s z e t t ü k .
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II. táblázat
Eredmények sérveltávolítás után

Nehéz testi 
munkán 
maradt

Könnyebb 
testi munkára 

ment

Könnyebb 
testi munkán 

maradt

Nyugdíjba ment 
v.egyébként 

a testi munkát 
elhagyta

Nem volt 
testi munkás

3 - 5
év

5— 11
év

3—5
év

5— 11
év

3 - 5
év

5— 11
év

3—5
év

5 -1 1
év

3 - 5
év

5—
év

11

2 3 2 2 i i
Csak ikragörcs, villanyütés, fázás a volt

1 1 i 1 i
Mű téti terület érzékeny, enyhe derék-

5 1 3 1 i
i

Fő leg megerő ltetéskor, megfázáskor, 
menstruatiókor fájdalom......................... 5 4 i i » i 2 42

1 2 2 1 3 i
Átmeneti, de kezelést igénylő  panaszok4 5 1 2 1 1 24

Tartósabb, ill. többszöri kezelést
3 1 2 2 1 i 3

„Rosszabb, mint mű tét elő tt”............. 1 14

21 15 4 9 8 9 2 4 3 5 80

Utóvizsgálat 3— 5 év múlva : 38 eset Számottevő  kezelést nem igényelt: 42 eset 
Utóvizsgálat 5— 11 év múlva : 42 eset

Azok közül az esetek közül, amelyekben erő s 
extraduralis hegszövetet, illetve összenövéseket ta­
láltunk, 3-ban csak az összenövéseket oldottuk, 3- 
ban a hegszövetbe ágyazott hátsó gyököt is átmet­
szettük.

A második mű tét csaknem mindegyik esetben 
legalább is lényeges javulásra vezetett.

A tartós eredmények megítélésére 109 — egy­
szer operált — esetben végeztünk utóvizsgálatot
3—11 évvel a mű tét után. A II. táblázatban a sérv- 
eltávolításos, a III.-ban a korongbedomborodásos 
és negatív leletű  esetek eredményeit foglaltuk ösz- 
sze s egymástól elválasztva tüntettük fel az 5 év­
nél rövidebb és hosszabb idő  után ellenő rzötteket. 
Bár a táblázatok kissé nehézkesek, nem tartottam

az önkényességtő l eléggé mentesíthető nek a szo­
kásos megkülönböztetést igen jó, jó, közepes és 
rossz eredmények között. Teljesen panaszmentes­
nek csak azokat az eseteket vettem, amelyekben a 
beteg maga így fejezte ki magát. Már külön cso­
portba sorolom azokat a betegeket, akik csak ikra­
görcsrő l vagy más — egyikük szavait használva — 
„nem jelentékeny” kellemetlenségekrő l panaszkod­
nak, holott az eredményt ezek nem kis részénél is 
nyilvánvalóan „igen jó”-nak mondhatnók.

Még utalunk arra, hogy a munkaképességet 
mérsékelten csökkentő  postoperativ állapot a nem 
körülírt sérves esetekben jóval gyakoribb, mint 
azokban, amelyekben sérvet tudtunk eltávolítani. 
Ennek ellenére is tisztára exploratív, ill. 7 esetben

III.  táblázat
Eredménuek hátradnmborodó, ill. heges korongnál és negatív korongleletnél

Nehéz testi 
munkán 
maradt

Könnyebb 
testi munkára 

ment

Könnyebb 
testi munkán 

maradt

Z 'Z-rJBB
N y u g d íjb a  

m en t v . egyéb­
k é n t a te s ti  

m u n k á t 
e lh a g y ta

Nem volt 
testi munkás

Egyéb okból 
lett rokkant

Be-
domb* N egat.

Be-
do m b . N eg a t.

Be-
do m b . N egat.

B e-
dom b . N egat

Be-
d o m b . N egat.

Be-
do m b . N e g a t.

„Teljesen panaszmentes”.................
Mű téti terület érzékeny; enyhe
derékfájás ..........................................
Fő leg megerő ltetéskor, megfázáskor, 
menstruatiókor fájdalom...................

( i )  i

i

(3) 1 

2

i

1

(1) 0 ) 13

Mérsékelt ischiasos fá jda lom...........
Átmeneti, de kezelést igénylő  
panaszok............................................. o n i 1

2 (2) 1 

(1)

(1) 1

12

Tartósabb,ill. többszöri kezelést 
igénylő  fáj alom .............................. ( i )  i i 1 4

0 ) 2 (4)4 2 (1)2 2 (2) 1 i (3)2 (1) 1 29

Utóvizsgáid 3— 5 év múlva (zárójelbe foglalt szám ok): 12 eset, ezek között 3-ban hátsógyökátmetszés »
Utóvizsgálatát 5— 11 év múlva (zárójelbe nem foglalt számok): 17 eset, ezek között 4-ben hátsógyökátmetszés 
'.Számottevő  kezelést nem igényelt: 13 eset
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hátsógyökátmetszéssel kiegészített mű téteink ered­
ményei kedvező bbek, m int az irodalomban közöl­
tek (pl. de Séze és Douin). Tehát jelentő séget kell 
tulajdonítanunk — a szerző k többségétő l eltérő en 
— az egyszerű  decompressiónak is; ebben szerepe 
lehet annak, hogy ezekben az esetekben rendsze­
rint két csigolya teljes laminectomiáját végeztük. 
A mű tét rosszabbodást n em . hozott.

Anyagunk egyik kiemelkedő  vonása, hogy be­
tegeink túlnyomó része testi munkás volt. Kitű nik 
a táblázatokból, hogy jelentékeny többségük meg 
is maradt a mű tét után régi munkájánál. Termé­
szetesen, a „nehéz munka” megjelölés nem lehet 
mentes bizonyos önkénytő l. Tárgyunk szempontjá­
ból nehéz munkának kellett nyilvánítanunk m ind­
azt, ami a gerincet erő sen igénybe yeszi. Ezért 
nemcsak pl. bányászt, szállítómunkást soroltunk 
ebbe a csoportba, hanem az egyszerű  háztartásban 
dolgozó nő k többségét, autóvezető t stb. is.

A statisztikai adatok megítéléséhez még azt is 
megjegyzem, hogy a munkaváltoztatás nem egy 
esetben csak évekkel a mű tét után történt. A pa­
naszok mind az újra operált, mind a késő bb is csak 
korzervatív kezelést igénylő  esetekben többször 
„adaequat korongtrauma” után tértek vissza. A 
munkát változtatók között nagyobb számmal van 
képviselve az a csoport, amelyben 5 évesnél hosz- 
szabb, mint az, amelyben rövidebb a katamnesis. 
Ez nyilván azzal magyarázható, hogy az 5 éven 
felüli kategória tagjai részben már olyan életkorba 
kerültek, amelyben munkaképességük csökkent. 
Egyéb okból rokkantnak csak 1 beteget vettünk, 
akinek munkaképtelensége kétségkívül semmi ösz- 
szefüggésben sincs korábbi lumboischalgiájával. A 
többi nyugdíjazott vagy testi munkát elhagyó be­
tegek között is van olyan, akinél minden bizony­
nyal nem a korongbetegség, hanem pl. hypertonia 
döntötte el a munkaképesség kérdését. Több bete­
günk maga mondotta, hogy a munkaváltoztatás 
lumboischialgiás panaszaitól függetlenül történt.

Fontos a táblázatok értékelése, de a betegség 
lényege szempontjából is, hogy az utóvizsgáltak 
között 15-nél fájdalom fő leg vagy kizárólag tú l­
oldalt jelentkezett. 8  betegünknek cervicobrachial- 
giás panaszai vannak (egyik-másiknak voltak már 
a mű tét elő tt is) és 2  esetben valószínű leg thora­
calis korong is beteg. Ha mindezt egybevetjük az­
zal, hogy 5 reoperált esetben másik korong beteg­
ségét találtunk, érdekes megvilágításban jelenik 
meg elő ttünk a maradó panaszok, ill. recidivák kér­
dése: sokszor nem az első  korongbetegség folytatá­
sáról, hanem más korong megbetegedésérő l,* 
vagyis nem valódi recidiváról van szó. Ez egyben 
bizonyítéka annak is, hogy a ■ korongbetegséget 
nem tekinthetjük körülírt folyamatnak.

Így a mű téti eredmények áttekintése vissza­
vezet bennünket a kórszármazás kérdéseihez. Ja­
kab és Simonyi munkatársaim megállapították, 
hogy a csak conservative kezelt lumboischialgiás 
esetek kórelő zménye és lelete lényegileg megegye­
zik a mű tétileg bebizonyított korongsérvesekével.

* Hasonlót észleltek Greenwood és mtsai.

Már ennek a megegyezésnek alapján a lumbo- 
ischialgia legfő bb okának a korongbetegséget te­
kinthetjük. Ennek a felfogásnak további bizonyí­
tékai: a mű tét közvetlen fájdalomszüntető  hatása, 
egyaránt positiv myelographiás lelet a csak con­
servative és a mű téttel kezelt esetekben (mindkét 
csoportban 8 8 %-ban, Falconer és mtsai), az a tény, 
hogy a resecált gyökrészek szövettani elváltozásai­
ból gyulladásos neuritisre nem lehet következtetni 
és a trauma szerepe a mű tét utáni visszaesésekben. 
A sebészi tapasztalatok birtokában ma már, azt 
hiszem, nem a korongsérv jelentő sége szorul bizo­
nyításra, hanem a „neuritis ischiadica” vagy radi­
culitis létezése.

Ehhez a ponthoz fű zöm rövid e l k ü l ö n í t ő  

d i a g n o s z t i k a i  megjegyzéseimet. Az ischiasos fájda­
lom elhelyezkedése és jellege szinte teljesen bizo­
nyossá teszi, hogy a peripheriás fáj dalom vezető 
neuron szenved. Egészen kivételes, hogy a gerinc­
velő  magasabb szelvényeinek compressiója utá­
nozza ezt a fájdalmat, m int Alajouanine és Thurel 
egy thoracalis gerincvelő daganat-esetének bevezető 
szakában. A köznapi ischias „tüneti”, mert alapja 
a gyök másodlagos alteratiója korongbetegség foly­
tán. Természetesen, tünetinek kell tekintenünk 
azokat a — nem gyakori — eseteket, amelyeket 
már régi hagyomány különített el az „első dleges”- 
tő l, mert tisztázható volt, hogy az ülő idegre vagy 
gyökeire ható alapfolyamat tartotta fenn. Elkülö­
nítés szempontjából első sorban a gerinc egyéb be­
tegségei és medencebeli folyamatok által okozott 
ischias, továbbá caudadaganat jönnek szóba. Itt 
utalok arra, hogy 3 tünetileg lumboischialgiás eset­
ben, amelyet sorozatunkba nem vettünk be, más 
természetű  korongbetegséget találtunk, éspedig 2 -  
ben tuberculosist, 1 -ben pedig pajzsmirigy-daganat 
metastasisát.

összefoglaló áttekintés keretében értékeli a 
szerző  429 esetet felölelő  mű téti anyaga kapcsán 
nyert tapasztalatait. Tárgyalja azokat a feltétele­
ket, melyek az 5. ágyéki és 1. keresztcsonti gyök 
egyidejű  károsodását okozzák, az ellenkező  oldalon 
kiváltható Laségue-jel jelentő ségét, valamint a  

magassági kórisme megtévesztő  tényező it. Fel­
sorolja azokat a lehető ségeket, amelyek a telje­
sen negatívnak értékelt mű téti leleteket (az első 
250 eset (19,2%-a) magyarázhatják. A mű téti el­
járásban az egyszerű  flavotomiával szemben a  

részleges vagy teljes hemilaminektomiát részesíti 
elő nyben egy vagy két tövisnyúlvány eltávolításá­
val. A recidiva mű tétek esetében (összesen 15 eset) 
rendesen egy másik porckorong sérvét, vagy heg­
képző dést talaltak. A 109 beteg közül (több mint 
90%-a testi munkás), akiket 3— 11 évvel a mű tét 
után vizsgáltak meg, 69 folytathatta eredeti (ezek 
közül 47 nehéz) testi munkáját. Viszonylag gyak­
ran fordul elő  a késő bbi lefolyásban cervico- 
brachialgia.

Nem operált ischias-betegek ana- és kata- 
mnestikus, valamint myelographiás leletei, a gyul­
ladásos elváltozások hiánya az eltávolított hátsó 
gyökérrészletekben, a trauma gyakori szerepe a
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rec id ivák  fe lid ézéséb en  és a fá jda lom  n agyon  g y a k ­
ran  e lő fo rd u ló  m egszű n ése a m ű té t fo lyam án  iga ­
zo lja , h o g y  az ún . isch iasnak , i l le tő leg  lu m b o- 
isch ia lg ián ak  leggyak o r ib b  oka a csigo lyak özti 
p orck o ron g  e lő b o ltosu lása .

I R O D A L O M .  L á s d  a  k ö v e t k e z ő  m o n o g r a p h i á k :  
Bradford F. K. a n d  Spuriing R. G.: T h e  i n t e r v e r t e b r a l  
d i s c .  S p r i n g f i e l d ,  1 1 1 . ,  T h o m a s ,  2 n d  E d i t .  1 9 4 7 .  —  G i o -  
rieux P.: L e  h e m i e  p o s t é r i e u r e  d u  m é n i s q u e  i n e r v e r -  
t é b r a l  ( H e r n i e  n u c l é a i r e  p o s t é r i e u r e )  e t  s e s  c o m p l ic a ­
t i o n s  n e r v e u s e s .  P a r i s ,  M a s s o n ,  1 9 3 7 .  —  Junge H.: O s ­
t e o c h o n d r o s i s  v e r t e b r a e ,  h i n t e r e r  B a n d s c h e i b e n v o r f al l  
u n d  L u m b a g o - I s c h i a s - S y n d r o m .  ( E r g .  d .  C h i r u r g i e  u .  

O r t h o p ä d i e  1 9 5 0 .  3 6 ,  2 2 3 — 4 5 0 ) .  —  M a l m r o s  R . :  D e n  
l u m b a l e  d i s k u s p r o l a p s .  K j o b e n h a v n ,  M u n k s g a a r d ,  1 9 4 2.

—  Petit-Dutaillis D. e t  S .  de Séze: S c i a t i q u e s  e t  l o m -  
b a l g i e s  p a r  h e r n i e  p o s t é r i e u r e  d e s  d i s q u e s  i n t e r v e rt é b -  
r a u x .  P a r i s ,  M a s s o n ,  1 9 4 5 .  —  Reischauer F.: U n t e r s u ­
c h u n g e n  ü b e r  d e n  l u m b a l e n  u n d  c e r v i c a l e n  W i r b e l ­
b a n d s c h e i b e n v o r f a l l .  S t u t t g a r t ,  T h i e m e ,  1 9 4 9 .  —  Rvig
G.: R u p t u r e  o f  l u m b a r  d i s c u s  w i t h  i n t r a s p i n a l  p r o t r u ­
s i o n  o f  t h e  n u c l e u s  p u l p o s u s .  O s l o ,  F a b r i t i u s  &  S o nn e r .
1 9 4 9 .  ( A c t a  C h i r .  S c a n d .  S u p p l .  144). —  Thurei R.:

T r a u m a t i s m e s  d e  l a  r n o e l l e  e t  d e s  r a c i n e s .  S c i a t i q ue  
t r a u m a t i q u e .  P a r i s ,  M a s s o n ,  1 9 4 4 . ,  v a l a m i n t  k o r á b b i 
d o l g o z a t o m :  A  c s i g o l y a k ö z t i  k o r o n g o k  s é r v k é p z ő d é s e . 

E M E  O r v .  É r t e s í t ő  1 9 4 6 .  61, 1 .  i r o d a l o m j e g y z é k é t .  —  A z  
e z e k b e n  n e m  s z e r e p l ő ,  j e l e n  m u n k á b a n  i d é z e t t  c i k k e k 
a  k ö v e t k e z ő k :  Alajouanine Th. e t  Thurel R.: R é v .  N e u r .  
1 9 4 5 .  7 7 ,  1 3 3 .  —  Begg A. Ch., Falconer M. A. a n d
McGeorge M .:  B r i t .  J .  S u r g .  1 9 4 6 .  34. 1 4 1 .  —  Benedikt 
J ., Jobbágy A. é s  Turtsányi E. V .:  O r v .  H e t i l .  1 9 5 1 .  9 2 ,  
7 1 0 .  —  Bozsik Gy.: I d e g g y ó g y .  S z e m l e  1 9 5 5 .  8 ,  1 6 1 .  N é ­
m e t  n y e l v e n :  D t s c h .  Z .  N e r v e n h e i l k .  1 9 5 6 .  174, 2 5 5 .  —  
Burns B. H., Young R. H.: L a n c e t  1 9 5 1 .  260, 2 4 5 .  —  

Charnley J.: L a n c e t  1 9 5 2 .  262, 1 2 4 .  —  Dubs R.: F o r t -  
s c h r .  N e u r .  P s y c h i a t r .  1 9 5 0 .  18, 6 9 .  —  Echols D .  H .  a n d  
Rehfeldt F. C. :  J .  N e u r o s u r g .  1 9 4 9 .  6 . ,  3 7 6 .  —  Forestier 
J., Sicard A., Merle P. e t  Legrand J.: B u l l .  M e d i c a l
1 9 5 0 .  64, 3 9 5 .  —  Giuliani K.:  N e u e  m e d .  W e l t  1 9 5 0 .
4 5 0  o .  —  Greenwood J. jr., McGuire T. H. a n d  Kimbell
F.: J. N e u r o s u r g .  1 9 5 2 .  9 ,  1 5 .  —  Hyndman O. R.: A r c h .  

S u r g .  1 9 4 6 .  5 3 ,  2 4 7 .  —  Jakab I. é s  Simonyi G.: O r v .  
H e t i l .  1 9 5 4 .  9 5 .  1 0 9 2 .  N é m e t  n y e l v e n :  N e r v e n a r z t  1 95 4 .  
25, 3 8 3 .  —  Joó B.: O r v .  H e t i l .  1 9 5 5 .  32, 8 8 7 .  —  Jung- 
hanns H.: Ä r z t l .  F o r s c h u n g  1 9 5 4 .  5 ,  1 3 9 3 .  —  Kovács A.: 
O r v .  H e t i l .  1 9 5 1 .  9 2 ,  7 0 1 .  —  Kröker P. :  F o r t s c h r .  a u f  
d e m  G e b .  d e r  R ö n t g e n s t r a h l e n  v e r e i n i g t  m i t  R ö n t g e n ­
p r a x i s ,  1 9 4 9 .  7 2 ,  1  é s  1 9 5 1 .  7 4 ,  5 1 2 .  —  Lindblom K.:
E r g .  d .  i n n .  M e d  u .  K i n d e r h e i l k .  N .  F .  1 9 5 1 .  2 ,  2 8 1.  —  
Lindblom K. a n d  B  Reved: J .  N e u r o s u r g .  1 9 4 8 .  5 .  4 1 3 .

—  Majerszky K.: I d e g g y ó g y á s z a t i  S z e m l e  1 9 5 4 .  7, 1 3 5 .  —  
Máttyus A .:  O r v .  H e t i l .  1 9 5 3 .  9 4 ,  1 1 0 1 .  —  Mérei F . : O r v .  
H e t i l .  1 9 5 3 .  9 4 ,  5 2 6  N é m e t  n y e l v e n :  Z b l .  N e u r o c h i r .
1 9 5 3 .  13, 2 1 2 .  —  Norlén G.: E r g .  d .  i n n .  M e d .  u .  K i n d e r ­
h e i l k  N .  F .  1 9 5 1 .  2 .  2 6 4 .  —  Sántha K.: O r v o s o k  L a p j a  
1 9 4 9 .  5 ,  6 0 6 .  ■ —  Schnitker M. T. a n d  Curtzwiler F. C.: 
J. N e u r o s u r g .  1 9 5 7 .  14. 1 2 1 .  —  Séze S. de e t  Douin J . :  
A c t a  P h y s i o t h e r .  e t  R h e u m a t o l .  B e l g .  1 9 5 1 .  3, 1 0 5 .  —  
Sicard A.: B u l l .  M e d i c a l  1 9 4 6 .  60, 3 8 7 .  —  Taneri Z. u .  
Umbach W.: A r c h .  f .  P s y c h ,  u .  Z .  N e u r .  1 9 5 8 .  198, 1 8 1 .

H . K ä p h  e h  # Heű pojiozuuecKue cuMnmoMbi, 
ebi3eaHHbie saöojieeaHueM jiioM.6ajibH.bix Meotenoaeowto- 
eux xpmpeebix ducKoe.

� ő t o p  gaeT 0630p Ha ocHOBamin 429 cJiyqaeB, 
onepnpoBaHHhix h m . Oh  ocTaHaBJiHBaeTca Ha npeg- 
nocMJiKax, BM3LiBaiomHX ogHOBpeMeHHoe nopaw em ie 
IV  H  V nOHCHHHHblX n03B0HK0B, Ha 3HaHeHHH nOHB- 
jiem in ® h m o t o m o ő  J lacera Ha npoTHBonojiojKHOü  
CTopoHe, a TaKHte Ha (jianxopax, aaTpyaiiHiomiix 
ycTaHOBJieHHe ő m ® o t h  nopaweHHH. A ő t o p  npiiBogHT
B03MOJKHOCTH, KOTOpbIMH M05KHO OŐ 'bHCIIHTb COBep- 
uieHHO oTpunaTejibHbie onepauHOHHue gaHHbie (19,2%  
H3 nepBbix 250 cJiyaaeB). r ip n  o n ep au n n  aBTop npeg- 
noHHTaeT npocToíi ijwiaBOTOMHH HacTH<myio h j ih  noji- 
Hyio reMHjiHMHH3KT0MHK), yaa jie im e ogHoro h j i h  gByx

ocTHcTbix OTpocTKOB. IlpH  onepauHHx no noBogy 
peuHgHBOB (Bcero 15% cJiynaeB) o ő ő ih h o  ő h j i o  oŐ Ha- 
pyiKeHO nopameiiHe gpyroro xpameBoro gHCKa h j ih  
oő pa30BaHHe pyő ua. IÍ3  109 ő oJibHbix (cBbime 90% 
KOTopbix ő buiH paő oTHHKaMH ij)H3HHecKoro Tpyga) 
oő cjiegoBaimbix nepes 3 — 11 JieT nocjie onepaunn, 
69 npogogHíaJiH ®ő o io  ocHOBHyio (j)H3HHecKyio paő oTy 
H 47 H3 HHX BbinOJIHHJIH THHíegblŰ  (f)H3HHeCKHÍÍ Tpyg.  
B  gaJibHeiímeM TeueHHH cpaBmrreJibHO nacTO Haő jno- 
gaeTCH uepBHKo-ő paxHajirHH.

AHa- h  KaTaMHecTHaecKHe, a Tam ne MHejiorpaijiH- 
necKHe gaHHbie HeonepHpoBaiiHbix ő oJibHbix nmnacoM, 
OTcyTCTBHe BocnaJiHTejibHbix H3MeHeHHit y  yganeH - 
Hbix 3agHHX KOpeiHKOB, HaCTaH pogb  TpäBMbl B B 0 3 -  

rHKHOBeHHH peyHgHBOB h  OHeHb gacTO Haő JiiogaeMoe 
Hcne3HOBeHHe ő ojiefl N  Tenemui o n ep au n n  nogTBep- 
HtgaiOT, HTO Hanő onee nacTOft npHHHHOű  Tan H33bi- 
BaeMoro HuiHaca h j ih  jHOMŐ OHUiHanrHH �ő ^ h ® t ® h  
BbinHHHBaHHe B nepeg Me>nno3BOHKOBoro xpH igeB oro 
gHCKa.

S t e f a n  K ö r n y e y :  Die durch Erkrankung der 
lumbalen Zwischenwirbelscheiben bedingten neuro­
logischen Krankheitsbilder.

I m  R a h m e n  e i n e r  z u s a m m e n f a s s e n d e n  D a r s t e l ­

l u n g  w e r d e n  a n  H a n d  e i n e s  4 2 9  F ä l l e  u m f a s s e n d e n 
O p e r a t i o n s m a t e r i a l s  g e w o n n e n e  e i g e n e  E r f a h r u n g e n 

g e r w e r t e t .  E r ö r t e r t  w e r d e n  d i e  B e d i n g u n g e n  e i n e r 

g l e i c h z e i t i g e n  S c h ä d i g u n g  d e r  5 . L e n d e n -  u n d  1 . S a cr a l -  

w u r z e l ,  d i e  B e d e u t u n g  d e s  k o n t r a l a t e r a l  a u s l ö s b a r e n 

L a s é g u e s c h e n  Z e i c h e n s ,  d i e  i n  d e r  H ö h e n d i a g n o s e  i r re ­

f ü h r e n d e n  F a k t o r e n .  D i e  E r k l ä r u n g s m ö g l i d h k e i t e n  d e r 

g ä n z l i c h  a l s  n e g a t i v  g e w e r t e t e n  O p e r a t i o n s b e f u n d e 
( 1 9 ,2 %  u n t e r  d e n  e r s t e n  2 5 0  F ä l l e n )  w e r d e n  a u s g e f ü hr t .  
A l s  O p e r a t i o n s v e r f a h r e n  w i r d  d e r  e i n f a c h e n  F l a v o t o m i e  

d i e  u n v o l l s t ä n d i g e  o d e r  v o l l s t ä n d i g e  H e m i l a m i n e k t o - 
m i e  b e i  A b t r a g u n g  e i n e s  o d e r  z w e i e r  D o r n f o r t s ä t z e 

v o r g e z o g e n .  B e i  „ R e z i d i v ’” - o p e r a t i o n e n  (1 5  F ä l l e  d es  

G e s a m t m a t e r i a l s )  w u r d e  m e i s t e n s  e i n e  H e m i e  e i n e r 

a n d e r e n  S c h e i b e  o d e r  N a r b e n b i l d u n g  g e f u n d e n .  U n t e r 

1 0 9  K r a n k e n  ( ü b e r  9 0 %  k ö r p e r l i c h e  A r b e i t e r ) ,  d i e  3 —  

1 1  J a h r e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n  n a c h u n t e r s u c h t  w u r d e n , 

k o n n t e n  6 9  b e i  i h r e r  f r ü h e r e n  (4 7  b e i  s c h w e r e r )  k ö r­

p e r l i c h e n  A r b e i t  b l e i b e n .  V e r h ä l t n i s m ä s s i g  h ä u f i g 

k o m m t  C e r v i c o - b r a c h i a l g i e  i m  s p ä t e r e n  V e r l a u f  v o r .

A n a -  u n d  K a t a m n e s e  s o w i e  m y e l o g r a p h i s c h e  B e ­

f u n d e  n i c h t o p e r i e r t e r  I s c h i a s k r a n k e r ,  d a s  F e h l e n  e nt ­

z ü n d l i c h e r  V e r ä n d e r u n g e n  i n  r e s e z i e r t e n  H i n t e r w u r - 

z e l a b s c h n i t t e n ,  d i e  h ä u f i g e  R o l l e  d e s  T r a u m a s  i n  d en  

R e z i d i v e n  u n d  d a s  s e h r  o f t  b e o b a c h t e t e  A u f h ö r e n  d e r 

S c h m e r z e n  b e i  d e r  O p e r a t i o n  b e w e i s e n ,  d a s s  d i e  w e i t­

a u s  h ä u f i g s t e  U r s a c h e  d e r  s o g .  I s c h i a s  b z w .  L u m b o - 

i s c h a l g i e  d a s  V o r w ö l b e n  d e r  Z w i s c h e n w i r b e l s c h e i b e 

i s t .

K e c s k e m é t  k ö z p o n t j á b a n

a z o n n a l  b e k ö l t ö z h e t ő  a l á p i n c é z e t t 

C S A L Á D I  H Á Z

( h á r o m  s z o b a ,  h a l l ,  b e r e n d e z e t t  o r v o s i  r e n d e l ő v e l , 

ö s s z k o m f o r t ,  1 9 0  0 0 0  F t - é r t  s ü r g ő s e n E L A D Ö  
ö z v .  d r .  T ó t h  L á s z l ó n é ,  K e c s k e m é t ,  B a t t h y á n y  u .  3 .

B E I M

FEKETE F. J.
F É M F E L I R A T  K É S Z Í T Ő
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Belgyógyászati Klinikájának (Igazgató: fHelényi Géza dr., egyetemi tanár) 
és I. sz. Sebészeti Klinikájának (Igazgató: Petri Gábor dr., egyetemi tanár) közleménye

Tizenkét eredm énytelen, vagy m eglepő  eredményű  spEenektomia-eset
I r t a :  B OT OS  Á RP ÁD dr., K E L E M E N  E N D R E  dr. és P E T R I  G Á B O R  dr.

A splenektomia javallatával és eredményeivel 
sok közlemény foglalkozik. Mi tizeinkét olyan ese­
tet gyű jtöttünk össze, m elyek valamilyen megle­
petéssel jártak. Vagy helyes (elfogadott) diagnosis 
és indicatio m ellett elmaradt a várt eredmény, 
vagy a diagnosis nem  bizonyult helyesnek, de a 
m ű tét javulást hozott (1. IV. sz. táblázatot). Egyik  
esetünkben a tervezett splenektomia helyett retro­
peritonealis tumort kellett eltávolítanunk. Esetein­
ket első sorban ritkaságuk, vagy érdekességük 
miatt dolgoztuk fel. Elemzésük kapcsán néhány 
tanulságot kívánunk levonni. Tizeinkét betegünk 
kónrajzát röviden ismertetjük:

1 . B .  K . ,  4 8  é .  ?  —  1 9 5 2  ő s z é n  o t t h o n  h a e m o l y t i ­

c u s  c r i s i s e  v o l t .  1 9 5 3  t a v a s z á n  h a s o n l ó  c r i s i s s e l  ke r ü l t  
k l i n i k á n k r a .  V v t :  1 ,5  M . ,  h g b :  4 ,8  g % ,  r e t i c u l o c y t a :  

3 5 0  e z r e l é k ,  s z é r u m  b i l i r u b i n  i n d i r e c t :  2 ,5  m g % , 

C o o m b s - p r ó b a  p o s i t i v .  A  c s o n t v e l ő b e n  a  s z o k á s o s 

e r y t h r o b l a s t  h y p e r p l a s i á t  t a l á l t u k .  A z  a r á n y l a g  r ö v i d  

i d ő  a l a t t  i s m é t l ő d ő  a n a e m i á v a l  é s  m a g a s  l á z z a l  j á r ó 

s ú l y o s  c r i s i s e k  m i a t t  1 9 5 3 . V I .  1 9 - é n  l é p é t  k i v e s s zü k .  

A z  a n a e m i a  é s  a  r e t i c u l o c y t o s i s  m e g s z ű n i k ,  a  s z é r u m 

b i l i r u b i n  0 ,2 2  m g % - r a  e s i k ,  a  v i z e l e t  E h r l i c h  r e a c ti ó j a  
n o r m á l i s  l e s z .  A  C o o m b s - p r ó b a  n e g a t í v v á  v á l i k .  A  I II .  

s z .  t á b l á z a t b a n  e m l í t e t t  s z ö v e t t a n i  l e l e t e n  k í v ü l  se m  

a  s p l e n e k t o m i a  u t á n ,  s e m  t o v á b b i  k l i n i k a i  t a r t ó z k o ­

d á s a  a l a t t  t u b e r c u l o s i s t  s e m m i l y e n  v i z s g á l a t t a l  n e m 

t u d t u n k  k i m u t a t n i .  1 9 5 4  n o v . - b e n  i s m é t  c r i s i s  l é p  fe l . 

V v t :  1 ,6  M . ,  h g b :  5 ,5  g % ,  r e t i c u l o c y t a  4 0 6  e z r e l é k , s z é ­

r u m  b i l i r u b i n  i n d i r e c t  3 ,8  m g % .  1 9 5 5  m á j u s á b a n  n e ­

g y e d s z e r ,  m a j d  1 9 5 6  á p r i l i s á b a n  ö t ö d s z ö r  t á m a d 

h a e m o l y t i c u s  c r i s i s e .  U t ó b b i  k é t  a l k a l o m m a l  a  C o o m bs  
p r ó b a  p o s i t i v .  A  b e t e g  t o v á b b i  s o r s á r ó l  n e m  k a p t u n k 

é r t e s í t é s t .

Immurnhaemolysisiriek tartható, m elyet a

splenektomia m ég olyan mértékben sem javított, 
hogy legalább a súlyos crisiseik veszélyét elhárí­
totta volna. Pedig az egyetlen olyan elváltozást, 
m ely az immunológiai folyamatért felelő s lehetett 
volna, éppen az eltávolított tuberculoticus lépben 
találtuk.

2 . B .  A . - n é ,  3 3  é .  —  R e c i d i v á l ó  a g r a n u l o c y t o s i s . 

G y ó g y s z e r t  e l ő z e t e s e n  n e m  s z e d e t t ,  e g y é b  o k o t  s e m 

t u d t u n k  k i d e r í t e n i .  P e n i c i l l i n n e l  é s  t r a n s f u s i ó k k a l  k e ­

z e l t ü k .  E b b e n  a z  i d ő b e n  c o r t i s o n u n k  m é g  n e m  v o l t .

A recidiváló agranulocytosis oka nem derült, 
ki. Csak annyiban használt a splenektomia, ameny- 
nyiben a lépkiirtás utáni relapsusok alkalmával a 
vérsejt-rendszer károsodása a granulocyta-rend- 
szerre korlátozódott, m íg elő tte pancytopenia volt.. 
Esetünk példa arra, hogy splenektomizált betegen 
súlyos agranulocytosis ellenére a fvs.-szám normá­
lis lehet.

3 . T .  J . - n é ,  2 9  é .  —  1 9 5 5 - b e n  e r ő s  v é r z é s e  m i a t t 

a b r a s i o ,  m a j d  ú j a b b  v é r z é s ,  v v t :  0 ,9 5  M . V é r z é s e  n eh e ­

z e n  b e f o l y á s o l h a t ó .  A  k ó r h á z  a p l a s t i c u s  a n a e m i a  d g .- a l  
í r j a  k i .  1 9 5 6  V I I :  f e l v e s s z ü k ,  i g e n  g y e n g e ,  s á p a d t . 

V v t :  0 ,4 5  M . ,  m a x i m á l i s  s e d i m e n t a t i o .  H g b :  2 ,1 5  g % ,. 

h a e m a t o k r i í :  7 . A n a e m i á j a  a  k é s ő b b i  m e g h a t á r o z á ­

s o k b a n  i s  m i n d i g  m a k r o c y t á s .  F v s :  1 7 0 0 . N e u t r o p h i l 

k a r é l y o s :  4 4 , l y m p h o c y t a :  5 3 , k ó r o s  f i a t a l  s e j t e k  ne m  

k e r i n g e n e k ,  1— 2 %  m a g v a s  v ö r ö s v é r s e j t .  T h r o m b o c y t a : 

8 0 0 0 ,  s z é r u m  b i l i r u b i n  0 ,5 5  m g % ,  s z é r u m  v a s :  2 3 0 
m i k r o g r a m m % ,  r e t i c u l o c y t a :  36% o. A  v i z e l e t  E h r l i c h -  

r e a c t i ó j a  m é r s é k e l t e i n  f o k o z o t t .  P l a s m a f e h é r j e :  5 ,7 g % ,  

s u b a c i d  s a v s e c r e t i o ,  t e n s i o j a  n o r m á l i s .  C o o m b s - p r ó ba  
n e g a t i v .  A  c s o n t v e l ő b e n  k i e l é g í t ő ,  j ó  s e j t t a r t a l o m , f o ­

k o z o t t  e r y t h r o p o e s i s s e l ,  m e g f e l e l ő  b a l r a t o l t s á g g a l , 

é r é s g á t l á s  n é l k ü l .  A  f v s . - k é p z é s b e n  n i n c s  l é n y e g e s  e l ­

t é r é s ,  a  m e g a k a r y o c y t á k  s z á m a  k e v e s e b b ,  m o r p h o l ó -

/ .  táblázat
B. A.-né (2. sz. eset) haemostatusának alakulása

A  k l i n ik á n  f e k ü d t F v s

A b s . g r a - 

n u l o c y t a  

s z á m

V v t
T h r o m b o ­

c y t a
H ő m é r s é k le t C s o n t v e lő k é p

1 9 4 9 . V I I I .  2 — 1 6 0 0 5 0 3 , 0  M 1 1 0 ,0 0 0 4 0 ,0  C P r o m y e lo c y t á s ,
V I I I .  1 3 - ig h y p e r p la s iá s

1 9 5 1 . X I .  5 — 1 8 0 0 0 /1 5 0 2 ,9  M 8 0 ,0 0 0 4 0 ,0  C A p la s t i c u s ,  p la s m o -  é s
1 9 5 2 . I .  2 3 - ig f v s l y m p h o c y t á k
1 9 5 3 . V . 1 3 — 1 9 0 0 1 5 0 3 ,7  M 9 0  0 0 0 3 9 ,5  C P r o m y e lo c y t á s ,

V I .  2 0 - ig a la t t h y p e r p la s iá s

1 9 5 3 . V I .  1 -é n splenektomia

1 9 5 3 . X .  2 4 — 9 1 0 0 5 0 — 1 0 0 3 ,8  M 2 1 0  0 0 0 3 9 ,0  C S z i n t e  t i s z t á n
X I .  1 9 - ig p r o m y e lo c y t á k

1 9 5 4 . V I I .  21  — 3 2 0 0 0 / 2 0 0 4 ,0  M 2 0 0  0 0 0 L á z t a la n ,  n é h á n y P r o m y e lo c y t á s ,
V I I I .  1 4 - ig f v s lá z a s  n a p h y p e r p la s iá s

1 9 5 5 . V . 2 — 4 5 0 0 0 4 ,5  M 1 8 0  0 0 0 4 0 ,0  C P r o m y e lo c y t á s ,  h y p e r -
V . 8 - ig p la s iá s .  R a p id  p n e u m o -

n iá b a n  m e g h a l

6 0 8
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g i a i l a g  l é n y e g e s e n  n e m  t é r n e k  e l .  E n y h e  p l a s m o c y t o si s . 

I n  v i t r o  i m m u n o l ó g i a i  v i z s g á l a t a i n k  m i n d h á r o m  s e j t ­

r e n d s z e r t  i l l e t ő e n  n e g a t í v a k .

T e k i n t e t t e l  a r r a ,  h o g y  f o l y a m a t a  l e g a l á b b  1 5  h ó ­

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

a  t h r o m b o p e n i a  n e m  v o l t  m e g s z ü n t e t h e t ő ,  1 9 5 6  o k t . 

v é g é n  3 ,7 5  M .  v v t . - s z á m ,  3 7 0 0 - a s  f v s . - s z á m ,  1 0  0 0 0 

a l a t t i  t h r o m b o c y t a - s z á m  m e l l e t t  s p l e n e k t o m i á t  v é g ­

z ü n k .  A  c o r t i c o t r o p h i n - k e z e l é s t  a  m ű t é t  u t á n  i s  f e nn ­

t a r t j u k .  K é t  h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n  a  v v t :  1 ,7 5  M . , 

h a e m a t o k r i t  2 3 ,  f v s :  3 6 0 0 ,  t h r o m b o c y t a  5 0 0 0 ,  r e t i c ul o -  

c y t a  1 0  e z r e l é k .  A  c s o n t v e l ő  j ó  s e j t t a r t a l m ú ,  a  n o r-  

m o b l a s t o k  s z á m a  m o s t  i s  n a g y o b b ,  a / e r y t h r o p o e s i s 

j o b b r a  t o l t ,  a  f v s . - k é p z é s b e n  n i n c s  l é n y e g e s  e l t é r és , 

m e g a k a r y o c y t a  a z o n b a n  g y a k o r l a t i l a g  n i n c s .  M é r s é k e lt  

p l a s m o c y t o s i s ,  p i g m e n t - p h a g o c y t á k .  D e c e m b e r  v é g é n  a 

v v t . - s z á m :  2 ,2  M . ,  f v s :  3 3 0 0 ,  t h r o m b o c y t a  1 0  0 0 0 . Ál l a ­

p o t a  k l i n i k a i l a g  j a v u l t ,  t e s t s ú l y a  4 4 ,5  k g - a l  s z e m be n

5 0 ,5  k g .  P l a s m á j a  c a r c i n o m a t o s i s o s ,  d e  h a e m a t o l ó g i ai  

e l t é r é s  n é l k ü l i  b e t e g e n  a k u t  l e u k o p e n i á t  é s  t h r o m b o-  

p e n i á t  k e l t e t t ,  m í g  u g y a n e z e n  c a r c i n o m a t o s i s o s  b e t eg ­

b e n  a  k o n t r o l l - p l a s m a  i l y e n  s z e m p o n t b ó l  h a t á s t a l a n 

v o l t .  A  b e t e g  1 9 5 7  s z e p t e m b e r é b e n  v i s z o n y l a g  j ó  á l ­

l a p o t b a n  v a n ,  d e  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t o n  n e m  j e l e n t  me g .

Immunológiailag positiv, súlyos pancytopenia- 
eset. Sem transfusiós-, sem  hormonkezelés, sem  a 
splenektomia lényeges eredményt nem hozott. A 
több m int kétéves folyamat lényegét eddig nem 
sikerült meghatároznunk. Leukosis m ellett nincs 
bizonyítékunk.

4 . K .  L . - n é ,  5 4  é .  —  1 9 5 4  d e c e m b e r :  á l t a l á n o s 

a n a e m i á s  p a n a s z o k .  V v t :  2 ,0  M . ,  h g b :  5 ,8  g % ,  h a e m a ­

t o k r i t  1 8 , f v s :  3 0 0 0 ,  t h r o m b o c y t a :  6 0 0 0 .  L y m p h o c y t a 

6 0 % , 2 — 3  n o r m o b l a s t / 1 0 0  f v s ,  r e t i c u l o c y t a  4 6  e z r e l ék .  

S z é r u m v a s  8 2  m i k r o g r a m m % ,  s z é r u m - b i l i r u b i n  1 ,5  m g %  

i n d i r e c t .  A z  E h r l i c h - r e a c t i o  m é r s é k e l t e n  f o k o z o t t .  H i s ­
t a m i n  r e f r a c t o r  a c h l o r h y d r i a .  C o o m b s - p r ó b a  d i r e c t  é s  

i n d i r e c t  n e g a t í v .  P l a s a n a f e h é r j e  7 ,0 5  g % ,  a l b u m i n  3,2 2 

g % ,  a l f a - g l o b u l i n  1 ,5 6  g % ,  b e t a - g l o b u l i n  0 ,6 6  g % , 

g a m m a - g l o b u l i n  1 ,6 1  g % .  L á z t a l a n ,  t r a n s f u s i ó k a t  k a p.  

C s o n t v e l ő :  s e j t d ú s ,  e l s ő s o r b a n  e r y t h r o p o e t i c u s  e l e me ­

k e t  t a r t a l m a z ,  b a l r a t o l t s á g g a l ,  l é n y e g e s  é r é s g á t l á s n é l ­

k ü l .  A  m e g a k a r y o c y t á k  s z á m a  a l a c s o n y ,  m é r s é k e l t 

p l a s m o c y t o s i s .  V v t .  s ü l l y e d é s  7 0  m m / ó r a .  T r a n s f u s i ók r a  

a  v v t - s z á m  3 ,7  M . - r a  e m e l k e d i k ,  a  l e u k o c y t a -  é s 

t h r o m b o c y t a - s z á m  n e m  v á l t o z i k .  A  m á j  k é t  h a r á n t - 

ú j j a l  h a l a d j a  m e g  a  b o r d a í v e t .  A  l é p  a l s ó  p ó l u s a  s ej t ­

h e t ő .  A  v v t . - s z á m  a  k é s ő b b i e k b e n  c s ö k k e n ő  i r á n y z a ­

t o t  m u t a t ,  2 ,8 5  M . m i n i m u m m a l .  A  c o r t i s o n - k e z e l é s 

e r e d m é n y t e l e n  ( 1 5 0 0  m g ) .  —  1 9 5 5  á p r i l i s  v é g é n  ú j r a 

f o k o z ó d n a k  p a n a s z a i ,  v é r z é s e k  é s  i c t e r u s  l é p n e k  f e l.  

A  l é p  e l é r h e t ő .  V v t - s z á m :  1 ,7  M . ,  h a e m a t o k r i t :  2 0 ,  r e ­

t i c u l o c y t a :  1 5  e z r e l é k ,  f v s :  1 8 0 0 , t h r o m b o c y t a  1 0  00 0 , 

s z é r u m  b i l i r u b i n  2 ,8 2  m g % ,  r é s z b e n  d i r e c t .  A  r ö v i d 

i d ő  a l a t t  f e l l é p ő  r e c i d i v a ,  i l l .  a  v é r z é s e k  v e s z é l ye  m i a t t , 

t e k i n t e t b e  v é v e ,  h o g y  a  c s o n t v e l ő -  i s m é t e l t e n  j ó  s ej t ­

t a r t a l m ú ,  b á r  a  m e g a k a r y o c y t a - r e n d s z e r  h y p o p l a s t i c us , 

1 9 5 6  m á j u s á b a n  s p l e n e k t o m i á t  v é g z ü n k .  A  C o o m b s - 

p r ó b a  m o s t  i s  n e g a t i v .  A  s p l e n e k t o m i a  u t á n  k é t s z e r 

e x a c e r b á l ó d ó  s á r g a s á g ,  a z  e l s ő  k ö v e t i  a  m ű t é t e t , 

h a e m o l y t i c u s ,  a  m á s o d i k  j ú n i u s  v é g é n .  L e h e t s é g e s , 

h o g y  m á s o d i k  a l k a l o m m a l  i n o c u l a t i ó s  h e p a t i t i s e  v o l t.  

S z e p t e m b e r  v é g é n  w t :  3 ,3  M . ,  h a e m a t o k r i t  3 6 , m a k r o - 

c y t á s ,  f v s :  6 0 0 0 ,  t h r o m b o c y t a  9 0  0 0 0 . A z  u t o l s ó  t r an s ­

f u s i o  j ú l i u s  k ö z e p é n  v o l t .  A  v v t - s ü l l y e d é s  8 0 — 1 0 0  kö ­

z ö t t  m a r a d t .  A  p e r i p h e r i á n  6 0 — 7 0 %  l y m p h o c y t a .

E m l í t é s r e  m é l t ó  a  m a g a s  v v t - s ü l l y e d é s ,  a  m a g a s 

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

h i s t a m i n  r e f r a c t e r  a c h l o r h y d r i a .  T u m o r  i r á n y á b a n  

m i n d e n  a d a t u n k  n e g a t í v  v o l t .  I n  v i t r o  i m m u n o l ó g i a i 

v i z s g á l a t a i n k  n e g a t í v a k .  1 9 5 6  n o v e m b e r :  v é r z é s e k 

n i n c s e n e k ,  j ó l  v a n ,  t e s t s ú l y a  6 0  k g .  V v t - s ü l l y e d é s : 3 0 

m m ,  w t :  3 ,7  M . ,  r e t i c u l o c y t a  1 0  e z r e l é k ,  f v s :  7 0 0 0 , 

t h r o m b o c y t a  1 8 0  0 0 0 , s z é r u m  b i l i r u b i n  0 ,8  m g % ,  T h y ­

m o l  7 ,0  T E .  A  c s o n t v e l ő b e n  a  v é r s e j t k é p z é s  f o k o z o t t,  

e g y é b k é n t  e l t é r é s  n i n c s .

Négy évig tartó, ismeretien okú pancytopenia. 
A thrombocytopenia bizonyult legnehezebben hoz- 
záférhető nek: ezt sem transfusiók, sem  hormon- 
kezelés nem szüntették. A splenektomia az ismé­
telten hypoplasticus csontvelő i megakaryopoesis el­
lenére a thrombocytopeniát megszüntette, noha ez 
a folyamat igen lassú volt, hiszen négy hónappal 
a splenektomia után a thrombocyta-szám még csak 
100 000 alatt volt. 1957 decemberében intracrania­
lis vérzésben halt meg. Szövettani vizsgálat: csont­
velő  (és melléklép): reticulosis, sok nehezen defi­
niálható ő ssejttel, melyek reactiv eredete teljes bi­
zonyossággal nem zárható ki.

5 . M .  P . - n é ,  3 8  é .  —  1 9 5 5 - b e n  k e r ü l  k l i n i k á n k r a . 

V v t :  3 ,3  M . ,  f v s :  3 2 0 0 ,  2 5  e z r e l é k  r e t i c u l o c y t a .  H ae m o ­

l y s i s e s  t ü n e t  n i n c s ,  C o o m b s - p r ó b a  n e g a t í v ,  v v t - s ü l y-  

l y e d é s  5 — 1 0  m m .  M é l y  l é g v é t e l k o r  l é p e  e g y  h a r á n t - 

ú j j a l  h a l a d j a  m e g  b o r d a í v é t .  A  c s o n t v e l ő  j ó  s e j t t a r­

t a l m ú ,  m i n d h á r o m  r e n d s z e r b e n  e n y h e ,  m é r s é k e l t 

b a l r a t o l ó d á s .  H y p e r s l e n i á r a  g o n d o l u n k .  L é p b i o p s i a :  l i ­

p o i d  é s  v v t - p h a g o c y t o s i s t  é s z l e l ü n k .  A  h a e m a t o l ó g i ai  

l a b o r a t ó r i u m  a d a t a  s z e r i n t  a  c s a p o l t  r e s i s t e n t i a  e se t ­

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

0 ,7  m l  v é r  n e m  a l v a d t  m e g .  S p l e n o p o r t o g r a p h i a :  a 

k o n t r a s z t a n y a g  a  l é p b e n  m a r a d .  A  r a d i o l ó g u s  a z t  g o n­

d o l j a ,  h o g y  a  l é p - v é n a  t h r o m b o t i z á l t .  A  t e n t a t i v  d ia g ­

n o s i s :  l i e n a l i s  t h r o m b o s i s  h y p e r s p l e n i á v a l .  A  r e s i st e n ­

t i a  n ő ,  h á r o m  h é t t e l  a  b e t e g  f e l v é t e l e  u t á n  a  l é p  há ­

r o m  h a r á n t u j j a l  h a l a d j a  m e g  a  b o r d a í v e t .  A  n e g y e d i k 

h é t e n  a z  á l t a l á n o s  á l l a p o t  r o m l á s a ,  a  g y o r s  é s  n a g y­

f o k ú  f o g y á s ,  a  r e s i s t e n t i a  n ö v e k e d é s e ,  v a l a m i n t  a z  é s z ­

l e l é s ü n k  a l a t t  k i a l a k u l t  c y t o p e n i a  m i a t t ,  a  h y p e r - 

s p l e n i a  f e l v é t e l é t  m e g e n g e d ő  c s o n t v e l ő k é p  é s  a  s p l e-  

n o p o r t o g r a m m  a l a p j á n  „ s p l e n e k t o m i á t ”  i n d i k á l u n k .  A  

m ű t é t  a l k a l m á v a l  k i d e r ü l ,  h o g y  a  t a p i n t o t t ,  r a d i o l ó-  

g i a i l a g  v i z s g á l t  é s  c s a p o l t  r e s i s t e n t i a  n e m  l é p ,  h an e m  

g y e r m e k f e j  n y i ,  s i m a  f e l s z í n ű ,  t o k k a l  e l l á t o t t  t u m or ,  

m e l y  h i s t o l ó g i a i l a g  a d r e n o c o r t i c a l i s  a d e n o c a r c i n o m á-  

n a k  b i z o n y u l t .  A  l i p o i d - p h a g o c y t o s i s  a d r e n o c o r t i c a li s  

s e j t e k n e k  f e l e l t  m e g .  A  v v t - p h a g o c y t o s i s t  a  t u m o r b an  

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

g i a i  v o n a t k o z á s ú  t ü n e t e  n e m  v o l t .  A  f o l y a m a t  h e l y t e­

l e n  f e l f o g á s a  m i a t t  e n d o k r i n o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k  n e m 
t ö r t é n t e k .

Helytelenül értelm ezett vizsgálati adatok alap­
ján lépnek tartott malignus adrenocorticalis tumort 
távoüitottuk el. Ha vizsgálatainkat pyelographiával 
és pneumoretroperitoneummal kiegészítjük, még 
mű tét elő tt felállíthattuk volna a helyes diagnosis!  
A «beteg feltétlenül nyert a  téves diagnosison, az 
elég rapidé növekvő  tumor néhány hét alatt eltá­
volításra került. Az aránylag rövid észlelés után 
elvégzett m ű tét ellenére a beteg hét hónappal a 
beavatkozás után meghalt.

6 . R .  I .  4 4  é .  ?  —  1 4  é v e  s p l e n o m e g a l i á j a  v a n . 

1 9 5 2 - b e n  a  k l i n i k á n  f e k s z i k :  e r y t h r o c y t o s i s ,  h á r o m 

r e n d s z e r e s  c s o n t v e l ő h y p e r p l a s i a .  T e n t a t i v  d i a g n o s i s:  

c o n g e s t i v  s p l e n o m e g a l i a ,  c i r r h o s i s  n e m  b i z o n y í t h a t ó.  

1 9 5 3  n y a r á n  m á s  i n t é z e t b e n  i n t e n z í v  l é p t á j i  f á j d a l ma i  

m i a t t  s p l e n e k t o m i a ,  s h u n t  n é l k ü l .  A  c o n g e s t i v  s p l e no ­

m e g a l i a  h á t t e r e k é n t  1 9 5 2 - b e n  f e l t é t e l e z e t t  l i e n a l i s 

t h r o m b o s i s t  a  s e b é s z  m e g e r ő s í t e t t e .  A  l é p  h i s t o l ó g ia i ,  

l e l e t e :  c o n g e s t i v  s p l e n o m e g a l i a ,  h a e m o p o e s i s  n e m  l át ­

h a t ó .  K é t  h é t t e l  a  m ű t é t  u t á n  l á z a s  l e s z ,  m a j d  a s c it e s e 

t á m a d  é s  e m i a t t  1 9 5 4  e l e j é n  s h u n t  c é l j á b ó l  ú j r a  s e bé ­

s z e t i  o s z t á l y r a  k e r ü l .  I t t  m e g m é r i k  a  p o r t a l i s  t e n si ó t ,  

t á g u l t  v a s t a g b é l v é n á b a n  4 0 — 42  v í z - c m .  A  k i v e t t  m á j ­

s z ö v e t  l é n y e g e s  h i s t o l ó g i a i  e l t é r é s t  n e m  m u t a t .  É r sé ­
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r ü l é s  o k o z t a  v é r z é s  m i a t t  a  s h u n t  k é s z í t é s é t ő l  e l á l l n a k.  

I d ő n k i n t  a s c i t e s e  v a n  l á z a s  p e r i ó d u s o k k a l ,  f o g y .  1 95 4  

d e c e m b e r é b e n  ú j r a  k l i n i k á n k r a  k e r ü l .  V v t :  4 ,8  M ., f v s :  

2 0 — 3 0  0 0 0 , t h r o m b o c y t a  V2— 1 ,0  M ., 2 — 3 %  e o s i n o p h i l , 

2 — 3 %  b a s o p h i l ,  b a l r a t o l t s á g  n i n c s ,  k e r i n g ő  n o r m o b l as t  

n i n c s .  A  c s o n t v e l ő b e n  m o s t  i s  h á r o m r e n d s z e r e s  h y p e r­

p l a s i a .  F e l m e r ü l  a  V a q u e z — O s l e r - k ó r  l e h e t ő s é g e  i s .  A  

m á j b i o p s i a  l é n y e g i l e g  n e g .  l e l e t e  m e l l e t t  p l a s m a a l bu -  

m i n  5 ,1  g % , a  T h y m o l  2 ,0  T E .  A  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á sa  

a l a t t  i s  l á z a s ,  a s c i t e s e  v a n .  1 9 5 5  t a v a s z á n  a s c i t e se  p u - 

r u l e n s  l e s z ,  f e l t á r j u k .  1 9 5 5  a u g u s z t u s á b a n  h i d e g r á zá -  

s o s  l á z a  v a n ,  i s m é t  f e l t á r j u k ,  d e  m o s t  g e n n y e t  n e m  t a ­

l á l u n k .  K ö z v e t l e n ü l  a  m ű t é t  u t á n  i c t e r u s ,  a s c i t e s  új b ó l  

n e m  g y ű l i k  f e l .  1 9 5 6  t e l é n  k i e l é g í t ő  á l l a p o t b a n  t a lá l ­

j u k .  1 9 5 7  e l e j é n  p e r i o d i c u s a n  h a s i  g ö r c s ö k  j e l e n t k ez ­

t e k ,  g ö r c s ö k  a l a t t  s z í v t á j i  p a n a s z o k ,  l á z t a l a n .  1 9 57  á p ­

r i l i s á b a n  1 0  n a p i g  i s m é t  k l i n i k á n k o n  f e k s z i k .  F e l v é­

t e l e  e l ő t t  e g y  h é t  a l a t t  k é t s z e r  s z u r o k s z é k l e t e  v o lt ,  s z é ­

d ü l ,  g y e n g e .  M é l y  b e l é g z é s k o r  e l é r h e t ő ,  t ö m ö t t ,  é l es  

s z é l ű  m á j .  V v t :  3 ,3  M ., h g b :  1 0  g % , f v s :  1 6  0 0 0 ,  s z é r u m 

b i l i r u b i n  i n d i r e c t :  0 ,2 5  m g % ,  T h y m o l :  1 ,7  T E . ,  s z é r u m  

ö s s z f e h é r j e  6 ,3  g % ,  p r o t h r o m b i n  1 0 0 % , s z é r u m  C h o l e s­

t e r i n  2 3 6  m g % .  T e n s i o :  1 2 5 /8 0  H g .  m m ,  W e b e r  r e a c t i o 

-j— I— I— |- ,  n e g .  E K G .

Nem dönthető  el, hogy a lienalis thrombosis 
m ilyen eredetű  volt, s hogy jogosult-e annak a 
Vaquez—Osler-kórba való beillesztése? Nem dönt­
hető  el az sem, hogy a splenektomiát követő en ész­
lelt leukocytosis és thrombocytosis lehet-e Vaquez 
—Osler-os jel, vagy egyszerű en a splenektomia kö­
vetkezménye? A beteg öt évvel a spelenektomia 
után kielégítő  állapotban van, valamilyen progre- 
diáló folyamat nem bizonyítható. A m ű tét utáni 
periodus lázas és asciteses szakaszai mű téti szövő d­
m ényként könyvelhető k el. Mindezek ismeretében 
azt lehet gondolni, hogy a splenektomia a fenti 
szövő dményektő l eltekintve a beteg hasznára volt. 
A shunt elmaradására vonatkozóan még nehéz ál­
lást foglalni. Elkészítését egyesek hasonló esetek­
ben szinte kötelező nek gondolják. Dameshek (2) 
legújabban (1957) ezt a felfogást nem osztja. Ki­
emeljük másfelő l, hogy Jordán és Heck (1) a Mayo- 
klinika hyperspleniás és spelnomegaliás, nem sple- 
nektomizált anyagát összeállítva a splenektomia 
szükségességét is kétségbe vonja.

7 . O . J . - n é ,  4 1  é .  —  1 9 5 3  e l e j é n  v e t t ü k  f e l .  S u b f e b-  

r i l i s ,  e n y h e  v é g t a g - o e d é m á j a  i s  v a n .  M á j a  h á r o m  h a - 

r á n t u j j a l ,  l é p e  k é t  h a r á n t u j j a l  h a l a d j a  m e g  b o r d a í v é t . 

V v t :  2 ,1  M . ,  h a e m a t o k r i t  1 4 , r e t i c u l o c y t a  6  e z r e l é k.  

V o l u m e n  6 6  k ö b m i k r o n ,  m i k r o c y t á s .  1 g  o r a l i s  v a s r a 

m e g f e l e l ő  a c u t  e m e l k e d é s .  S z é r u m  b i l i r u b i n  0 ,4  m g ,%, 

a  v v t - s ü l l y e d é s  é s z l e l e t  m a x i m á l i s  é r t é k e  3 0  m m .  A 

c s o n t v e l ő  n o r m á l i s  s e j t t a r t a l m ú ,  l é n y e g e s  m i n ő s é g i  e l ­

t é r é s  n é l k ü l .  S z é r u m  c h o l e s t e r i n  1 5 0  m g % .  V a s h i á n y os  

a n a e m i á n a k  t a r t j u k ,  v a s - k e z e l é s b e n  r é s z e s ü l .  A  m á ­

s o d i k  h é t e n  h á n y á s ,  h a s m e n é s  m i a t t  a  v a s a t  k i h a g y ­

j u k  é s  t r a n s f u s i ó k a t  a d u n k .  A  n e m  k i e l é g í t ő ,  d e  m é gi s  

é r t é k e l h e t ő  h a e m a t o l ó g i a i  j a v u l á s  e l l e n é r e  m a g a s  l áz  

l é p  f e l ,  m e l y n e k  o k á t  v i z s g á l a t a i n k  n e m  f e d i k  f e l .  A  

m e g i s m é t e l t  c s o n t v e l ő v i z s g á l a t  a l a c s o n y  s e j t t a r t a l ma t  

m u t a t ,  f o k o z o t t  z s í r t a r t a l o m m a l .  A z  e g y e s  s e j t r e n d sz e ­

r e k e n  b e l ü l  a z o n b a n  n i n c s  l é n y e g e s  e l t é r é s .  ( A  h y p o-  

c e l l u l a r i s ,  z s í r o s  v e l ő  ö s s z e e g y e z t e t h e t ő  h y p o t h y r eo s i s 

o k o z t a  c s o n t v e l ő e l t é r é s s e l  i s .  A z  1 9 4 8 - b a n  e l v é g z e tt  

s u b t o t .  t h y r e o i d e k t o m i a  s z ü k s é g e s s é g e  f e l ő l  n e m  r e n­

d e l k e z ü n k  a d a t o k k a l . )  A z  ú j a b b  c s o n t v e l ő l e l e t  a l a p já n  

a  t r a n s f u s i ó k  m e l l e t t  t h y r e o i d e á t  i s  a d u n k .  L á z a  t o­

v á b b r a  i s  3 9  f o k  f e l e t t  v a n  ( h ő m é r ő d ö r z s ö l é s ? ) .  A  pe r i ­

f é r i a  a d a t a i  s z e r i n t  i s  —  l e g a l á b b i s  a  f e h é r v é r s e j te k  é s 

t h r o m b o c y t á k  r é s z é r ő l  —  c y t o p e n i a  f e l é  h a l a d .  A  k é t­

h e t e s  l á z a s  á l l a p o t  u t á n  a  w t :  3 ,2  M . ,  h g b :  1 0 ,4  g %,

f v s :  3 2 0 0 ,  t h r o m b o c y t a  8 5  0 0 0 . A m i d a z o p h e n ,  s u l p h a t-  

h i a z o l ,  p e n i c i l l i n  a  l á z a t  n e m  c s ö k k e n t i .  É t v á g y t a la n ,

3 ,5  k g - o t  f o g y o t t  é s  a  v a s  e l h a g y á s a  u t á n  i s  g y a k r an  

h á n y .  E m l í t é s r e  m é l t ó ,  h o g y  a  p u l s u s s z á m  v é g i g  7 0 — 

8 0  k ö z ö t t  m a r a d t .  H a e m o k u l t ú r a  n e g a t í v .

B e a v a t k o z á s a i n k  e r e d m é n y t e l e n s é g e  u t á n  t h e r á p i á s 

l e h e t ő s é g k é n t  1 9 5 3  j ú n i u s á b a n  a  3 0 0  g - o s  l é p e t  e l t áv o ­

l í t j u k .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  l é n y e g é b e n  n e g a t í v .  A  

s p l e n e k t o m i á t  k ö v e t ő e n  a  b e t e g  t ö b b s z ö r  f e k s z i k  k l i­

n i k á n k o n  é s  á l l a n d ó  h o s p i t a l i s a t i ó r a  t ö r e k v ő  n e u r o ti -  

c u s n a k  b i z o n y u l .  A  s p l e n e k t o m i a  u t á n ,  a u g u s z t u s  e l e­

j é n  h a e m a t o l ó g i a i l a g  k b .  n o r m á l i s .  A z  e l l e n ő r z é s e k  a l ­

k a l m á v a l  v a g y  n e m  é s z l e l t ü n k  l é n y e g e s  e l t é r é s t ,  v a gy  

e n y h é n  v a s h i á n y o s  a n a e m i á j a  v o l t ,  l e u k o - ,  v a g y  t h r om -  

b o p e n i á t  t ö b b é  n e m  l á t t u n k .

F i g y e l e m r e  m é l t ó  a z  i s m é t e l t e n  m a g a s  g l o b u l i n 

t a r t a l o m  (1 ,5 — 2 ,9 ) ,  n o r m á l i s ,  v a g y  a l i g  e m e l k e d e t t 

v v t - s ü l l y e d é s s e l .  A  W a .  r e a c t i o  i s m é t e l t e n  p o s i t i v  v o l t .  

I l y e n  i r á n y ú  a n a m n e s t i c u s  a d a t a i  a z o n b a n  n e g a t í v a k . 

A  t r e p o n e m a  i m m o b i l i s a t i ó s  t e s t  e l v é g z é s é r e  a  b e t e g 

a z  O r s z á g o s  B ő r -  é s  N e m i k ó r t a n i  I n t é z e t b e n  n e m  j e ­

l e n t  m e g .

Feltehető , hogy kezdettő l fogva vashiányos 
anaemiáról volt szó; a magas lázas állapoton kívül 
a többi adat ebbe beilleszthető . Meggondolásra 
késztet azonban az a tény, hogy a splenektomia 
után több ízben észlelve egyszer sem találtunk lé­
nyegesebb anaemiát, noha rendszeres vas-kezelés­
ben semmi esetre sem részesült. A splenektomia, a 
magas lázzal járó cytopenia, s a progressivnek ítélt  
csontvelő elégtelenség m iatt aligha volt indokolt, 
m ég ha valóban magas lázzal járó állapotról lett 
volna is szó.

8 . T .  A . - n é ,  4 7  é .  —  1 9 5 5  j a n u á r j á b a n  j .  b o r d a í v e 

a l a t t  s z ú r á s a i  t á m a d n a k ,  g y e n g e .  L é p e  t e n y é r r e l  é r 

k ö l d ö k e  a l á ,  m á j a  k é t  h a r á n t u j j a l  h a l a d j a  m e g  b o r d a­

í v é t .  A  n y a k o n  é s  í n g u i n a l i s a n  n é h á n y  n y i r o k c s o m ó 

t a p i n t h a t ó .  V v t - s ü l l y e d é s  1 6  m m / ó r a ,  m á j f u n c t i ó s  p ró ­

b á i  n e g a t í v a k .  V v t - s z á m :  2 ,5  M . ,  h g b :  8 ,3  g % , r e t i cu ­

l o c y t a  9  e z r e l é k .  F v s :  2 5 0 0 ,  a b s .  g r a n u l o c y t a - s z á m : 

1 1 2 5 . N i n c s  l é n y e g e s  q u a l i t a t i v  e l t é r é s ,  a  l y m p h o c yt a -  

a r á n y  4 0 %  k ö r ü l  v a n .  T h r o m b o c y t a  6 0 — 1 0 0  0 0 0 - i g .  A 

s t e r n u m - p u n c t a t u m  e n y h e  h á r o m r e n d s z e r e s  h y p e r p l a - 

s i á t  m u t a t .  E z t  a  p e r i f é r i á s  c y t o p e n i á v a l  ö s s z e v e t ve  

h y p e r s p l e n i á t  k ó r i s m é z ü n k .  C y t o l y s i s r e  u t a l ó  a d a t  ne m  

v o l t .  A  k i m e t s z e t t  n y i r o k c s o m ó k  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l at a  

i n t e n s i v  r e a c t i v  h y p e r p l a s i á t  m u t a t o t t  g ó c o s  f i b r o si s -  

s a l .  A  l é p p u n c t a t u m b a n  —  1 0 0 0  s e j t e t  s z á m l á l v a  — 

9 7  n a g y o b b r é s z t  é r e t t  l y m p h o c y t á t  t a l á l t u n k  é s  a z  eg y ­

i d e j ű l e g  k é s z í t e t t  m e t s z e t  a  k i k e n t  k é s z í t m é n n y e l  az o ­

n o s  v o l t .  A  m á j b i o p s i a  n e g a t í v  v o l t .

A  f e n t i e k  a l a p j á n  v é l e m é n y ü n k  s z e r i n t  l y m p h o - 

c y t á s  l e u k o s i s  l é p r e  i s o l á l t  f o r m á j á r ó l  v o l t  s z ó  é s t e ­

k i n t v e  a  j e l e n t ő s  p a n c y t o p e n i á t ,  v a l a m i n t  a  s p l e n o ­

m e g a l i a  o k o z t a  p a n a s z o k a t ,  s p e l e n k t o m i á t  j a v a l l t u n k.  

A  k i m e t s z e t t  m á j s z ö v e t b e n  a  g ó r c s ő  l y m p h o c y t a - g ó c o - 

k a t  m u t a t o t t  k i .  A  m ű t é t  u t á n  a  c y t o p e n i a  j a v u l t ,  il l .  

m e g s z ű n t .  R a d i o l ó g i a i  é s  c o r t i s o n - k e z e l é s b e n  r é s z e sü l t .  

N y o l c  h ó n a p p a l  a  m ű t é t  u t á n  v v t :  5 ,2  M . ,  h g b :  1 3 ,5 

g % ,  f v s :  9 0 0 0 , t h r o m b o c y t a  4 0 0  0 0 0 . 1 9 5 7  f e b r u á r :  fo ­

g y o t t  é s  a  h a s  b .  o l d a l á n  n a g y  r e s i s t e n t i a  t a p i n t h at ó .  

V v t - s ü l l y e d é s  7 0  m m ,  w t :  2 ,9  M . ,  f v s :  9 7 0 0 ,  t h r o m b o­

c y t a  4 0  0 0 0 . A  h a s i  r e s i s t e n t i a  v a l ó s z í n ű l e g  m e g n a gy o b ­

b o d o t t  n y i r o k c s o m ó - c o n g l o m e r a t u m n a k  f e l e l  m e g . 

R ö n t g e n b e s u g á r z á s t  k a p o t t ,  e n n e k  h a t á s á r a  a  r e s i s ­

t e n t i a  l é n y e g e s e n  c s ö k k e n t .  T á v o z á s k o r  (1 9 5 7 . V I .  1.) :  

v v t - s ü l l y e d é s  3 1  m m ,  v v t :  3 ,4  M . ,  f v s :  7 6 0 0 .  —  1 9 5 8 j a ­

n u á r j á b a n  o t t h o n  m e g h a l t .

A lymphocytás leukosis lépre isolált voltát a 
mű tét elő tt ismételt csontvelő -vizsgálat, két helyrő l 
történt nyirokcsomó-próbakimetszés, valamint máj­
biopsia negatív adatai támogatták. Csak a splenek-
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tomia alkalmával kimetszett máj darab szövettani 
vizsgálata fedte fel a folyamat generálisán voltát, 
s adta meg a pontosabb Brill-Symmers diagnosis! 
Az eset példa arra, hogy több helyrő l származó 
vizsgálati anyag akár ismételt negativitása sem 
zárja ki valamely malignus haematológiai folyamat 
generáliséit voltát.

9 . G .  J . ,  4 3  é .  d" —  1 9 4 2 - b e n  d u o d e n a l i s  f e k é l y 

m i a t t  g y o m o r r e s e c t i o .  A z  1 9 5 1 - e s  a m b u l a n s  f e l j e g y z és ­

b e n  h a e m a t o l ó g i a i  e l t é r é s  n e m  s z e r e p e l ,  l é p e  n e m  t a­

p i n t h a t ó ,  m á j a  h á r o m  h a r á n t u j j a s .  —  1 9 5 2 :  k l i n i k á n ­

k o n  f e k s z i k ,  m y e l o f i b r o s i s t  d i a g n o s t i z á l u n k .  R e t i c ul o -  

c y t a  8 — 1 5  e z r e l é k .  ( H a e m a t o l ó g i a i  a d a t a i t  1. a  I I .  s z . 

t á b l á z a t b a n . )  A  p e r i f é r i á n  m i n d h á r o m  r e n d s z e r  k ó r o s 

e l e m e i  k e r i n g e n e k .  A l a p a n y a g c s e r e  + 1 6 % .  A  l é p  t e ­

n y é r r e l  é r  a  b o r d a í v  a l á ,  a  b e t e g  e l m o n d á s a  s z e r i n t 

2— 3  h ó n a p j a  v e t t é k  é s z r e .  A  m á j  t ö m ö t t ,  n é g y  h a r á n t ­

u j j a s .  —  1 9 5 3  m á j u s :  c h o l e c y s t i t i s  g a n g r a e n o s a  c . 

p a n c r e a t i t i d e  d i a g n o s i s s a l  v e s s z ü k  f e l .  A  c h o l e c y s te k -  

t o m i a  a l k a l m á b ó l  a  m á j b ó l  é s  a  l é p b ő l  k i m e t s z ü n k .  A 

l é p  a  k ö l d ö k  v o n a l á i g  é r .  —  1 9 5 4  á p r i l i s :  a  l é p  e l ér i  a  

s p .  i l i a c a  a n t .  s u p . - t ,  m á j a  t e n y é r r e l  h a l a d j a  m e g  a  

b o r d a í v e t .  A d e n o m e g a l i a  n i n c s .  A  m a g a s  v v t - s z á m  e l ­

l e n é r e  e k k o r  v a n  e l ő s z ö r  a n i s o c y t o s i s  é s  p o i k i l o c y to s i s . 

R e t i c u l o c y t a  2 0 /1 0 0 0 .  N o v e m b e r b e n :  m y e l o b l a s t  3 % , 

p r o m y e l o c y t a  1 % , m y e l o c y t a  1 1 % , m e t a m y e l o c y t a  6 % , 

p á l c a  3 % , k a r é l y o s  4 6 % , e o s i n o p h i l  0 % , b a s o p h i l  9 % , 

l y m p h o c y t a  2 1 % . —  1 9 5 5  j a n u á r :  a n g i n á s  p a n a s z a i  f o ­

k o z ó d n a k ,  k l i n i k a i  t a r t ó z k o d á s a  a l a t t  m y o c a d i a l i s  in ­

f a r c t u s ,  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g .  C o r t i s o n - k e z e l é s  (1 6 

n a p  a l a t t  1 8 0 0  m g )  u t á n  a  c y t o p e n i á k  n e m  v á l t o z n a k . 

D e c e m b e r :  a  k e r i n g é s i  p a n a s z o k  f o k o z ó d n a k .  E g y s z e r 

m a n i f e s t ,  m a j d  p e d i g  f e n y e g e t ő  t ü d ő o e d a e m á j a  v a n .  A

l é p  a  k i s m e d e n c é b e  é r ,  a  m á j  i s  e l é r i  a  k ö l d ö k  v o n a­

l á t .  H y p o p r o t e i n a e m i á s ,  a n a e m i á s ,  k e r i n g é s i  e l é g t e le n ­

s é g g e l  m a g y a r á z h a t ó  o e d a e m á k  l é p n e k  f e l .  A  b e t e g 

k a h e k t i z á l ó d i k .

1 9 5 6  á p r i l i s :  s ú l y o s  á l l a p o t b a n  v a n .  C y t o p e n i á j a 

c o r t i s o n r a  n e m  r e a g á l ,  h a t a l m a s a n  m e g n a g y o b b o d o t t 

l é p e  é s  m á j a  á l l a n d ó  m e c h a n i c u s  p a n a s z o k a t  o k o z ,  k e­

r i n g é s e  h ó n a p o k  ó t a  a z  e l é g t e l e n s é g  h a t á r á n  v a n , 

s o r s a  k i l á t á s t a l a n .  A  s ú l y o s  á l l a p o t  e l l e n é r e ,  a  c yt o p e -  

n i a  é s  a  k e r i n g é s  j a v u l á s á n a k  r e m é n y é b e n  i s  a z  á l ­

l a n d ó  m e c h a n i c u s  p a n a s z o k a t  o k o z ó  l é p e t  m e g f e l e l ő 

e l ő k é s z í t é s  u t á n  1 2  p e r c  a l a t t  k i v e s s z ü k .  A  m ű t é t e t 

k ö v e t ő  4 .  n a p o n  m á r  a z  e l ő z ő l e g  1 0 % - o t  m e g  n e m  h a ­

l a d ó  n o r m o b l a s t o k  a  9 8 0 0  f v s .  7 3 ,6 % - á t  t e s z i k  k i  (50 0 

s e j t b ő l  s z á m o l v a ) .  A  v a l ó d i  f v s - é r t é k  t e h á t  2 4 5 0 ,  tú l ­

n y o m ó r é s z t  n e u t r o p h i l  g r a n u l o c y t á k ,  b a s o p h i l ,  v a g y 

e o s i n o p h i l  n i n c s e n .  A  k ó r o s  f i a t a l o k  h i á n y o z n a k ,  1—1 

m e g a c a r y o c y t a  m a g r é s z l e t .  A  m ű t é t  u t á n i  m á s o d i k  h é ­

t e n  a  k e r i n g é s b e n  m e g j e l e n n e k  a  k ó r o s  f i a t a l o k ,  v a la ­

m i n t  a  b a s o p h i l  s e j t e k .  A  m ű t é t  u t á n  e n d a r t e r i t i s s el  

m a g y a r á z h a t ó  p a n a s z a i  k e r ü l n e k  e l ő t é r b e .  H a e m a t o l ó ­

g i a i  s z e m p o n t b ó l  f o k o z a t o s a n  j a v u l t .  A  k e r i n g ő  n o r ­

m o b l a s t o k  s z á m a  c s ö k k e n ő  i r á n y z a t o t  m u t a t o t t ,  a b ­

s o l u t  s z á m b a n  1 5 0 0  k ö r ü l  v o l t .  A u g u s z t u s b a n  2 2 X 1 0 0 

m g  c o r t i s o n t  k a p o t t .  N é h á n y  n a p p a l  h a l á l a  e l ő t t  a z 

u t o l s ó  m i n ő s é g i  k é p b e n  m e t a m y e l o c y t a  2 % , p á l c a  1 % , 

n e u t r o p h i l  6 7 % , e o s i n o p h i l  1 0 % , b a s o p h i l  3 % , l y m p h o­

c y t a  1 1 % , m o n o c y t a  5 % , n o r m o b l a s t  1 5 /1 0 0  f v s .  A  g r a­

n u l o c y t á k  a l k a l i k u s  p h o s p h a t a s e  t a r t a l m a  m e g t a r t o t t 

v o l t .  —  1 9 5 6 . I X .  2 9 - é n ,  k b .  f é l  é v v e l  a  s p l e n e k t o mi a  

u t á n  a g y i  e m b ó l i á t  k ö v e t ő  t ü d ő e m b o l i á b a n  é s  e z z e l 

k a p c s o l a t o s  k e r i n g é s i  e l é g t e l e n s é g b e n  h a l t  m e g .

A splenektom iát megelő ző  cortisoin-periodus 
effectusának hiányát a splenektomiát követő  lénye­
ges haematológiai javulással összevetve, azt kell
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II. táblázat
G. J. cT 43 é. betegünk haemostatusának alakulása betegsége kezdetétő l haláláig

V vt T h ro m - K óros
f ia ta l

fvs

B aso- M agvas
B iopsia

’> (M) FVS b o cy ta ph il
se j t

v v s
C sontvelő Lép M áj

1952.V . 4,65 6000 200 000 8% 5 — 10°/0 +

(1 —3.) S te rn a lis  csa­
po lás 3 Ízben e red ­
m én y te len .
(4.) S te rn u m tre p a n a -  
t io  : k i fe je z e tt  d if fus 
m yelo fib rosis

(1.) 66 m ag v as vvs/100  
fvs. A fv s-ek  30 % -a  kóros 
f ia ta l .  N éh án y  m eg ak ary o - 
c y ta . L y m p h o c y ta  2 0 —25%

1953.V . 5,25 4500 100 000 12% 12% < 1 /1 0 0 (5.) C rista -csapo lás 
e red m én y te len

(2.) N ag y rész t m e g ta r to t t  
sze rk eze t, p an h aem o cy to -  
poesis

(1 .) K ife jeze tt  p a n ­
h aem o cy to p o es is, 
sok  m eg ak a ry o cy ta

1953.V II. 4,5 3200 240 000 15% 15% 1/100

(3.) P an h aem o cy to p o es is . 15 
m ag v as v v s/1 0 0  fvs. B aso­
ph il ia . M ég cson tve lő i v i­
s z o n y la tb a n  is sok  m eg a­
ka ry o cy ta

1954. IV. 5,25 2500 160 000 2 - 3 % 8% +
1954.X . 4,5 2600 70 000 15% 8% +
1955.1. 2,8 900 7 000 4% 6% 0
1955. X I I . 3,5 1900 10 000 4% 5% 2/100

1956. IV. Spenektomia

(4.) A s t r u k tú r a  részben 
m e g ta r to t t .  P an h aem o cy to ­
poesis az  e ry th ro cy to p o es is  
n ag y fo k ú  tú lsú ly á v a l. Az 
e l tá v o l í to t t  lép sz in te  csak  
e ry th ro p o e tic u s  szerv

(2.) P a n h a e m o c y to ­
poesis, az  e ry th ro -  
poesis tú lsú ly á v a l

M ű té t 
u tá n  4 
n ap p a l

1,85 2450 70 000 0% 0% 290/100

M ű té t 
u tá n  14 
n ap p a l

2,75 3700 180 000 < 5 5% 65/100

1956.
VI I I .

4,5 10000 160 000 < 1 3% 15/100
(6.) C r is ta  tre p a n a t io :  
m yelo f ib ros is , haem o- 
poesis m e lle tt

1956.
X. Post mortem vizsgálatok

(7 — 10.) N égy k ü lö n ­
böző  te rü le t  eg y ü ttes  
le le te  : a  m ye lo f ib ro ­
sis sehol sem  ér el je ­
len tő s foko t. A régeb ­
bi kész ítm én y ek k e l 
szem ben  reg ressió t á l­
la p í th a tu n k  m eg

(3.) C sak d isc re t 
haem opoesis. A ré­
gebb i k ész ítm én y ek ­
kel szem ben  i t t  is 
reg ressió t á l la p í th a ­
tu n k  m eg
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gondolnunk, hogy a lépnek lehet olyan haemopoe- 
sist érintő  functiója, m elyet a szokásos cortison- 
adagok lényegesen nem befolyásolnak. A  post mor­
tem készítmények vizsgálata alapján felvető dik a 
haematológiai folyamat reversibilitásának kérdése. 
A korábban kifejezett myelofibrosis a négy külön­
böző  csontvelő kenetbő l vizsgált anyagban szinte 
seholsem ér e l jelentő sebb fokot. A máj metszetei­
ben —  szemben a régebbi biopsiás adatokkal — 
haemopoeticus sejtek csak discreten láthatók. A 
máj helyzetét egyrészt azért emeljük ki, mert ösz- 
szetétele általában a csontvelő nél talán homogé­
nebb, másrészt azért, mert a lefolyás kapcsán az 
évek alatt háromszor vizsgált máj histológiai képe 
— különösen a post mortem anyagot véve tekin­
tetbe — regressiót mutat. Ez azért is kiemelendő , 
mert néhány közlés [Richmond és Duncan (4)] azt 
hangsúlyozza, hogy spelenktomia után nem  ritkán 
a hepaticus haemopoesis lényeges extensiója vár­
ható.

1 0 . M. P .  4 4  é. c d  —  1 9 5 3  f e b r u á r j á b a n  m a g a s  l á z ­

z a l ,  e l e s e t t  á l l a p o t b a n  v e t t ü k  f e l  k l i n i k á n k r a .  E x te n s i v  

s p l e n o m e g a l i á j a  v o l t ,  m é r s é k e l t  h e p a t o -  é s  a d e n o m e - 

g a l i á v a l .  V v t - s ü l l y e d é s  1 0 0  m m  f e l e t t ,  b a k t e r i o l ó g ia i  

a d a t a i  i s m é t e l t e n  n e g a t í v a k .  T h y m o l  2 0  T E .  K i f e j e z et t  

g a m m a - g l o b u l i n  s z a p o r u l a t ,  d e  e k k o r  m é g  n o r m á l i s 

p l a s m a  p r o t e i n  é r t é k .  S z é r u m  b i l i r u b i n  n o r m á l i s .  R et i -  

c u l o c y t o s i s  n i n c s .  K i f e j e z e t t  p a n c y t o p e n i a .  V v t :  2 ,0

M .,  f v s :  1 2 0 0 , k ó r o s  f i a t a l  a l a k  n i n c s .  J ó  s e j t t a r ta l m ú  

c s o n t v e l ő ,  a m i  a  p e r i f é r i á v a l  ö s s z e v e t v e  h y p e r s p l e ni a  

m e l l e t t  s z ó l .  V a l ó s z í n ű  d g :  c o n g e s t i v  s p l e n o m e g a l i a 

h y p e r s p l e n i á v a l ,  e s e t l e g  m á j c i r r h o s i s .  A  m á j b i o p s i a 

e r e d m é n y t e l e n .  T ü n e t i  é s  t r a n s f u s i ó s  k e z e l é s r e  k i e lé ­

g í t ő e n  j a v u l .  L á z t a l a n n á  v á l i k .  A z  e x t e n s i v  s p l e n o me ­

g a l i a  a z o n b a n  m e c h a n i c u s  p a n a s z o k a t  o k o z ,  a  c y t o p e - 

n i a  h a m a r  v i s s z a t é r  s  h á r o m  h é t  m ú l v a  a  b e t e g  i s m é t 

e r ő s e n  l á z a s .  S p l e n e k t o m i á t  j a v a l l u n k .  A  l é p b e n  h i s-  

t i o c y t á s  p l a s m a s e j t e s  r e t i c u l o s i s t ,  e n y h e  m y e l o i d  me -  

t a p l a s i á t ,  v a l a m i n t  a  s o k  h e l y e n  c s o p o r t o s  m a k r o p h a-  

g o k b a n  p a r a s i t á k a t  i s m e r ü n k  f e l .  A  h y p e r s p l e n i a  h á t­

t e r é t  k é p e z ő  a l a p f o l y a m a t  —  a  p a r a s i t á s  r e t i c u l o s i s 

( K a l a - a z a r )  —  t e h á t  e k k o r  d e r ü l t  k i .  A  c s o n t v e l ő b ő l 

v é r e s  a g a r n a k  m e g f e l e l ő  t á p t a l a j o n  k b .  k é t  h é t  a l a tt  

k é t - h a t  m i k r o n o s  p a r a s i t á k  n ő t t e k  k i .  S z o k a t l a n  p o ly -  

m o r p h i á t  m u t a t n a k ,  p a r a b a s á l i s  t e s t  j e l e n l é t e  b i z o ny ­

t a l a n .  H a l o - j u k  v a n  s  l e p t o m o n a d  a l a k  n e m  f e j l ő d i k . 

A  k i v e t t  m á j  s z ö v e t b e n  é p  k ö r n y e z e t b e n  i s  t a l á l u n k  p a ­

r a z i t á k a t  p h a g o c y t á l ó  h i s t i o c y t á k a t .  A  h a m b u r g i  P a ra -  

z i t o l ó g i a i  I n t é z e t  i g a z g a t ó j a  v é l e m é n y ü n k e t  m e g e r ő sí ­

t e t t e .  A  b e t e g  m i n d  k l i n i k a i l a g ,  m i n d  h a e m a t o l ó g i a il a g  

j a v u l  u g y a n ,  a z o n b a n  a  p l a s m a - p r o t e i n  é r t é k  1 3 ,8  g %, 

e x t r e m  g l o b u l i n  é r t é k k e l ,  m í g  a z  a l b u m i n  é r t é k  n o r ­

m á l i s  m a r a d .  A n t i m o n n a l ,  a  k a l a - a z a r  c h e m o t h e r á p - 

e u t i c u m á v a l  v é g z e t t  s a v ó - p r a e c i p i t á t i o  1 / 2 0 0 - a s  h í gí ­

t á s b a n  i s  p o s i t i v .

Esetünkben a hypersplenia és a magas lázzal 
járó enxtemsiv splenomegalia m iatt végzett splenek- 
tomia után csak a histológiai vizsgálat derített 
fényt a parasitás reticulosisos folyamatra, viszont 
az elégtelen diagnosis ellenére teljes gyógyulás kö­
vetkezett be. Öt évvel a m ű tét után a beteg telje­
sen tünet- és panaszmentes, vizsgálati adatai nor­
málisak.

1 1 . V .  I . ,  2 8  é .  c d  —  1 9 5 4 - b e n  s ú l y o s  h a e m o l y s i s s e l 

v e t t ü k  f e l  k l i n i k á n k r a .  R ö v i d  b e n t t a r t ó z k o d á s  u t á n  

g y a k o r i  é s  b e f o l y á s o l h a t a t l a n  h á n y á s  l é p e t t  f e l ,  m ag a s 

i l e u s  k é p é v e l .  A  f e l t é t e l e z e t t  d u o d e n u m - l e s z o r í t á s  m e g ­

o l d á s á r a  m ű t é t e t  v é g e z t ü n k .  A  l a p a r o t o m i a  a l k a l m á v al  

a  p a s s a g e - z a v a r  v i l á g o s  o k á t  n e m  s i k e r ü l t  m e g t a l á l ­

n u n k ,  m e g k e r ü l ő  g a s t r o e n t e r o a n a s t o m o s i s t  k é s z í t e t ­

t ü n k .  S ú l y o s  h a e m o l y s i s e  m i a t t  l é p é t  i s  k i v e t t ü k .  A 

p o s t o p e r a t i v  s z a k b a n  h e v e n y  m á j e l é g t e l e n s é g  a l a k u l t 

k i ,  t e l j e s  p a r a l y s i s  a  h a s b a n .  A  d i a g n o s i s  a z  e l t á vo l í t o t t  

l é p  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t a  u t á n  s e m  t i s z t á z ó d o t t .  A b e t e g 

a  m ű t é t  u t á n i  n e g y e d i k  n a p o n  m e g h a l t .  A  d u o d e n u m o t 

o b s t r u á l ó  r e t r o p e r i t o n e a l i s  n y i r o k c s o m ó - p a k e t t e t  c sa k  

a  b o n c o l á s k o r  f e d e z t ü k  f e l .  A  f o l y a m a t  t e r m é s z e t e  a 

s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t  u t á n  d e r ü l t  k i :  H o d g k i n - k ó r .

A splenektom ia indicatiój a ugyan korai volt, 
de miután a passage-zavar m iatt úgyis laparotó- 
miára került sor s  a m ű tét a haemolysis igazi okát 
nem fedte fel, elvégzése megengedhető  volt. A 
post mortem adatok bizonyították, hogy a splenek­
tomia céltalan volt, lévén az alapfolyamat Hodg- 
kin-kór. A m ű tét után heveny májelégtelenség 
alakult ki. Ezzel egyidejű leg thrombosis és tüdő - 
embolia, tehát a m ű tét szövő dményei okozták a 
beteg halálát.

1 2 . U .  G . ,  1 1  é .  c d  —  E s s e n t i a l i s  p u l m o n a l i s 

h a e m o s i d e r o s i s  d i a g n o s i s s a l  Steiner dr. ( B p . )  k é r é s é r e 

n é h á n y  v a s a n y a g c s e r e  v i z s g á l a t  e l v é g z é s e  c é l j á b ó l  ve t ­

t ü k  f e l .  B e t e g s é g e  ö t é v e s  k o r á b a n  k e z d ő d ö t t ,  h é t é v es  

k o r á b a n  h y p e r s p l e n i a  m i a t t  e g y i k  b u d a p e s t i  i n t é z e t be n  

l é p é t  e l t á v o l í t o t t á k  ( 1 9 5 2 ) .  A  m ű t é t  e l ő t t  a  d i a g n os i s t  

l e h e t ő v é  t e v ő  t y p u s o s  r o h a m a  n e m  v o l t .  A  m ű t é t  u t á n 

f e r t ő z ő  b e t e g s é g  k a p c s á n  t y p u s o s  r o h a m  j e l e n t k e z i k . 

A z  e z  a l k a l o m m a l  k i a l a k u l t  t ü d ő  r t g .  k é p  a l a p j á n  m i­

l i a r i s  t u b e r c u l o s i s r a  g o n d o l n a k ,  m a j d  a z  e l t é r ő  l e fo l y á s 

m i a t t  t ü d ő b i o p s i á t  v é g e z n e k .  A  k l i n i k a i  k é p p e l  ö s s ze ­

v e t v e  a  h i s t o l ó g i a i  v i z s g á l a t  a d j a  m e g  a  f e n t i  d i a gn o ­

s i s t .  Steiner dr. (5 )  1 9 5 4 - b e n  k e l t  k ö z l e m é n y é b e n  f e l ­

v e t i ,  h o g y  a  f o l y a m a t  a z  a u t o i m m u n  b e t e g s é g e k  k ö z é  , 

t a r t o z n a  s  e z é r t  t o v á b b i  e s e t e k b e n  i s  s p l e n e k t o m i á t 

a j á n l .  H a s o n l ó  e s e t e k  é l e t t a r t a m a  u g y a n  á l t a l á b a n  rö ­

v i d ,  n é h á n y  é v ,  a z o n b a n  e l ő f o r d u l  h o s s z a b b  é l e t t a r ta m  

i s .  A  m ű t é t  u t á n  f e l l é p ő  r o h a m o k  ú g y  f o g h a t ó k  f e l  — 

h a  v a l a k i  a  s p e l e n k t o m i a  j o g o s u l t s á g á t  a k a r j a  v é d e ni  

— , h o g y  a  t ü d ő e l v á l t o z á s o k  b i z o n y o s  f o k ú  p r o g r e s s i ój a  

u t á n  a  s p e l e n k t o m i a  n e m  o l d j a  m e g  a  k é r d é s t .  A  k l i ni ­

k á n k o n  v é g z e t t  s z í v k a t h e t e r e s  v i z s g á l a t  a d a t a i  v a l ób a n  

c o r  p u l m o n a l e  c h r o n i c u m o t  i g a z o l t a k .  A  b e t e g  h a t  é v­

v e l  a  s p e l e n k t o m i a  u t á n  o t t h o n  h a l t  m e g ,  a d d i g  t ö b b 

f é l é v e n  á t  i s k o l á b a  i s  j á r t .  A  s p l e n e k t o m i a  u t á n  i s 
t ö b b s z ö r  v o l t  r o h a m a .

A diagnosis a m ű tét után tisztázódott. Az in­
dicatio jogosultsága visszatekintve is vitatható. 
Több splenektomizált beteg sorsának figyelése 
szükséges ahhoz, hogy állást tudjunk foglalni: a 
splenektomia m ilyen mértékben volt a beteg hasz­
nára.

IV. táblázat

Tizenkét betegünk splenektomiájának eredménye a vizsgálati 
adatok tükrében

A z  e s e t e k 
J a v a l l a t  s z á m a  é s 

s o r s z á m a

G y ó ­
g y u l t

Á t m e n e t i ­

l e g  j a v u l t
V á l t o ­
z a t l a n

A  m ű t é t  m i ­
a t t  1 h ó n a p o n 

b e lü l  m e g h a l t

E l f o g a ­

d o t t

( h e ly e s )

1. 3 . 

4
4 . 9 .

0 2
4 . 9 .

2
1. 3 .

0

V i t a t ­

h a tó

2 . ö . 8 . 

5
1 0  12.

1
1 0

2
8 . 12.

2
2 . 6 .

0

H e ly

f e le n
5  7. 

3
11.

0 1
5 .

1
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1
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ö s s z e ­

s e n 12 1 5 5 1
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III.  táblázat
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d iag n o s is a  m ű té t +i A ha lá l

K ó rb o n c ­
ta n i  és kó r-

A m ű té t i  j a ­
v a lla t h e ly essé ­
gének  m e g íté ­
lése az  összes 

a d a to k  
tü k ré b e n , 

re tro s p e c t iv e
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oka sz ö v e tta n i
d iag n o s is

eredm ény

B .K . 
48 é. 

?

Recidiváló
haemolyticus
crisis

u a . 1953.
V I.

T b c . Iienis. 
170 g

— — — helyes, d e  
v i ta th a tó

4%  év v á l to ­
z a t la n

v á lto ­
za tlan

M áshol nem  s ik e rü l t  tb c .- t  k im u ta t ­
n u n k . A lép - tb c . p a th o g e n e t ik a i  sze­
repe  nem  v o lt b iz o n y íth a tó . A v issza­
té rő  haem o lys isek  o k a  nem  t is z tá z ó ­
d o t t

2. B .A .-
né
33 é.

Recidiváló
agranulocytosis

u a . 1953.
V I.

M érséke lt hae- 
m osiderosis, vö ­
rös pu lpa  h y p e r­
p las ia . 220 g

1955.
V .8.

P neum o­
n ia

u a . v i ta th a tó 2 év

v á l to ­
z a t la n

v á lto ­
za tlan

In  v itro  im m u n o ló g ia i v iz sg á la ta in k  
n eg a tív ak  v o l ta k . E leg en d ő  g lob u lin -  
p roductio

3. T .J .-
né
29 é.

Immunpancytopaeia u a . 1956.
X .

R e ticu lo en d o th e - 
lia lis és lym ­
p ho id  h y p erp la ­
s ia . 97 g

helyes
(e lfo g a d o tt)

1 év
ja v u l t v á lto ­

z a tlan

A z „ im m un”  je lzés p la sm a -tra n s fu s io  
ú t já n  tö r té n ő  p o s it iv  á tv i te l i  k ísé r­
le ten  a lapu l

4. K .L .-
né
54 é.

Adaequat cortison 
therápiára nem 
reagáló pancytopenia

u a . 1956.
V.

P u lp a  hyper­
p las ia . 360 g

1957.
X I I .

In tra c ra ­
n ialis
vérzés

N em  defi­
n iá lh a tó  
re ticu lo s is  
ő ss e j te k ­
ke l

helyes
(e lfo g a d o tt)

1 Yz év á tm e n e ­
t i le g
ja v u l t

á tm e n e ­
tileg
ja v u l t

K b . 1 évvel a  m ű té t  u tá n  v isszaesés, 
m ely  co rtison -keze lésre  k l in ik a i la g  igen 
jó l, haem ato ló g ia ilag  p ed ig  a  th ro m -  
b o cy taszám o t k iv év e  jó l re a g á l t .  In 
v i t ro  im m uno lóg ia i v iz sg á la ta in k  ne­
g a tív ak

5. M .P .-
38é.

L é p v én a th ro m b o s is .
H y p ersp len ia .
C y topen ia

T u. gl. 
su p ra re ­
nalis

1955.
X .

Andrenocorticalis
adenocarcinoma

1957.
V.

M e tast.
tu .

C achex ia

h e ly te le n , 
tév es d ia g n o ­
sis

1 % év á tm e n e ­
t i le g
ja v u l t

á tm e n e ­
tileg
ja v u l t

O tth o n áb an  h a l t  m eg , b o n co lás nem  
tö r té n t

*
6.

R .I . 
44 é. 
?

Congestiv splenome-
g a lia ( ’).
Vaquez-Osler

ua. +  
C hiari 

sy n d ro m a?

1953.
V I.

C ongestiv  sp len o ­
m ega lia , haem o- 
poesia  nélkü l.
860 g

h e ly te le n , de 
v i ta th a tó

4 év ja v u l t v á lto ­
z a t la n

Incoopera tiv  b e te g . A szövegben  fe l­
v e te t t  dg.-ok e lk ü lö n ítéséh e z  szükséges 
n éh án y  fon tos v iz sg á la tb a , m in t p l. 
cson tve lő csapo lás a  m ű té t  u tá n i  sz a k ­
b an , an y ag cse rev izsg á la to k , nem  egye­
z e t t  bele

7. O .J .-
né
41 é.

H ypersp len ia?  
H y p o thy reosis?  
K éső bb cso n tv e lő ­
e lég te lenség

E sse n tia -
lis(?)vas-
h iányos
an aem ia

1953.
V I.

M érsékelt pu lpa  
hy p erp las ia .
300 g

h e ly te le n 4 a  év n em  íté l­
h e tő  m eg 
1. a  szö­
v e g e t

v á lto ­
z a t la n

K om p le tt se ro p o s it iv i tá s . A d iagnosis 
m eg n y u g ta tó  t is z tá z á sa  nem  s ik e rü l t .  
V alódi a n a e m iá ja  tö b b é  n em  k e le t­
k eze tt

**
8.

T .A .-
né
47 é.

H y p ersp len ia .
L y m p h o cy tás
leukosis

B rill — 
S y m m ers

1955.
I I .

B rill — 
Symmers. 
2900 g

1958.
I.

O tth o n e lfo g a d h a tó  
(1. sz ö v eg e t)

2 a  év j a v u l t á tm e n e ­
ti leg
ja v u l t

K éső bb h is to ló g ia i lag  ig azo lt ly m p h o ­
sarcom a

9. G .J. 
43 é.
d

Myelofibrosis. 
Extensiv spleno­
megalia Pancvto- 
penia. A ng ina  pec­
toris. Keringési 
elégtelenség

u a . 1956.
IV.

ua. 1956.
IX .
29.

E m bo lia  
cerebri 
e t pú im .

u a . he lyes, de 
v i t a to t t

y„ év ja v u l t á tm e n e ­
tileg
ja v u l t

A  lefolyás a lk a lm á v a l  ism é te lte n  k i­
m u ta to t t  e x tra m e d u l la r is  h aem o p o es is ] 
lényeges reg ress ió ja  a  p o s to p e ra t iv  
szak b an . T h ro m b o s iso k  sz ö v ő d m én y e i­
b en  h a lt m eg

10. M .P . 
44  é.
d

C ongestiv  sp le n o ­
m egalia  h y p ersp le - 
n iáv a l?  C irrhosis 
hep a tis?

ua. 1953.
V.

Kala-azar 
1840 g

v i ta th a tó 4%  év g y ó g y u l t g y ó g y u l t

V. I. 
28 é.
d

R ap id  h aem o ly ticu s 
crisis. D uodenus 
leszo rítás

u a . 1954. 
V .31 .

E ry th ro p h ag o cy -  
to s is . M yeloid 
m e tap las ia . P e r i­
fo llicu lar is a m y ­
lo id

1954. 
V I .3.

M ájelég­
te lenség .
T üdő em -
bolia

Retrope-
ritoneális
Hodgkin-
kór

h e ly te le n 4 n ap r o m lo t t ro m lo t t

12. U .G . 
11 é.
d

H y p ersp len ia Tbc.
m ii.
pú im .?

1952. Essentialis pu l­
monalis haemo- 
siderosis

1958.
V.

H irte len
halá l,
o tth o n

v i ta th a tó 5 y 2 év ja v u l t á tm e n e ­
tileg
ja v u l t

A jav u lásn ak  a  m ű té t te l  v a ló  össze­
függése m ég b iz o n y ítá s ra  szo ru l

Megjegyzés: A  d ő l t  b e tű v e l  va ló  szedés a  vég leges d iag n o s is t je lz i . — * Op. S zab ó  D énes d r. fő o rv o s . ** Op. L áng Im re  p ro f. 
*** 1957. nov .
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ORVOSI HETILAP 1959. 17.

Különböző  typusú eseteink elemzésébő l tanul­
ságként megállapíthatjuk, hogy a classicustól el­
térő  javallató splenektomia indicatiójának felállí­
tása és a várható eredmény m egítélése m ég ma is 
igen nehéz feladat (pl. 2. sz. eset). Vannak esetek, 
ahol a mű tét eredménye a reális várakozás, ső t a 
helytelen javallat ellenére is kedvező  (1 0 . sz. eset), 
míg néhány esetben az elfogadott indicatio alapján 
végzett m ű tét sem hozza m eg a remélt eredményt 
(3. sz. eset).

összefoglalás. Tizenkét különböző  diagnosisú, 
nem classicus javallat alapján splenektomizált be­
teg kórrajzát ismertetik. Az eseteket egyenkint 
elemzik (mennyiben volt helyes a mű téti javallat 
és mennyiben volt a splenektomia a beteg haszná­
ra?) és ennek kapcsán külön-külön levonják a ta­
nulságokat. A  III. sz. összesítő  táblázatban közlik a 
tizenkét beteg diagnosisának alakulását, a mű tét 
utáni kórszövettani diagnosist, a k ivett lép adatait  
és a hét meghalt beteg halálának okát. Retrospek­
tive, az összes vizsgálati adatok tükrében bírálják 
a mű téti javallat helyességét, végül közlik az „ob- 
jectiv” és „subjectiv” eredményt. A  IV. sz. táblá­
zatban a spelenktomia eredményét vetik össze a 
retrospective megítélt mű téti javallattal. Egy be­
tegük gyógyult, vitatható volt a mű téti indicatio 
(Kala-azar). Átmenetileg ö t beteg javult, ö t  beteg 
állapota nem változott. A mű tét m iatt — annak 
szövő dményeiben — egy beteget vesztettek el.

Összefoglalásként megállapítják, hogy a das- 
sicustól eltérő  javallató splenektom ia indicatiójá­
nak felállítása és a várható eredmény m egítélése 
még ma is igen nehéz feladat. Vannak esetek, ahol 
a mű tét eredménye a reális várakozás, ső t a hely­
telen javallat ellenére is kedvező , m íg néhány eset­
ben az elfogadott indicatio alapján végzett mű tét 
sem  hozza meg a remélt eredményt.

I R O D A L O M :  1 . Jordan G. L., Heck F. J.: A n n .  o f  
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O r v o s i  H e t i l a p  1 9 5 6 . 97. 2 1 .  —  6 . Halmágyi D., Sövényi 
E. é s  m t s a i k :  M a g y a r  B e l o r v o s i  A r c h .  1 9 5 5 . 8 . 1 8 8 . —

7 . Kelemen E., Csáti M.: M a g y a r  B e l o r v o s i  A r c h .  1 9 5 5 .

8. 1 2 9 .

A. E o t o i u , 3. K e j i  e m  e h  h  I \  I T e T p H :  
12 cjiyuaee cruieHsumoMuu, He daeuieü pe3yjibmamoe 
UJiu daeuieü HeootcudaHHUü peayjibmam.

AßTopbi cooömaiOT o 12 c j iy a a a x  cnjieHanTOMHH, 
npoH3BeneHHoft n o  pa3JiHHHbiM gHarH03aM , He Ha 
OCHOBaHHH KJiaCCHHeCKIIX nona3anH H . ABTOptl ge- 
TaJitH o paccMaTpHBaioT oTgeoibHbie c n y n a ii (n ac n o jib n o  
onepanH H  ő w jia n o n a3 aH a h  N  H ano ii CTenemi cnjieH - 
3KT0MHH n oM ora jia  ő ojibHOMy) h  na ocHOBamm 3Toro 
OHH no-OTaejibHOCTH aeaa ioT  cn eg y  ram  n e  BbiBogbi. 
B  Taő JiHne I I I  aBTopbi npiiBOgHT gnarH o sb i 12 ő OJib- 
Hbix, pe3yjibTaT  n o cJ ieo n ep an iio iiH o ro  naTaaoroaH aTO - 
MHaecKoro MccjiejjoBaHHH, aaHHbie yga jieH iioü  ce jie- 
3eHKH h  npiiHHHa cM epm  7 yM epuiHx öojibHbix. Ha 
OCHOBaHHH Bcex ga im b ix  HccJienoBanHü aBTopbi peT po- 
cneHTHBHO paccM aTpH Baior iipaBHJibHOCTb nona3aH H ií 
K onep au iiH  h , H ano iién , cooő iuaioT  «oSienTiiB iibiii»

h  « c y ö b e n T H B H b iö »  p e 3 y j i b t a T H .  B  T a Ö J iH iie  I V  

a B T o p b i  c p a B H H B a io T  p e 3 y j i b T a T b i  o n e p a i i H í í  c  p e T p o-  

c n e n T H B H o  o n p e n e a e H H b iM H  n o n a 3 a H H H M H . 1  ő o j i b H o ö 

B H 3 n o p o B e J i ,  n o n a 3 a H i i e  n  o n e p a i i n n  c n o p H o e  ( n a j i a - 

a 3 a p ) .  B p e M e H H o e  y a y a m e i n i e  n a ö n i o g a j i o c b  y  5 

ő o j i b i i b i x .  y  5 ő o j i b H b i x  c o c T O H H H e  H e  y j i y n n i H J i o c b . 

B  p e 3 y j i b T a T e  n o c n e o n e p a i i H O H H o r o  o c a o H u i e n u n  y M e p

O gH H  ÖOJIbHOÜ.
r io n b iT o iK H B a H , a B T o p b i  y n a 3 b i B a i o T  H a  t o ,  h t o  

n o c T a H O B n a  n o n a 3 a H H ü  n  n p o B e g e m u o  c n n e H 3 H T 0 - 

m h h , H e  c o o T B e T C T B y io n iH X  n o i a c c u n e c n i i M  T p e ő o B a H H H M 

h  o u e H n a  o w n g a e M o r o  p e 3 y j i b T a T a  H B J in eT C H  h  n o  

H a c T O H i i ie e  B p eM H  B e c b M a  T p y g H O ü  3 a n a n e ü .  P lM eioT C H:  

c j i y n a t i ,  N  n o T o p b i x  p e a y j i b T a T b i  o n e p a n n i i  B o n p e n n 

p e a j ib H H M  o iK H u a H H f lM  h  g a m e  H e n p a B H j ib H b iM  n o n a -  

3aH H H M  ő j ia r o n p H H T H H , N  t o  B p e M H , n a n  N  H e n o T O - 

p b i x  c j i y n a n x  o n e p a i i n n ,  n p o B e g e H H a n  H a  o c H O B a m m 

o f ím e n p H H H T b ix  n o n a 3 a i n i i i  H e  n p i m o g H T  n  o m H g a e - 

M O M y p e o y j i b T a T y .

D r .  Á r p á d  B o t o s ,  D r .  A n d r e a s  K e l e ­

m e n  u n d  D r .  G a b r i e l  P e t r i :  Zwölf Fälle von 
Splenektomie ohne Erfolg oder mit überraschendem 
Erfolg.

D i e  K r a n k e n g e s c h i c h t e n  v o n  z w ö l f  s p l e n e k t o i r i ­

s i e r t e n  P a t i e n t e n  w e r d e n  b e s c h r i e b e n ,  d i e  m i t  v e r ­

s c h i e d e n e n  D i a g n o s e n ,  n i c h t  a u f  d e m  G r u n d e  k l a s s i ­

s c h e r  I n d i k a t i o n e n  o p e r i e r t  w o r d e n  s i n d .  D i e  F ä l l e 

w e r d e n  e i n z e l n  a n a l y s i e r t  ( i n w i e f e r n  d i e  I n d i k a t i o n 

d e r  O p e r a t i o n  r i c h t i g  u n d  w i e  w e i t  d i e  S p l e n e k t o m i e 

d e m  K r a n k e n  z u t r ä g l i c h  w a r )  u n d  a n  d e r  H a n d  d i e s e r 

F e s t s t e l l u n g e n  w i r d  e i n z e l n  d i e  L e h r e  g e z o g e n .  I n  de r  

z u s a m m e n f a s s e n d e n  T a b e l l e  N o .  I I I .  w e r d e n  d i e 
D i a g n o s e  d e r  z w ö l f  P a t i e n t e n ,  d i e  p a t h o h i s t o l o g i s c he  
D i a g n o s e  n a c h  d e r  O p e r a t i o n ,  d i e  D a t e n  d e r  e x s t i r - 
p i e r t e n  M i l z  u n d  d i e  T o d e s u r s a c h e  d e r  s i e b e n  v e r ­

s t o r b e n e n  K r a n k e n  m i t g e t e i l t .  D i e  R i c h t i g k e i t  d e r  I n ­

d i k a t i o n  d e r  O p e r a t i o n  w i r d  r e t r o s p e k t i v ,  i m  S p i e g e l  

a l l e r  U n t e r s u c h u n g s e r g e b n i s s e  d i s k u t i e r t ,  s c h l i e s s li c h  

w i r d  d a s  „ o b j e k t i v e ”  u n d  d a s  „ s u b j e k t i v e ”  R e s u l t a t  

m i t g e t e i l t .  I n  d e r  T a b e l l e  I V .  w i r d  d a s  R e s u l t a t  d er  
S p l e n e k t o m i e  m i t  d e r  r e t r o s p e k t i v  b e u r t e i l t e n  I n d i k a ­
t i o n  d e r  O p e r a t i o n  v e r g l i c h e n .  E i n  P a t i e n t  g e n a s :  di e  
I n d i k a t i o n  ( K a l a - A z a r )  w a r  d i s k u t i e r b a r .  F ü n f  P a t i e n ­

t e n  z e i g t e n  e i n e  v o r ü b e r g e h e n d e  B e s s e r u n g .  D e r  Z u ­

s t a n d  a n d e r e r  f ü n f  P a t i e n t e n  ä n d e r t e  s i c h  n i c h t .  Z u­

f o l g e  d e r  O p e r a t i o n  —  d u r c h  d i e  K o m p l i k a t i o n e n  d e r ­

s e l b e n  —  v e r l o r e n  V e r f a s s e r  e i n e n  K r a n k e n .

Z u s a m m e n f a s s e n d  w i r d  f e s t g e s t e l l t ,  d a s s  d i e  I n d i ­
k a t i o n  d e r  S p l e n e k t o m i e ,  d i e  v o n  d e n  k l a s s i s c h e n  I n­

d i k a t i o n e n  a b w e i c h t ,  a l s  a u c h  d i e  B e u r t e i l u n g  d e r  zu  
e r w a r t e n d e n  R e s u l t a t e  a u c h  h e u t e  n o c h  ä u s s e r s t 

s c h w i e r i g e  A u f g a b e n  s i n d .  E s  g i b t  F ä l l e ,  i n  d e n e n  da s 

R e s u l t a t  d e r  O p e r a t i o n  d i e  r e e l l e  E r w a r t u n g  ü b e r t r i f f t  

u n d  t r o t z  d e r  f a l s c h e n  I n d i k a t i o n  g ü n s t i g  i s t ,  i n  ei n i ­

g e n  F ä l l e n  d a g e g e n  z e i t i g t  d i e  O p e r a t i o n  t r o t z  d e r 

a n e r k a n n t e n  I n d i k a t i o n  n i c h t  d a s  e r w a r t e t e  R e s u l t a t.
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E R E D E T I  K Ö Z L E  M É N Y E K

A Fő városi Tanács V. B. Gyáli úti Kórháza (igazgató: Borza László dr.) Bő rosztályának (fő orvos: Borza László dr.)
és Belosztályának (fő orvos: Gerő  Andor dr.) közleménye

Sulfanilyl-butylcarbamid okozta fényderm atosis
Irta: VAN KO S J ÓZ S EF dr. és GERÖ A N D O R  dr.

A diabetes mellitus insulin kezelésének azon 
hátránya, hogy csak parenteralisan alkalmazható, 
már régóta ösztönözte a kutatókat peroralis anti- 
diabeticum elő állítására. E törekvések 1955-ben 
vezettek eredményhez, amikor megkezdő dött a 
sulfanilamid származékok felhasználása a diabetes 
kezelésében. Alkalmazásuk óta várható volt, hogy 
e peroralis antidiabeticumok használatával kapcso­
latban is észlelni fogjuk a chemotherapiás sulfanil- 
amidok mellékhatásaként jól ismert bő rtüneteket, 
köztük a fénydermatosisokat is.

A közelmúltban peroralis antidiabeticum 
okozta photodermatosist kezeltünk kórházunkban. 
Hasonló észlelésrő l a hazai irodalomban még nem 
számoltak be, s külföldön is csak három esetrő l, 
ezért szükségesnek tartottuk közlését. Egyúttal 
összefoglaljuk irodalmi adatok alapján a diabetes 
peroralis kezelése folyamán eddig észlelt bő rtüne­
teket, s jelentkezésük esetén szóbajöhető  teendő ket.

Esetünk ismertetése
M . J . - n é ,  5 5  é v e s ,  s t h e n i á s  a l k a t ú  n ő .  C s a l á d i  é s 

s a j á t  k ó r e l ő z m é n y é b e n  a l l e r g i á s  b e t e g s é g r e  u t a l ó 

a d a t  n e m  t a l á l h a t ó .  1 9 5 4 - b e n  d e r ü l t  k i  d i a b e t e s e ,  s 

a z ó t a  2 0 0  g  s z é n h y d r a t  é s  6 0  g  f e h é r j e  d i é t a ,  v a l a mi n t  

5 0  E  n o r m a l -  é s  2 4  E  z i n c - i n s u l i n  k e z e l é s  m e l l e t t  sz é n - 

h y d r a t a n y a g c s e r é j e  e g y e n s ú l y b a n  v o l t .

1 9 5 8  á p r i l i s á b a n  p r u r i t u s  v u l v a e  m i a t t  b e u t a l t á k  
b e l g y ó g y á s z a t i  o s z t á l y u n k r a .  A z  a n a m n e s i s  f e l v é t e l e­

k o r  k i d e r ü l t ,  h o g y  j ó l  b e v á l t  i n s u l i n  a d a g j á t  ö n k é n y e ­

s e n  c s ö k k e n t e t t e .  F i z i k á l i s  v i z s g á l a t t a l  a  b o r d a í v et  

k é t  h a r á n t u j j a l  m e g h a l a d ó  m á j o n  k í v ü l  e g y é b  k ó r o s 
e l t é r é s t  n e m  t a l á l t u n k .  M e l l k a s  á t v . :  s z í v  b a l r a  e gy  

u j j a l  n a g y o b b .  R R :  1 6 0 /9 0  H g m m .  E K G :  R  v e c t o r 

b a l r a  d e v i á l ,  z a v a r t a l a n  r e p o l a r i s a t i o .  S z e m é s z e t :  k ó ­

r o s  e l t é r é s  n é l k ü l .  É h o m i  v é r c u k ö r é r t é k e  2 7 0  m g % 

v o l t ,  v i z e l e t t e l  n a p i  1 2  g  ü r í t é s .  V i s s z a á l l í t o t t u k a  k o ­

r á b b i  i n s u l i n  a d a g o t ,  s  p r u r i t u s a  r ö v i d e s e n  m e g s z ű nt .  

E z u t á n  b u c a r b a n - k e z e l é s r e  v a l ó  á t á l l í t á s t  k í s é r e l t ün k  
m e g ,  m i v e l  a n n a k  e l ő f e l t é t e l e i  n a g y r é s z t  a d v a  v o l t ak .  

K e z e l é s e  e r e d m é n y e s n e k  b i z o n y u l t ,  m e r t  n a p i  2 X 1 

t b l .  b u c a r b a n  (1  t b l .  a  0 ,5  g  N i - s u l f a n i l y l - N 2- b u t yl c a r -  

b a m i d )  a d á s a  m e l l e t t  c u k o r ü r í t é s e  4 — 8 g ,  v é r c u k o r - 

t ü k r e  1 7 7 — 1 8 4  m g %  k ö z ö t t  i n g a d o z o t t .  T á v o z á s k o r  j ó l 
é r e z t e  m a g á t .

O t t h o n  p a n a s z m e n t e s e n  s z e d t e  t o v á b b  a  n a p i  k é t 
t b l .  b u c a r b a n t ,  s  i d ő n k é n t i  e l l e n ő r z ő  v i z s g á l a t a i n k 

s z e r i n t  s z é n h y d r a t a n y a g c s e r é j e  e g y e n s ú l y b a n  v o l t .

5 9  t b l .  b e v é t e l e  u t á n  a  3 0 - i k  n a p o n  e l ő b b  a r c á n , 

m a j d  k a r j a i n  é s  l á b s z á r a i n a k  d i s t a l i s  r é s z é n  ( m i n d e­

n ü t t  a  r u h á t ó l  f e d e t l e n  t e r ü l e t e k e n ) ,  n o h a  e  n a p o k ­

b a n  f o k o z o t t  f é n y h a t á s n a k  n e m  v o l t  k i t é v e ,  b ő r p í r 

k e l e t k e z e t t ,  s  t ö r z s é n  i s  h a l v á n y  k i ü t é s e k e t  é s z l e lt .  

K e z e l ő o r v o s á t ó l  c a l c i u m -  é s  a n t i h i s t a m i n - k e z e l é s t  ka ­

p o t t ,  a z o n b a n  a  b u c a r b a n t  v á l t o z a t l a n u l  s z e d t e  t o v áb b .  

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

z é s e  u t á n  n é g y  n a p p a l  j e l e n t k e z e t t  b ő r g y ó g y á s z a t i 

o s z t á l y u n k o n  f e l v é t e l r e .

F e l v é t e l i  b ő r s t a t u s a :  E g é s z  a r c o n ,  k ö r k ö r ö s e n  a

n y a k o n ,  e l ő l  a  m e l l e n ,  a  r u h a k i v á g á s n a k  m e g f e l e l ő 

h á r o m s z ö g b e n ,  t o v á b b á  a  k a r o k o n ,  k é z h á t a k o n  é s  l á b ­

s z á r a k  d i s t a l i s  r é s z é n  d i f f u s ,  h e v e n y ,  h y p e r a e m i á s , 

o e d e m á s  g y u l l a d á s ,  m e l y  a  r u h á t ó l  f e d e t t  t e r ü l e t e k 

f e l é  é l e s  s z é l l e l  h a t á r o l ó d i k  e l .  S z e m h é j a k o n  n a g y ­

f o k ú  o e d e m a .  A  t ö r z s ö n  e l s z ó r t a n  d i s c r e t  m o r b i l l i f or m  

e x a n t h e m a .  A  g e n i t o f e m o r a l i s  h a j l a t o k b a n  é l e s s z é l ű , 

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

L a b o r ,  é s  r t g - l e l e t e i :  É h o m i  v é r c u k o r é r t ó k  1 7 2 

m g % ,  c u k o r ü r í t é s  n a p i  8  g .  V v s - s ü l l y . :  1 0  m m / ó . 

M e l l k a s  á t v . :  b a l r a  e g y  u j j a l  n a g y o b b  s z í v .  V é r k é p : 

w s .  4  2 0 0  0 0 0 , h g b .  8 0 % , f v s .  8 6 0 0 ,  p á .  2 % , s e g m .  72 % ,  

e o .  2 % , l y .  2 3 % , m o .  1 % . W a R :  n e g a t í v .  M á j f u n c t i ó s 

p r ó b á k :  n e g a t í v .  V i z e l e t b e n  f o k o z o t t  p o r p h y r i n  ü r í t é s 
n e m  m u t a t h a t ó  k i .

F e l v é t e l e k o r  g y a n ú n k  a z o n n a l  a  b u c a r b a n r a  t e r e ­
l ő d ö t t ,  e z é r t  s z e d é s é t  l e á l l í t o t t u k ,  s  v i s s z a t é r t ü nk  a z  
i n s u l i n - k e z e l é s r e .  C a l c i u m ,  a n t i h i s t a m i n  é s  l o c a l i s 

n y u g t a t ó  k e z e l é s r e  d e r m a t i t i s e  k b .  2  h é t  a l a t t  e l m úl t  

p i g m e n t a t i o  h á t r a h a g y á s á v a l .

Vizsgálataink

A  bő rgyulladás lezajlása után (az utolsó bucar­
ban tbl. bevétele után két héttel) az aetiologia 
tisztázása végett bucarban expositiós próbát végez­
tünk, melynek folyamán vizsgáltuk a thrombo- 
cytaszám változását (Storck-Hoigné-j. thrombo- 
cytopeniás index), a fényérzékenység változását, s 
figyeltük esetleges bő rtünetek jelentkezését.

A Storck—Hoigné-f. methodus (1 )  l é n y e g e :  é h ­

g y o m o r r a  a  f e l t é t e l e z e t t  a n t i g é n  k i s  m e n n y i s é g é t  p er  

o s  v a g y  p e r  i n j e c t i o n e m  a d v a ,  m á s f é l  ó r a  m ú l v a  a 

t h r o m b o c y t a s z á m  1 5 — 4 0 % - o s  e s é s t  m u t a t  a l l e r g i a  e s e ­

t é n ,  m í g  n o r m e r g i á n á l  + 1 5 % - o n  b e l ü l  m a r a d .  Storck 
é s  m t s a i  (2 ) ,  v a l a m i n t  Miescher (3 )  s z e r i n t  a  t h r o m ­

b o c y t a s z á m  e s é s é t  a z  o k o z z a ,  h o g y  a z  a n t i g e n - a n t i t es t  

c o m p l e x u s t  a d s o r b e á l j á k  a  t h r o m b o c y t á k  k ö v e t k e z ­
m é n y e s  a g g l u t i n a t i ó v a l  é s  l y s i s s e l .  Ú j a b b a n  Kovács 
é s  Pastinszky (4 )  h i d e g - u r t i c a r i á s  e g y é n e k e n  v é g z e t t 

v i z s g á l a t a i k b ó l  a r r a  k ö v e t k e z t e t t e k ,  h o g y  a z  á t m e n et i  

t h r o m b o p e n i a  e g y i k  o k a  a  t h r o m b o c y t á k  f o k o z o t t  f e l - 

h a s z n á l ó d á s a  a  k á r o s o d o t t  é r f a l  i n t e g r i t á s á n a k  h e l yr e -  

á l l í t á s a  c é l j á b ó l .  A  S t o r c k — H o i g n é - f .  p r ó b á t  Nilzén 
(5 ) ,  Rajka (6 ) ,  Kórossy és Gózony (7 )  i s  a l k a l m a s  e l ­

j á r á s n a k  t a l á l t á k .

Az expositiós próba elő tti napon meghatároz­
tuk betegünk fényérzékenységét. 1 m távolságból
U. V .-fényt bocsátottunk bő rére a hát egyik olda­
lán egymás alatt elhelyezett 3X 3 cm-es ablakokon 
keresztül fél, egy és másfél percig. A kapott reactio 
lámpánkra vonatkoztatva átlag fényérzékenység­
nek felelt meg: a félperces besugárzás helye reac- 
tiomentes volt, az egy- és másfélperces fényhatás 
területén enyhe hyperaemiás gyulladás keletkezett.

Másnap reggel, Fonio módszerével meghatá­
rozva, az éhomi thrombocytaszám 189 000 volt. Fél 
tbl. bucarban bevétele után másfél óra múlva vi-
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szont a thrombocytaszám 113 000-re, azaz 40 száza­
lékkal csökkent.

Ekkor a hát másik oldalán az elő ző  napival 
teljesen azonos feltételek m ellett ismét fény érzé­
kenységi próbát végeztünk, majd újabb másfél óra 
múlva a thrombocytaszámot 92 000-nek, tehát a ki­
indulási értékhez képest 51°/0-kal csökkentnek ta­
láltuk. A fényérzékenységi vizsgálat pedig a kü­
szöbérték csökkenését mutatta, amennyiben már a 
félperces besugárzás is enyhe hyperaemiás reactiót 
váltott ki, az egy- és másfélperces fényhatás pedig 
sokkal intenzívebb gyulladást okozott, m int elő ző 
nap.

Egyidejű leg ugyanezen vizsgálatokat két olyan 
controll-egyénen is elvégeztük, akik tudtukkal sem 
bucarbant, sem bárminemű  sulfanilamid szárma­
zékot isoha nem szedtek. A bucarban expositiora a 
thrombocytaszám egyik controllnál 5, ill. 9%-kal 
csökkent, a másiknál 7, ill. 8 %-kal emelkedett. 
Fényérzékenységük küszöbértékét a bucarban nem 
befolyásolta.

A bucarbanexpositio után néhány órával be­
tegünk testszerte viszketésrő l panaszkodott, s az 
eredeti intensiv bő rgyulladás helyén (ruhától fe­
detlen területeken) átmeneti fellobbanás keletke­
zett.

Az expositiós próba után néhány nappal 5% 
bucarban kenő ccsel (alapanyag: ungu. emolliens) 
rátevési próbát végeztünk, m ely betegünkön és 
két controll egyénen is negatívnak bizonyult. V i­
szont U. V.-fénnyel való kombinálás esetén, míg a 
controllokon ezúttal is negatív reactiót kaptunk, 
betegünkön ekzematiform gyuladásos reactio kelet­
kezett.

Megbeszélés

Az expositiós próba positivitása (thrombocyta­
szám significans esése, fényérzékenység fokozó­
dása, eredeti bő rgyulladás fellobbanása), valamint 
a fénnyel combinált rátevési próba positivitása 
kétségtelenné tette esetünkben a bucarban aetio- 
lógiai szerepét. Noha az anamnesis és a klinikai 
kép alapján is biztos volt kórisménk, e vizsgálatok 
positiv eredménye kizárta a még egyetlen szóba- 
jöhető  lehető séget is, hogy a genitofemoralis haj­
latban levő  mykoticus folyamatból történt esetle­
ges szóródás következtében keletkezett mykidek 
voltak a morbilliform exanthemák, ill. a fény ka- 
talysáló hatása következtében keletkezett [Jau- 
sion-f. photobiotropismus ' (8 )] a fénynek kitett

helyeken észlelt intensiv gyulladás [Fejér (9), 
Gróf (10)].

A perorális antidiabeticumok egyik csoportja 
(bucarban, BZ 55, nadisan, invenol, glucidoral, 
midosal, orabetic, carbutamide) vegyileg N ^su lfa- 
nily l-N 2-butylcarbamid, tehát kémiai szerkezetét 
illető en a sulfanilamid származékok közé tartozik. 
Külföldi, többnyire több száz esettel kapcsolatos 
beszámolók (11—30) szerint e szerekkel történt ke­
zelés folyamán 1—11%-ban jelentkeznek bő rtüne­
tek: urticaria, scarlatiniform-, morbilliform-, dif­
fus dermatitis, erythroderma, purpura, erythema 
multiforme, erythema nodosum. Hazai szerző k 
(31—34) is említenek bő rtüneteket, azonban kezelt 
eseteik viszonylag kicsiny száma miatt abból %-os 
következtetést nem lehet levonni.

A peroralis antidiabeticumok másik csoportja 
(D 860, rastinon, artison, orinase, tolbutamide) ve­
gyileg Ni-4 methyl-benzolsulfonyl-N2-butylcarba- 
mid, tehát az elő ző  csoporttól csak abban külön­
bözik, hogy a para-hélyzetben lévő  NH2 gyököt 
CH3 gyök helyettesíti. E helyettesítéssel az anti-

1. ábra

SO j — N H -C O -N H —(CHOj— Ü h 3 

Ní-sulfanilyl-Ni-butylcarbamid.

2. ábra.

SO j—NH—C O -N H —(CHí Jj— CH j

Ní-4 methyl-benzolsulfonyl-Nz-butylcarbamid.

diabeticus hatás nem változik, viszont megszű nik 
a chemotherapiás effectus, s csökken az allergizáló 
képesség, m ivel a sulfanilamidok túlérzékenyítő 
hatásában nagy szerepe van az erő sen basicus, para- 
állású aminogyöknek. E gyök ezirányú jelentő sé­
gét bizonyítja ama jól ismert tény [Rajka Gy. (35)], 
hogy a sulfanilamidok iránt túlérzékenyek egy 
része a szintén para-helyzetű  aminogyököt tartal­
mazó novocainnal és paraphenylendiaminnal szem­
ben is allergiás. Ezen antidiabeticumokkal kapcso­
latos beszámolók (12, 24^25, 36—39) kb. ugyanazon 
börtüneteket említik, viszont csak 1— 2 %-os gya­
koriságban. ,
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A nagy anyagra való tekintettel kiemelendő 
Miller  (40) összeállítása, m ely szerint D 860-nal 
kezelt 14 000 esetbő l 0,9%-ban, BZ 55-tel kezelt 
7000 esetbő l viszont 5%-ban jelenetkezett m ellék­
hatás. A chemotherapiás célból alkalmazott sulfa- 
milamidok szintén kb. 5%-ban okoznak bő rtünete­
ket [Gronemeyer (41)].

Esetünkhöz hasonló photodermatosist a pero­
ralis antidiabeticumokkal kapcsolatban eddig csak 
három esetben (27, 53) észleltek a rendelkezésünkre 
állt irodalom alapján, noha a chemotherapiás ke­
zelés folyamán jól ismertek a sulfanilamid-photo- 
dermatosisok is. A sulfanilamidok ugyanis az ún. 
photodynamiás anyagok közé tartoznak, melyeknek 
Burckhardt (42) szerint két csoportját különítjük 
el: a phototoxicus és a photoallergiás anyagokat. 
A phototoxikus anyagok (pl. trypaflavin, eosin, 
furocumarin stb.) szervezetbe jutása esetén fény 
hatására obiigát módon mindenkin bő rgyulladás 
keletkezik, ezzel szemben a photoallergiás anya­
goktól csak egyesek válnak fénytúlérzékennyé. A 
sulfanilamidok is ezen photoallergiás anyagok közé 
tartoznak, m ivel a sulfanilamiddal kezeltek csak 
egy töredékében, Burckhardt (42) szerint 1 ezre­
lékben keletkezik photodermatosis.

A sulfanilamidok okozta photodermatosisok 
pathomechanismusa, m int általában az egész fény- 
allergiáé [Rajka (43)], még nem tisztázott. Burck­
hardt (42) feltételezi, hogy vagy a sulfanilamidnak 
a fény hatására in vivo keletkező  oxydatiós ter­
méke a t. k. sensibilizáló antigen, vagy fényhatásra 
a bő rben keletkezik egy anyag, m ely a sulfanil- 
amiddel kötő dve képez antigént. A porphyrin [Sü­
megi (44), Szodoray—Sümegi (45), Vámos (46)] és 
a K immig-f. fénynyalábanyag [Kimmig (47), Ráv- 
nay—Sibalin (48), Wulf  (49)] szerepe vitatott.

Esetünkben a klinikai tünetek, a májfunctiós 
próbák negativitása, porphyrinuria hiánya, vala­
mint a fél tbl.-val végzett expositiós próba s a fény­
nyel kombinált rátevési próba pozitivitása amellett 
szólnak, hogy bő rgyulladása nem toxicus, hanem 
feltétlenül allergiás alapon keletkezett. Kétséget 
kizáró, hogy betegünk egyrészt csak magával az 
antidiabeticumként szedett sulfanilamiddal szem­
ben is túlérzékeny volt, másrészt, hogy vagy a 
sulfanilamid +  fény együttes hatásra még fokozot­
tabb túlérzékenységi reactióval válaszolt, vagy 
pedig, hogy a fény csak katalysálta a sulfanilamid 
okozta allergiás gyulladást. E kérdésre csak a pho­
todermatosisok pathomechanismusát tisztázó to­
vábbi vizsgálatok fogják megadni a választ.

Az antidiabeticumként alkalmazott sulfanil­
amid készítményekkel kapcsolatban tehát mind­
azon bő r-mellékhatások észlelhető k, mint a chemo- 
therapeuticumként használtaknál. Jelentkezésükkel 
annál is inkább számolnunk kell, m ivel az állandó 
szedés folyamán bő ven nyílik alkalom szenzibilizá- 
lódásra. Maga a diabetes Zierz (50) nagy anyagon 
végzett m egfigyelése és kísérletei szerint nem haj­
lamosít allergiás megbetegedésre, viszont diabete- 
seken az allergiás bő rgyulladások is, m int az egyéb 
bő rfolyamatok, lassabban gyógyulnak.

Felmerül a  kérdés, mi a teendő  bő rjelenségek 
jelentkezésekor?

Irodalmi tapasztalatok szerint a bő rtünetek 
egy része enyhe lefolyású, múló jellegű , s átmeneti 
antihistamin védelem mellett a kezelés folytatható. 
Ismert azonban súlyos dermatitis is (18, 28), mely 
a gyógyszer elhagyása után is csak erélyes anti­
histamin és cortison kezelésre gyógyult. Egyes 
esetekben bevált a para-állású NH2 gyököt nem 
tartalmazó antidiabeticumra való áttérés, más 
esetben (12, 37) azonban a csere eredménytelen 
volt. Photodermatosis jelentkezésekor a kezelés 
folytatása antihistamin védelemben kilátástalan, 
m ivel a belső leg alkalmazott antihistaminicumok 
nem befolyásolják a fénytúlérzékenységet [Vá­
mos—Flórián (51), Simon—Pastinszky (52)].

A peroralis antidiabeticumok ezen sajnálatos 
mellékhatásai nem  csökkentik óriási jelentő ségü­
ket, viszont bizonyos óvatosságra intenek:

1. Beállítás elő tt az anamnesis felvétele sulfa­
nilamid és novocain túlérzékenység irányában is.

2. A beteg figyelmének felhívása bő rtünetek 
keletkezésének lehető ségére, s ilyen esetben azon­
nali jelentkezésre.

3. Enyhe bő rtünetek esetén megkísérelhető  a 
kezelés folytatása átmeneti antihistamin védelem­
ben felügyelet mellett.

4. Súlyosabb bő rgyulladás keletkezésekor, 
vagy ha az enyhén kezdő dött bő rtünetek a kezelés 
folytatására fokozódnak, a gyógyszer elhagyandó, 
s insulinra kell áttérni.

5. Photodermatosis szintén insulinra való át­
térést tesz szükségessé.

6. Ha para-állású aminogyököt tartalmazó 
antidiabeticum okozott bő rtüneteket, megkísérel­
hető  az óvatos áttérés e gyököt nem  tartalmazó 
készítményre.

összefoglalás

55 éves diabeteses nő betegen 59 tbl. bucarban 
(1 tbl. á 0,5 g N i-su lfanily l-N2-butylcarbamid) be­
vétele után a ruhával fedett bő rterületeken discret 
morbilliform exanthema, a fedetlen területeken in­
tenzív diffus dermatitis keletkezett. A  gyógyszer 
elhagyására, antihistamin és localis nyugtató keze­
lésre tünetmentessé vált. A sulfanilyl-butylcarba- 
mid aetiológiai szerepe expositiós és fénnyel kom­
binált rátevési próbával bizonyított.

A peroralis antidiabeticumokkal kapcsolatban 
észlelhető  a chemotherapeuticumként használatos 
sulfanilamidok valamennyi ismert bő rmellékhatása, 
mégpedig a para-helyzetű  aminogyököt tartalmazó 
készítményekkel 1— 11%, az ilyen gyököt nem tar­
talmazókkal 1—2% gyakoriságban.

Peroralis antidiabeticumra való beállításkor az 
anamnesis kiterjesztendő  a sulfanilamid és novo­
cain túlérzékenységre is, a beteg figyelm e fel­
hívandó bő rtünet keletkezésének lehető ségére. Bő r­
tünet jelentkezésekor, annak súlyossága és m ilyen­
sége szerint, vagy megkísérelhető  a kezelés folyta­
tása átmeneti antihistamin védelemben, vagy insu­
linra, esetleg vegyileg más per os készítményre 
való áttérés szükséges.
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H . B a H K O n i  h  A.  T e p e : C e e m o e o t i  d e p - 
M a m o 3 , eb i3ea.H H biü  c y a b ß a m iM u i - ö y m tu iK a p ö a M u d o M . 

y  55-t h  jieTHefl ő ojibiioií «naő eTOM nocjie ripHHH-

THH 59 Taő JieTOH ő ynapő aHa ( ő  o « h o ü  TaŐ JieTKe no 
0,5 r Ni-cyjibi^aHHJiHJi-N^-ő yrajiKapő aMHna) Ha no- 
KpHTbix njiaTbeM y u a c T K O B  k o �k h  n o H B H J ia c b  He3Ha- 
HHTeJibHaH Kopeoő pa3HaH cbinb, aHHenonpbiTbix yuacT- 
Kax KOíKH --- HHTeHCHBHblft «H$(}>y3HbIÍÍ HepMaTHT.
r i o c j i e  n p e K p a m e H H H  « a ra  M e « H K a M e H T a , a i i ™ r n c T a -  

MHHHoro h  M e c T H o r o  ycnoKaHBaiomero j i e u e m i H  ® h m i i -  

t o m h  n e u e s ™ .  3 T H o j i o r n u e c K a f i  p o j i b  c y j ib íf ia m i.T iH J i-  

ő y T H J iK a p ő a M H n a  ő b u i a  « O K a a a n a  3 K c n o .3 n n n o H H b iM n 

n p O Ő a M H  H K O M Ő H H H pO B aH H bIM H  CO CBeTOM  n p o ő a M H 

c  H a K J ia « b iB a H H e M  H a  K O H ?y n p e n a p a T a .
B CBH3H C nepOpaJIbHHMH aHTHUHaŐ eTHHeCKHMH 

cpegcTBaMH Haő jnoaaioTCH Bee H3BecTHue noő oHHbie 
neftcTBHH npHMeHHeMbix ő  KauecTBe xeMOTepaneBTH- 
uecKHX cpegcTB c y j i b <() a h  h  j i a m  h  a  o ő  Ha k o ík v . n p e -  
napara cogepiKam ne aMHHorpynny N  nojiOíneHHH napa 
gaioT 3TH noő oanbie aeilCTBHH N  1— 11% cjiynaeB, 
a npenapaTbi He coaep>itainne 3Ty rpynny —  ő  1— 2 %  
CJiyuaeB.

I l p H  H a a a J ie  n p H M e H e H H H  n e p o p a j i b H o r o  3 h t h -  

Ő HOTHKyMa cjieflveT ő  aHaMHe3e ocTaHOBHTbcn Ha
B03MOÍKHOCTH CBepXBVBCTBHTejIbHOCTH nO OTHOHie-  
HHIO K CyjIb(|)aHHJiaMHHaM h  k  HOBOKaHHy H HyHÍHO  
OŐ paipaTb BHHMaHHe Ő OJIbHOTO Ha B03M0VKH0CTb no- 
HBJieHHH KOJKHblX CHMnTOMOB. IlpH  nOHBJieHHII CHMn-  
TOMOB CO CTOpOHbl KOÍKH CJiejlyeT B SaBHCHMOCTH OT
h x  x a p a K T e p a  h  t h �k ® ® t h  h j i h  n p o j i o j i íK a T b  jieuenne 
n o «  B p e M e H H o ü  a a iu H T O ií  a H T H r H c x a M H H H o r o  n p e n a ­

p a T a  h j i h  n e p e ö T H  H a  n p H M e H e H H e  H H c y j iH H a  h j i h  

H a  n e p o p a j i b H b i i i  n p e n a p a T  c  « p y n i M  x h m h t ® ® k h m

COCTaBOM.

D r .  J o s e f  V á n k o s  u n d  D r .  A n d r e a s 

G e r ő : Durch Sulfanilyl-butylcarbamid verursachte 
Photodermatose.

B e i  e i n e r  5 5  J a h r e  a l t e n  D i a b e t i k e r i n  e n s t a n d 

n a c h  d e r  E i n n a h m e  v o n  5 9  T a b l e t t e n  B u c a r b a n 

(1  T a b l e t t e  e n t h ä l t  0 ,5  g  N - s u l f a n i l y l - N - b u t y l c a r b am i d ) -  

a u f  d e n  v o n  K l e i d e r n  b e d e c k t e n  P a r t i e n  e i n  d i s k r e t es  

m o r b i l l i f o r m e s  E x a n t h e m ,  a u f  d e n  u n b e d e c k t e n  P a r ­

t i e n  e i n e  i n t e n s i v e  d i f f u s e  D e r m a t i t i s .  N a c h  W e g l a s­
s e n  d e s  M e d i k a m e n t e s ,  a u f  A n t i h i s t a m i n e  u n d  l o k a l e 

s e d a t i v e  B e h a n d l u n g  w u r d e  s i e  s y m p t o m f r e i .  D i e 
a e t i o l o g i s c h e  R o l l e  d e s  S u l f a n i l y l - b u t y l c a r b a m i d s  is t  

m i t  E x p o s i t i o n s -  u n d  m i t  L i c h t  k o m b i n i e r t e n  H a u t ­

t e s t p r o b e n  b e w i e s e n .

B e i  d e r  A n w e n d u n g  d e r  p e r o r a l e n  A n t i d i a b e t i c a 

k o m m e n  a l l e  b e k a n n t e  H a u t b e g l e i t e r s c h e i n u n g e n  d e r 

c h e m o t h e r a p e u t i s c h  g e b r ä u c h l i c h e n  S u i l f a n y l a m i n e 
v o r ,  u z w .  b e i  P r a e p a r a t a n ,  d i e  e i n e  A m i n o w u r z e l  i n 

P a r a s t e l l u n g  e n t h a l t e n ,  i n  1 — 1 1 % , d i e  e i n e  s o l c h e 
n i c h t  e n t h a l t e n ,  i n  e i n e r  F r e q u e n z  v o n  1 — 2 % .

B e i  d e r  E i n s t e l l u n g  a u f  p e r o r a l e s  A n t i d i a b e t i c u m  

h a t  s i c h  d i e  A n a m n e s e  a u c h  a u f  d i e  S u l f a n i l a m i d - 

u n d  N o v o c a i n ü b e r e m p f i n d l i c h k e i t  z u  e r s t r e c k e n .  D i e 

A u f m e r k s a m k e i t  d e s  P a t i e n t e n  i s t  a u c h  a u f  d i e  M ö g ­

l i c h k e i t  d e r  E n t s t e h u n g  v o n  H a u t e r s c h e i n u n g e n  a u f ­

z u r u f e n .  S t e l l e n  s i c h  H a u t e r s c h e i n u n g e n  e i n ,  s o  i s t 

n a c h  d e r  S c h w e r e  u n d  Q u a l i t ä t  d e r s e l b e n  e n t w e d e r 

d i e  F o r t s e t z u n g  d e r  B e h a n d l u n g  u n t e r  v o r ü b e r g e h e n ­

d e m  S c h u t z  m i t t e l s  A n t i h i s t a m i n i c a  z u  v e r s u c h e n  o d er  

e s  w i r d  n ö t i g  a u f  I n s u l i n  o d e r  a u f  e i n  c h e m i s c h  v e r­

s c h i e d e n e s  P r a e p a r a t  ü b e r z u g e h e n .

P S Y C H O P A T H I A , K O N F L I K T U S  R E A K C I Ó K , N E U R A S T H E N I A , N E U R OS I S ,  

E N D O G E N  D E P R E S S I O . V E C E T A T I V  É S  P S Y C H I K U S  D Y S T O N I A  KE Z E L É S É R E

A I D A X I i r
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A reumatoid faktor
Irta: KO VA CS L Á S Z L Ó  dr. és B O Z S Ö K Y  SA NDOR  dr.

Meyer (1) figyelte meg 1922-ben, hogy egyes 
egyének vérsavója agglutinálja a szenzibilizált 
birkavörösvértesteket. Ez az észlelet feledésbe 
ment, és csak m integy húsz év után ismerték fel 
jelentő ségét. Waaler (2) 1940-ben, majd Rose és 
munkatársai (3) 1948-ban közölték, hogy primer 
krónikus polyarthritisben szenvedő  betegek vér­
savója az egészséges egyénekhez képest magas szá­
zalékban agglutinálja a nyálban termelt hemoli- 
zinnel érzékenyített birkavörösvértesteket. A le­
íróiról elnevezett Waaler—Rose próba rövid idő 
alatt polgárjogot nyert a primer krónikus po­
lyarthritis szerológiai diagnosztikájában. Számos 
szerző  foglalkozott a módszer tökéletesítésével, és 
hasonlóképpen számos kísérlet történt a reakciót 
adó, ú .n. „reumatoid faktor” természetének és je­
lentő ségének tisztázása érdekében.

Hazánkban a reumatoid faktor kimutatására 
általában az eredeti, fíose-féle differenciál aggluti­
nációs eljárás a használatos. (3) A módszer lényege 
a következő :

A  v i z s g á l a n d ó  v é r s a v ó  s o r o z a t h i g í t á s a i h o z  e g y ­

r é s z t  h e m o l i z i n n e l  s z e n z i b i l i z á l t ,  m á s r é s z t  s z e n z i bi l i z á -  

l a t l a n  b i r k a v ö r ö s v é r t e s t  s z u s z p e n z i ó t  a d u n k .  1  ó r a 

3 7  C ° - o n  v a l ó  i n k u b á l á s  u t á n  l e o l v a s s u k ,  h o g y  a  s a vó  

m i l y e n  h í g í t á s b a n  a g g l u t i n á l t a  a  s z e n z i b i l i z á l t ,  i ll .  a  

k o n t r o l l  v ö r ö s v é r t e s t e k e t .  A  k é t  t i t e r  h á n y a d o s a  a dj a  

m e g  a z  ú .  n .  d i f f e r e n c i á l  t i t e r t .  P r i m é r  k r ó n i k u s  

p o l y a t h r i t i s r e  k ó r  j e l z ő n e k  a z  1 :3 2  v a g y  m a g a s a b b  ti t e r t  

t e k i n t j ü k .  A z  i s m e r t e t e t t  m e t o d i k á v a l  k ü l ö n b ö z ő  s z er ­

z ő k  a  p r i m e r  k r ó n i k u s  p o l y a r t h r i t i s e s  b e t e g e k  4 0 — 

6 0 % - á b a n  k a p t a k  p o z i t í v  e r e d m é n y t ,  a  m á s  b e t e g s é g ­

b e n  s z e n v e d ő  v a g y  e g é s z s é g e s  e g y é n e k  n é h á n y  s z á z a ­

l é k o s  p o z i t í v i t á s á v a l  s z e m b e n .  (2 — 8 )

A fentiek szerint a differenciál titert nagy 
mértékben befolyásolja a vizsgált savók heterofil 
agglutinintartalma. A heterofil agglutininek ala­
csony titerben számos savóból kimutathatók, telje­
sen függetlenül attól, hogy egészséges vagy po­
lyarthritises egyénrő l van-e szó. Heller és munka­
társainak (8) vizsgálatai alapján tisztázódott, hogy 
a heterofil agglutininek eltávolítása, normál birka- 
vörösvértestekkel való adszorpciója a savó Rose 
titerét nem befolyásolja. A Rose reakció Heller sze­
rinti módosítása az irodalmi adatok szerint való­
ban magasabb százalékban ad pozitív eredményt 
primer krónikus polyarthritisben, m int az eredeti  
differenciál agglutinációs eljárás (8— 10). A kü­
lönböző  szerző k vizsgálati eredményeinek áttekin­
tésekor azonban kitű nik, hogy a reumatoid faktor 
kimutatására alkalmazott módszerek számos lénye­
ges vonatkozásban eltérnek egymástól. Az alkal­
mazandó birkavörösvértest koncentrációt, a szen- 
zibilizálásra használt hemolizin erő sségét, az inku­
bálás és a leolvasás módját illető en nem alakult ki 
•egységes eljárás (11— 14). A fentiekbő l az követke­

zik, hogy a Rose reakció beállításánál m inden la­
boratórium maga kell hogy kidolgozza azt a tech-. 
nológiát, ami a rendelkezésre álló anyagok birto­
kában érzékeny és mégis specifikus módszert ad 
a reumatoid faktor kimutatására. Ügy jártunk el  
tehát, hogy biztosan primer krónikus polyarthri­
tisben szenvedő , ill. egészséges egyének savóinak 
keverékébő l pozitív, ill. negatív házi standardot 
készítettünk, és ezek segítségével dolgoztuk ki 
módszerünket, az alábbiak szerint:

A  v é r s a v ó k a t  a  v i z s g á l a t  n a p j á n  3 0  p e r c  5 6  C ° - o s 

h ő k e z e l é s s e l  i n a k t i v á l j u k .  A  s a v ó k  h e t e r o f i l  a g g i u ti n i n -  

j e i n e k  k i m e r í t é s e  a  k ö v e t k e z ő k é p p e n  t ö r t é n i k .  0 .8  ml  

s a v ó h o z  0 .2  m l  m o s o t t  b i r k a v ö r ö s v é r t e s t  ü l e d é k e t 

a d u n k ,  ö s s z e r á z á s  u t á n  1 ó r á i g  s z o b a h ő in  i n k u b á l u n k,  

m a j d  c e n t r i f u g á l  á s  u t á n  a  s z u  p e r n a  t a n s o k a t  ú j a b b 

0 .2  m l  b i r k a v ö r ö s v é r t e s t  ü l e d é k r e  ö n t j ü k .  Ü j a b b  1 ór a  

s z o b a h ő n  v a l ó  á l l á s  é s  c e n t r i f u g á l á s  u t á n  a  s a v ó  v iz s ­

g á l a t r a  k é s z .  A  s a v ó h í g í t á s o k a t  Takátsy l e m e z e i n  (1 5 ) 

Takátsy- f é l e  c s e p p e n t ő  é s  k a c s  f e l h a s z n á l á s á v a l ,  0 .0 5 

m l  t é r f o g a t b a n  k é s z í t j ü k  e l .  A  k i m e r í t e t t  s a v ó b ó l  (a z  

e r e d e t i  d i f f e r e n c i á l  a g g l u t i n á e i ó  e s e t é b e n  a  c s a k  in a k ­

t i v á l t ,  d e  n e m  k i m e r í t e t t  s a v ó b ó l )  e g y r é s z t  1 : 2 — 1 : 64 , 
m á s r é s z t  1 : 2 — 1 : 4 0 9 6  h í g í t á s i  s o r t  k é s z í t ü n k ,  a  l e m ez  6 

i l l .  1 2  v á l y u l a t á n a k  f e l h a s z n á l á s á v a l .  U g y a n í g y  h í gí t á s i  

s o r t  k é s z í t ü n k  a  p o z i t í v  é s  n e g a t í v  s t a n d a r d  s a v ó b ól  i s . 

A z  e l s ő  s o r  ( 1 : 2 — 1 : 6 4 )  s a v ó h í í t á s o k h o z  0 .0 5  m l  1 % - os 

b i r k a v ö r ö s v é r t e s t  s z u s z p e n z i ó t ,  a  2 .— 3 . s o r  ( 1 : 2 — 1 :4 0 9 6 ) 

s a v ó h í g í t á s o k h o z  0 .0 5  m i ,  m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g ű  h e ­

m o l i z i n n e l  a n a  t é r f o g a t b a n  s z e n z i b i l i z á l t ,  v é g c o n c en t r á -  

c i ó b a n  u g y a n c s a k  1 % - o s  b i r k a v ö r ö s v é r t e s t  s z u s z p e n ­

z i ó t  c s e p p e n t ü n k .

A  s z e n z i b i l i z á l á s h o z  a l k a l m a z a n d ó  h e m o l i z i n 

m e n n y i s é g e t  e l ő z e t e s  t i t r á l á s  a l a p j á n  á l l a p í t j u k  m eg . 

A n n y i  h e m o l i z i n t  k e l l  a d j u n k  a  b i r k a v ö r ö s v é r t e s t e k  

é z e n z i b i l i z á l á s á l h o z ,  h o g y  p o z i t í v  h á z i  s t a n d a r d  s av ó n k  

a z  á l t a l u n k  ö n k é n y e s e n  m e g k í v á n t  1 : 5 1 2  t i t e r t ,  n e g a­

t í v  h á z i  s t a n d a r d  s a v ó n k  p e d i g  n e g a t í v  e r e d m é n y t 
a d j o n .

A  v ö r ö s v é r t e s t  s z u s z p e n z i ó k  b e m é r é s e  u t á n  a  l e ­

m e z e k e t  ö s s z e k e v e r é s  c é l j á b ó l  n é h á n y s z o r  m e g f o r g a t ­

j u k ,  m a j d  1 ó r á r a  3 7  C ° - o s  t e r m o s z t á t b a  h e l y e z z ü k .  A z  

e r e d m é n y e k  l e o l v a s á s a  s z a b a d  s z e m m e l ,  a  l e m e z  v á l y u-  

l a t a i n a k  f e n é k k é p e  a l a p j á n  t ö r t é n i k .  P o z i t í v  e s e t b en  a  

v ö r ö s v é r t e s t  s z u s z p e n z i ó  h á r t y a  f o r m á j á b a n  v a g y  r ö ­

g ö k b e n  t e r ü l  e l  a  v á l y ú  l a t o k  f e n e k é n .  H a  n e m  k ö v e tk e ­

z i k  b e  a g g l u t i n á e i ó ,  a  v ö r ö s v é r t e s t e k  ö s s z e c s ú s z v a , p i ­

r o s  g o m b  k é p é t  a l k o t j á k .

A  l e o l v a s o t t  a g g l u t i n á c i ó s  t i t e r e k  a l a p j á n  a  m á r 

i s m e r t e i t  m ó d o n  k i s z á m í t j u k  a  s a v ó k  d i f f e r e n c i á l  t it e ­

r é t .  A  r e a k c i ó  Heller s z e r i n t i  m ó d o s í t á s á t  a l k a l m a z v a , 

a  l e o l v a s o t t  a g g l u t i n á c i ó s  é r t é k  k ö z v e t l e n ü l  a d j a  a s a v ó 

R o s e  t i t e r é t .  I t t  a z  a l s ó  s o r  c s a k  k o n t r o l l k é n t  s z ol g á l ,  

a n n a k  i g a z o l á s á r a ,  h o g y  a  h e t e r o f i l  a g g l u t i n i n e k  k i­

m e r í t é s e  e r e d m é n y e s  v o l t .  A  v i z s g á l t  s a v ó k  R o s e  é r té ­

k e i t  c s a k  a k k o r  f o g a d j u k  e l ,  h a  a  p á r h u z a m o s a n  b e á l­

l í t o t t  p o z i t í v  s t a n d a r d  s a v ó v a l  m e g k a p t u k  a  m e g k í v án t  

p o z i t í v  t i t e r t ,  a  n e g a t í v  s t a n d a r d  s a v ó  p e d i g  v a l ó ba n  

n e g a t í v n a k  b i z o n y u l t .  E l l e n k e z ő  e s e t b e n  a  r e a k c i ó b a 

h i b a  c s ú s z o t t ,  a z t  t e h á t  m e g  k a l l  i s m é t e l n ü n k ,  i l l . a  

h i b a  o k á t  t i s z t á z n u n k  k e l l  ( r é g i  b i r k a v é r ,  n e m  m e g ­

f e l e l ő  h e m o l i z i n ,  s t b . ) .

Módszerünk kidolgozása után elvégeztük 50 
klinikailag primer krónikus polyarthritisesnek m i-

6 1 9



n ő s ü lő ,  é s  50  b iz t o s a n  n e m  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ­

l y a r t h r i t i s e s  e g y é n  v é r s a v ó j á n a k  p á r h u z a m o s  v iz s ­

g á la t á t  a  f í o s e - f é le  d i f f e r e n c iá l  a g g lu t in á c ió v a l , 

v a la m in t  a  H e l le r  s z e r in t  m ó d o s í t o t t  e l j á r á s s a l . 

V iz s g á la t i  e r e d m é n y e in k e t  a z  a lá b b ia k b a n  f o g la l ­

j u k  ö ss z e . A z  50  k o n t r o l l  e g y é n  s a v ó j a  m in d k é t 

m ó d s z e r r e l  e g y a r á n t  n e g a t ív n a k  b iz o n y u l t ,  a z a z 

1 :32  a la t t i  t i t e r t  a d o t t .  A z  50  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ­

ly a r t h r i t i s e s  e g y é n  k ö z ü l  e r e d e t i  d i f f e r e n c iá l 

a g g lu t in á c ió s  e l j á r á s  30  e s e t b e n  (6 0 % ), a  H e l le r  

s z e r in t  m ó d o s í t o t t  e l j á r á s  45 e s e t b e n  (9 0 % ) a d o t t 

1 :3 2  v a g y  m a g a s a b b  t i t e r t ,  t e h á t  p o z i t ív  e r e d ­

m é n y t .  A z  1. á b r á n  k o o r d in á t a r e n d s z e r b e n  t ű n t e t ­

t ü k  f e l  a  100  s a v ó  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e i t  (1 . á b r a ) .

ORVOSI HETILAP 1959. 17.

Y

A  R o se r e a k c ió  é r t é k é t  c s ö k k e n t i ,  h o g y  á l t a ­

lá b a n  c s a k  a  b e t e g s é g  e lő r e h a la d o t t  s t á d iu m á b a n 

p o z i t ív ,  a m ik o r  a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s  a z  

e s e t e k  n a g y  r é s z é b e n  m á r  a  k l i n ik a i  j e l e k  a la p já n 

i s  d ia g n o s z t iz á lh a tó .  S e g í t s é g e t  n y ú j t h a t  a z o n b a n 

a z  a t ip u s o s  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s e k  m e g í t é lé s e 

s z e m p o n t j á b ó l .  A z  a t ip u s o s  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s 

k l i n ik a i  le f o ly á s á b a n  e l t é r  a  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i -

s e k  t íp u s o s  f o r m á i t ó l  (p r im e r - , s z e k u n d e r - ,  i n f e k - 

c ió z u s  e r e d e tű  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s ,  B e c h t e r e w 

k ó r ) ,  f e l t é t e le z h e t ő  a z o n b a n , h o g y  e z e k  v a la m e ly i ­

k é n e k  a t ip u s o s  f o r m á ja .  A t ip u s o s  k r ó n ik u s  p o ­

ly a r t h r i t i s  e s e t é b e n  t e h á t  a  p o z i t ív  R o s e r e a k c ió  a z t 

j e l e n t h e t i  —  t e r m é s z e t e s e n  e g y é b  t é n y e z ő k  f i g y e ­

le m b e v é t e lé v e l  — , h o g y  a  s z ó b a n  f o r g ó  b e t e g s é g 

a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s n e k  a  s z o k á s o s tó l 

e l t é r ő  k l i n ik a i  fo r m á ja .

E b b ő l a  m e g g o n d o lá s b ó l  k i in d u lv a ,  50  a t ip u so s . 

k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s e s  b e t e g e t  f i g y e l t ü n k  m e g . 

E z e k  k ö z ü l  18 e s e t b e n  s i k e r ü l t  e l j á r á s u n k k a l  a  s a ­

v ó b a n  a  r e u m a t o id  f a k t o r t  k im u ta tn u n k .  A  to v á b b i  

k l i n ik a i  l e f o l y á s  é s  a  p o z i t ív  R o se r e a k c ió  a la p já n  

e z e k  a z  e s e t e k  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s n e k 

b iz o n y u l t a k .  A t ip u s o s  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s  e s e ­

t e ib e n  t e h á t  a  R o s e  r e a k c ió  s e g í t s é g ü n k r e  le h e t  a 

p o n to s  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á b a n  é s  í g y  a  p r o g n ó z is 

é s  te r á p ia  s z e m p o n t j á b ó l  l é n y e g e s  a d a to t  s z o lg á l ­

ta th a t .

V é g e z e t ü l  r ö v id e n  is m e r t e t j ü k  a  r e u m a t o id 

f a k to r  t e r m é s z e t é r e  v o n a tk o z ó  á l lá s p o n to k a t .  E ls ő 

le í r ó i  „ a g g lu t in á c ió t  a k t i v á ló  f a k t o r ” - n a k  n e v e z t é k , 

m e r t  a  h e m o l iz in n e l  s z e n z ib i l i z á l t  b i r k a v ö r ö s v é r - 

t e s t e k  a g g lu t in á c ió j á t  id é z i  e lő .  A  t o v á b b i  v iz s g á ­

la t o k  s z e r in t  a  r e u m a t o id  f a k t o r  s z á m o s  m á s  a n t i ­

g é n - a n t i t e s t  r e n d s z e r h e z  i s  a f f i n i t á s t  m u t a t .  E lő ­

s e g í t i  a  m e g f e le lő  e l l e n a n y a g a ik k a l  k e z e l t  e m b e r i 

(16 , 1 7 ), s z a r v a s m a r h a  (18 ), c s i r k e  (1 9 ), v ö r ö s v é r - 

t e s t e k  a g g lu t in á c ió j á t ,  a  s t r e p to c o c c u s -L  a g g lu t in á­

c ió t  (2 0 ), v is z o n t  a  s t r e p to c o c c u s -0  a g g lu t in á c ió t , 

v a g y  p l .  a  t i f u s z - p a r a t i f u s z  b a k t é r iu m o k  a g g lu t i ­

n á c ió j á t  n e m  (20 ).

A z  a n t i g é n - a n t i t e s t  r e n d s z e r e k k e l  v a ló  k a p ­

c s o la t  f e l v e t e t t e  a  r e u m a t o id  fa k t o r  é s  a  c o m p le ­

m e n t  f a k t o r o k  h a s o n ló s á g á n a k  le h e t ő s é g é t .  G o r i l l  

é s  H o b s o n (11) k im u ta t t á k ,  h o g y  a m m ó n iá v a l  v a g y 

h id r a z in n a l  a  r e u m a t o id  f a k t o r  in a k t iv á lh a t ó ,  é p p ­

ú g y  m in t  a  C ’— 4. B a l l  (21) u tá n v iz s g á la t a ib a n  t i s z ­

tá z ta , h o g y  k i s  m e n y is é g ű  a m m ó n ia  a lk a lm a z á s a 

e s e t é n ,  a m i a  C ’- e t  t e l j e s e n  in a k t iv á l j a ,  a  r e u m a ­

t o id  f a k t o r  h a t á s a  m e g m a r a d . U g y a n e z t  ig a z o l t a 

W e s te n d o r f — B o e r m a é s  C o h e n (22 ) a  h id r a z in r a  

v o n a t k o z ó la g  is . A  r e u m a t o id  f a k t o r  e z e k  s z e r in t 

n e m  a z o n o s  a  C ’— 4 -e l .  S h ic h ik a w a é s  m u n k a t á r s a i

(18 ) k ís é r le t e i  a  r e u m a t o id  f a k t o r  é s  a  C ’— 1 k ö z ö t ti  

s z o r o s  k a p c s o la t r a  u ta ln a k . L a u r é l l  é s  G r u b b  (23 )

1 9 5 8 -b a n  k ö z ö l t ,  i g e n  a la p o s  v iz s g á la t o k k a l  le z á r ­

t á k  a  k é r d é s t .  M e g á l la p í t o t t á k ,  h o g y  a  r e u m a t o id 

f a k t o r  n e m  a z o n o s  a  c o m p le m e n t - p r o p e r d in  r e n d ­

s z e r  e g y i k  t a g j á v a l  s e m .

A  r e u m a t o id  f a k t o r  n e m c s a k  a  k ü lö n b ö z ő  a n t i ­

g é n - a n t i t e s t  r e n d s z e r e k h e z , h a n e m  b iz o n y o s  n o r ­

m á l  s a v ó f e h é r j é k h e z  i s  a f f i n i t á s t  m u t a t .  H e l le r

(24 ) c s e r s a v v a l  k e z e l t  v ö r ö s v é r t e s t e k h e z  g a m m a - 

g lo b u l in t  ( C o h n - f é le  I I . f r a k c ió )  k ö t v e ,  a z  í g y  s z en ­

z ib i l i z á l t  v ö r ö s v é r t e s t e k e t  a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ­

l y a r t h r i t i s e s  b e t e g e k  v é r s a v ó j a  é p p ú g y  a g g lu t i ­

n á l t a ,  m in t  a  h e m o l iz in n e l  s z e n z ib i l iz á l t  b i r k a v ö - 

r ö s v é r t e s t e k e t .  A  r e u m a t o id  f a k t o r  h a tá s á h o z  v ö - 

r ö s v é r t e s t e k r e  s in c s  s z ü k s é g . S in g e r é s  P lo t z (25 ) 

v ö r ö s v é r t e s t e k  h e l y e t t  l a t e x  (p o ly s t y r e n )  s z e m c s é k ­

)

A  k o o r d in á t a r e n d s z e r  a h s c is s á j á n  a  H e l le r  s z e ­

r in t i  e l j á r á s ,  a z  o r d in á tá n  a  d i f f e r e n c iá l  a g g lu t in á ­

c ió s  e l j á r á s  t i t e r e i t  t ü n t e t t ü k  fe l .  A z  e g y e s  s a v ó k 

é r t é k e i t  a z  á b r á n  e g y - e g y  p o n t  j e l z i .  A  p o z i t ív i t á s 

h a tá r á n á l ,  v a g y i s  a z  1 :16  é s  1 :32  t i t e r é r t é k e k  k ö ­

z ö t t  a z  X  é s  Y  t e n g e l l y e l  p á r h u z a m o s a n  h ú z o t t  k é t 

e g y e n e s s e l  a  k o o r d in á t a r e n d s z e r  t e r ü le t é t  n é g y 

m e z ő r e  o s z to t tu k .  A  b a l  a ls ó  n e g y e d b e n  h e ly e z k e d ­

n e k  e l  a z o k  a  s a v ó é r t é k e k , m e ly e k  m in d k é t  e l j á r á s ­
s a l  n e g a t í v n a k  b iz o n y u l t a k  (55  s a v ó ) .  A  j o b b  f e l s ő 

n e g y e d  a z t  a  3 0  s a v ó t  m u t a t j a ,  m e ly e k  m in d k é t  e l ­

j á r á s s a l  a  p o z i t ív i t á s  h a t á r é r t é k é n é l  m a g a s a b b 

t i t e r t  a d ta k . A  p o n to k  z ö m m e l  a z  á t ló v o n a l  a la t t 

h e ly e z k e d n e k  e l ,  t e h á t  a  p o z i t ív n a k  b iz o n y u l t  s a ­

v ó k  i s  á l t a lá b a n  m a g a s a b b  t i t e r t  a d ta k  a  m ó d o s í ­

t o t t  e l j á r á s s a l .  V é g ü l  a  j o b b  a ls ó  k o o r d in á t a - 

r é s z b e  a z  a  15 s a v ó  k e r ü l t ,  m e l y n e k  d i f f e r e n ­

c iá l  t i t e r e  n e g a t í v  v o l t ,  é s  r e u m a t o id  f a k ­

to r  t a r t a lm u k a t  c s a k  a  m ó d o s í t o t t  e l j á r á s s a l  tu d tu k 

k im u ta tn i .
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h e z  a d s z o r b e á l  g a m m a  g lo b u l in  t  (C o h n -f . é l e  I I .  

f r a k c ió t ) ,  é s  e z z e l  a  r e n d s z e r r e l  m u t a t j a  k i  a  r e u ­

m a to id  f a k t o r t .  E z t  a z  ú . n . „ la t e x  f i x a t i o n  t e s t ” - e t  

ú ja b b a n  k i t e r j e d t e n  a lk a lm a z z á k  a z  e r e d e t i  R o se 

r e a k c ió  h e ly e t t .

S v a r t z é s  S c h lo s s m a n n (26 ) v iz s g á la t a i  s z e r in t 

a  r e u m a t o id  f a k t o r  p a t o ló g iá s  p r o te in ,  a  v é r s a v ó ­

b ó l  4 C ° f o k  k ö r ü l i  h ő m é r s é k le t e n  d e s t i l l á l t  v í z z e l 

k ic s a p h a tó  k r y o g lo b u l in .  A z  í g y  n y e r t  k r y o g lo b u - 

l i n  f o k o z o t t  s p e c i f ic i  t á s t  m u t a t  a  p r im e r  k r ó n ik u s  

p o ly a r t h r i t i s h e z .  A  t e l j e s  s a v ó v a l  v é g z e t t  R o s e 

r e a k c ió  u g y a n is  a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s  

m e l le t t  r i t k á n  e g y é b  m e g b e t e g e d é s e k b e n  i s  p o z i t ív 

l e h e t ,  í g y  e ls ő s o r b a n  lu p u s  e r y t h e m a t o d e s  d is s e m i­

n a tu s ,  s c le r o d e r m ia , d e r m a t o m y o s i t is  e s e t é b e n . 

E z e k b e n  a  k o l l a g é h  b e t e g s é g e k b e n  a z o n b a n  a  h e - 

m a g g lu t in á c ió é r t  f e l e lő s  f a k t o r  n e m  k r y o g lo b u l in 

t e r m é s z e tű ,  m e r t  a  k r y o g lo b u l in o k  k ic s a p á s a  u t á n 

a  s z u p e m a t a n s b a n  m a r a d . L e g ú ja b b  v i z s g á la t o k  a 

r e u m a t o id  f a k t o r t  m a k r o g lo b u l in n a k  m u t a t j á k ,  

m e ly n e k  s e d im e n t á c ió s  c o n s t a n s a  18 .7 — 1 9 .0  S . 

( S v a r t z  é s  S c h lo s s m a n n (2 7 ), F r a n k l in  é s  m u n k a ­

tá r s a i  (28 ).

M a n a p s á g  e l f o g a d o t t  a z  a z  á l lá s p o n t ,  h o g y  a 

r e u m a t o id  f a k t o r  p a t o ló g iá s  p r o te in ,  a m i  e ls ő s o r ­

b a n  a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i s  k a p c s á n  k e le t ­

k e z ik .  M i a  s z e r e p e  e  b e t e g s é g  p a to ló g iá j á b a n ? 

E r r e  a  k é r d é s r e  m a  m é g  n e m  t u d u n k  v á la s z o ln i . 

A  r e u m a t o id  f a k t o r  f e l t é t e l e z e t t  a u t ó - a n t i t e s t  t e r ­

m é s z e t e  e l l e n  s z ó l ,  h o g y  A C T H  é s  c o r t i s o n  k e z e lé s , 

a m i  a z  e l l e n a n y a g k é p z é s t  v is s z a s z o r í t j a ,  a  r e u m a ­

to id  f a k t o r  t e r m e lé s é t  n e m  c s ö k k e n t i  (2 9 ). V is z o n t 

a  r e u m a t o id  f a k t o r  e l l e n a n y a g t e r m é s z e t é r e  u ta l , 

h o g y  a z  e m b e r i  g a m m a - g lo b u l in t  —  b iz o n y o s  k ís é r ­

l e t i  f e l t é t e l e k  k ö z ö t t  —  p r e c ip i t á ln i  k é p e s . E z t  a 

p r e c ip i t á c ió s  r e a k c ió t  im m u n o ló g ia i  m ó d s z e r e k k e l 

e le m e z v e ,  a  r e a k c ió b a n  a  g a m m a -g lo b u l in . v i s e l k e ­

d ik  a n t ig é n  m ó d já r a , é s  a r e a u m a t o id  fa k t o r  l á t ­

s z i k  b e t ö l t e n i  a z  e l l e n a n y a g  s z e r e p é t  (3 ). A  r e u m a ­
t o id  f a k t o r  a k t i v i t á s á t  a  g a m m a - g lo b u l in ,  k ö z e le b b ­
r ő l  a  C o h n - f é le  I I . f r a k c ió  f e l f ü g g e s z t e n i  k é p e s  (31, 

3 2 ). L e h e ts é g e s ,  h o g y  a  r e u m a t o id  f a k t o r  k im u t a ­

tá s a  a z é r t  n e m  s ik e r ü l  a  p r im e r  k r ó n ik u s  p o ly ­

a r t h r i t is  k o r a i  s z a k a s z a ib a n , m e r t  h e m a g g lu t in á c ió t 

e lő s e g í t ő  h a tá s á t  a  s a v ó b a n  k e z d e t b e n  m é g  t e s t ­

s ú ly b a n  le v ő  in h ib i t o r o k  n e m  e n g e d ik  é r v é n y e s ü ln i .

ö s s z e f o g la lá s . S z e r z ő k  s t a n d a r d iz á l t  m ik r o e l - 

j á r á s t  d o lg o z ta k  k i  a  r e u m a t o id  fa k t o r  k im u t a t á ­

s á r a . M e g b e s z é l t é k  a  r e u m a t o id  f a k t o r  k im u t a t á s é * 

n a k  j e l e n t ő s é g é t  a z  a t ip u s o s  k r ó n ik u s  p o ly a r t h r i t i - 

s e k  m e g í t é lé s e  s z e m p o n t j á b ó l .

I R O D A L O M :  1 . Meyer K.: Z .  I m m u n f o r s c h u n i g  

1 9 2 2 . 34, 2 2 9 .  —  2 . Waaler E.: A c t a  P a t h .  M i c r o b i o l .  

S c a n d .  1 9 4 0 . 17, 1 7 2 .  —  3 . Rose H. M., Ragan C., Pearce 
E., Lipman M. D.: P r o c .  S o c .  E x p .  B i o l .  M e d .  1 9 4 8 . 68,
I .  —  4 . Windblad S.: A c t a  M e d .  S c a n d .  1 9 5 2 . 142, 4 5 0 .

—  5 . Wager O.: A n n .  M e d .  E x p .  B i o l .  F e n n i a e  1 9 5 0 . 

28, 8 .  —  6 . Gamp A., Gillison G.: Z .  R h e u m a f o r s c h . 

1 9 5 3 . 12, 1 2 9 . —  7 . Scott F. E. T.: L a n c e t  1 9 5 2 — 1 ., 3 9 2 .

—  8 . Heller G., Jacobson A. S., Kolodny M. H.: P r o c . 

S o c .  E x p .  B i o l .  M e d .  1 9 4 9 . 72, 3 1 6 .  —  9 . Alexander R., 
de Forest G.: A m .  J .  M e d .  1 9 5 4 .  16, 1 9 1 .  —  1 0 . Ball J.: 
L a n c e t ,  1 9 5 0 — I I . ,  5 2 0 . —  1 1 . Hobson D., Gorill R. H.: 
L a n c e t ,  1 9 5 2 — I . ,  3 8 9 . —  1 2 . Svartz N., Schlossmann
K.: A c t a  M e d .  S c a n d .  1 9 5 2 . 142, 4 2 0 .  —  1 3 . Keiper T. 
W.: A m .  J .  C l i n .  P a t h .  1 9 4 5 . 15, 6 6 . —  1 4 . Zarafonetis
C. J .D., Oster L. H.: J .  L a b .  C h i n .  M e d .  1 9 4 6 . 34, 1 2 1 6 .

—  1 5 . Takátsy Gy.: A c t a  M i c r o b i o l .  H u n g .  1 9 5 5 . 3, 1 9 1 .

—  1 6 .  Gibson H. J., Ling N. R.: A n n .  r h e u m .  D i s .  1 9 5 6 .  
15, 2 4 6 .  —  1 7 .  Grubb R.: A c t a  R h e u m .  S c a n d .  1 9 5 7 .  
3, 5 5 .  —  1 8 .  Shichikawa K . e t  a l . :  A c t a  R h e u m .  S c a n d .  
1 9 5 6 .  2, 3 4 .  —  1 9 .  Wager O., A lam eri E.: A n n .  M e d .  
E xp . B i o l .  F e n n i h a e  1 9 5 3 .  31, 3 1 6 .  —  2 0 .  Thulin K . E.: 
A c t a  R h e u m .  S c a n d .  1 9 5 5 .  1, 1 0 .  —  2 1 .  Fall J.:  L a n c e t ,  
1 9 5 2 — I . ,  6 1 4 .  —  2 2 .  W estendorf— Boerma F., Cohen H. 
H.:  L a n c e t ,  1 9 5 2 — II., 1 1 3 1 .  —  2 3 .  Laurell A., Grubb R.: 
A c t a  P a t h .  M i c r o b i o l .  S c a n d . ,  1 9 5 8 .  43, 3 1 0 .  —  2 4 .  
Heller G. e t  a l . :  J .  I m m u n o l . ,  1 9 5 4 .  7 2 ,  6 6 .  —  2 5 .  Singer
J. M., Plotz Ch. M.: A m .  J .  M e d .  1 9 5 6 . 21, 8 8 8 .  —  2 6 .

Svartz N., Schlossmann K.: A c t a  M e d .  S c a n d .  1 9 5 4 . 

149, 8 3 .  —  2 7 . Svartz N. e t  a l . :  A c t a  M e d .  S c a n d .  1 9 5 8 . 

160, 8 7 .  —  2 8 . Franklin E. C. e t  a l . :  J .  E x p .  M e d .  1 9 5 7 . 

105, 4 2 5 .  —  2 9 . Svartz N.: R h e u m a t i s m ,  1 9 5 6 . 12, 7 6 .  —  

3 0 . Epstein W., Johnson A., Ragan Ch.: P r o c .  S o c .  E x p . 

B i d .  M e d .  1 9 5 6 . 91, 2 3 5 .  —  3 1 . Jacobson A. S. e t  a l . :

A m e r .  J .  M e d .  1 9 5 6 . 20, 4 9 0 .  —  3 2 . Ziff M.  e t  a l . :  A m e r . 

J .  M e d .  1 9 5 6 . 2 0 .  5 0 0 .

J I .  K o B a i  h  H I .  B o a o K H :  PeeMamo- 
uÖHbiü rfianmop.

A B T o p s i  p a 3 p a 6 o T a n H  c T a n g a p T i iL i i i  M im p o M C T p  

HJiH B H H B J ie m iH  p e B M a T O H H H o r o  (J ia K T o p a . O h h  y u a -  

3 b iB a io T  H a  s n a n e i m e  B H H B j ie n im  p e B M a T O i ig H o r o  

( j ia K T o p a  c  t o  a  k m  3 p e H H H  o n e m t H  H e T H H M ' i im x  x p o -  

H H H eC K H X  n O jm a p T p H T O B .

D r .  L a d i s l a u s  K o v á c s  u n d  D r .  A l e x a n ­

d e r  B o z s ó k y :  Der rheunjatoide Faktor.
V e r f a s s e r  h a b e n  e i n  s t a n d a r d i s i e r t e s  M i k r o v e r - 

f a l h r e n  z u m  N a c h w e i s  d e s  r h e u m a t o i d e n  F a k t o r s  a u s ­

g e a r b e i t e t .  D i e  B e d e u t u n g  d e s  r h e u m a t o i d e n  F a k t o r s 
i n  d e r  B e u r t e i l u n g  d e r  a t y p i s c h e n  c h r o n i s c h e n  P o l y ­

a r t h r i t i d e n  w i r d  b e s p r o c h e n .

RH készülék és
asztali quartzlámpa
eladó. Tel.: 386-053
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O R V O S T Ö R T É N E L E M

Ú jabb a d a to k  H ő gyes E ndre é le té rő l
I r ta : R E G Ö L Y - M  E R E I  G Y  U L A dr.  és P A  L A T  K  A S  B É L A dr.

A z  i r o d a lo m b a n  á l t a lá b a n  a z  a  f e l f o g á s  t e r j e d t 

e l ,  h o g y  H ő g y e s c s u p á n  h a z a i  tu d o m á n y o s  ü lé s e ­

k e n  (1 , 2, 3, 4 ) , v a la m in t  m a g y a r n y e lv ű  o r v o s i 

f o ly ó i r a t o k b a n  (5, 6, 7 , 8 , 9, 10, 11, 12) é s  k ö n y ve k ­

b e n  (13 , 14, 15 ), i s m e r t e t t e  a  n y s t a g m u s  o k á r ó l  é s 

l é n y e g é r ő l  t e t t  f e l f e d e z é s é t .  E z z e l  m a g y a r á z z á k  a z t, 

h o g y  a  k ü l f ö ld  n e m  s z e r e z h e t e t t  a r r ó l  t u d o m á s t  é s 

e z é r t  v á l t  v o ln a  o t t  v i t a t o t t á ,  B á r á n y  R ó b e r t t e l 

s z e m b e n ,  H ő g y e s p r io r i t á s a . V a ló s z ín ű t le n n e k  lá t ­

s z ik  a z o n b a n , h o g y  k u t a t ó  o ly a n  n a g y j e le n t ő s é g ű 

f e l f e d e z é s t ,  m in t  é p p e n  a  n y s t a g m u s ,  n e  h o z z o n  a 

k ü l f ö ld i  s z a k k ö r ö k  tu d o m á s á r a  é s  m e g e lé g e d j é k  k i ­

z á r ó la g  h a z a i  k ö z lé s s e l .  K é t e ly ü n k e t  m é g  a z  a  t é n y 

i s  m e g e r ő s í t e t t e ,  h o g y  H ő g y e s 1 8 8 1 .-b e n  v i t á b a 

s z á l l t  B a g in s k y , v a la m in t  L u c a e —  a  b e r l in i  É le t ­

ta n i  T á r s a s á g b a n  m e g t a r t o t t  —  e lő a d á s a iv a l ,  s ő t  a 

f o k o z o t t  d o b ü r i  n y o m á s  e s e t é n  k e le t k e z ő  s z é d ü lé s 

t é n y le g e s  o k á t  n é m e t n y e lv ű  k ö z le m é n y b e n  (18) is 

k i f e j t e t t e .  E b b e n  é s  e g y  m á s ik  (17 ) k ö z le m é n y b e n , 

a m e ly e k  a  H ő g y e s s e l f o g la lk o z ó  k ü l f ö ld i  i r o d a lo m ­

b a n  a l ig  s z e r e p e ln e k ,  h a  r é s z le t e ib e n  n e m  is , d e  e l­

v e ib e n  t á r g y a l t a  a  n y s t a g m u s  lé n y e g é t .

H e ly e s n e k  lá t s z o t t  t e h á t ,  h o g y  a r r a  v o n a t k o ­

z ó a n  v é g e z z ü n k  k u ta t á s o k a t ,  f o g la lk o z o t t - e ,  s  h a 

ig e n , a k k o r  m ik o r , a  k ü l f ö ld i  s z a k i r o d a lo m  H ő g y e s 

f e l f e d e z é s é v e l .

V iz s g á la ta in k  k i in d u ló p o n t j á t  H ő g y e s  E n d r é ­

n e k  a  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e t e m  K ö n y v ­

t á r á b a n  ő r z ö t t  é s  m é g  e d d ig  n e m  k ö z ö l t  le v e le i 

k é p e z té k .  E z e k  á t t a n u lm á n y o z á s a k o r  m e g t a lá l t u k 

H ő g y e s le v e lé t ,  a m e ly e t  1881 . d e c e m b e r  1 3 .-á n  a z

F. C . W . V o g e l l i p c s e i  k ia d ó h o z  in t é z e t t .  H ő g y e s a

k ö v e t k e z ő k e t  ír ja :  .......w e lc h e  e in e  S a m m lu n g  d e r

im  V e r la g e  d e r  U n g . A c a d . d e r  W is s e n s c h a f te n  v e r ­

ö f f e n t l i c h t e n  A b h a n d lu n g e n  is t ,  w u r d e  in  d e u ts c h e r 
S p r a c h e  v o n  P r o f .  D r . K lu g  in  d e n  J a h r e s b e r ic h te 

f ü r  d ie  F o r t s c h r i t t e  d e r  P h y s io lo g ie  la u f e n d e n 

J a h g a n g e s  k u r z  b e s p r o c h e n ” , ( „ m e ly  e g y  a  M a g y . 

T u d o m á n y o s  A k a d é m ia  k ia d á s á b a n  m e g j e le n t  é r t e ­

k e z é s e k  g y ű j t e m é n y e ,  n é m e t  n y e lv e n  D r . K lu g 

p r o fe s s o r  á l t a l  a  J a h r e s b e r ic h te  f ü r  d ie  F o r t s c h r i tt e  

d e r  P h y s io lo g ie  f o l y ó  é v i  é v f o ly a m á b a n  r ö v id  m e g ­

b e s z é lé s t  n y e r t ” ).

A  le v é l  b i r t o k á b a n  n e m  j e le n t e t t  n e h é z s é g e t 

a n n a k  m e g á l la p í t á s a ,  h o g y  m á r  1 8 8 1 .-b e n  s o r  k e ­

r ü l t  H ő g y e s f e l f e d e z é s é n e k  k ü l f ö ld i  is m e r te t é s é r e . 

A  J a h r e s b e r ic h t  ü b e r  d ie  F o r ts c h r i t te  d e r  A n a to m ie 

u n d  P h y s io lo g ie  (H o f fm a n n ) 1 8 8 1 .-b e n  k ia d o t t  9 .- ik 

k ö t e t é n e k  123. o ld a lá n  v a ló b a n  m e g t a lá l t u k  K lu g  

i g e n  r é s z le t e s  r e fe r á t u m á t  ( „ Ü b e r  d e n  N e r v e n - 

m e c h a n is m u s  d e r  u n w i l l k ü r l i c h  a s s o c i i r te n  A u g e n ­

b e w e g u n g e n , o d e r  d ie  R e f le x v e r b in d u n g  d e r  12 

A u g e n m u s k e ln  m i t  d e n  12  A m p u l la r - N e r v e n -

e n d e n ” ), a m e ly  a z  O r v o s i  H e t i la p 1880 . é v f o ly a m a 

a la p já n  t á r g y a l j a  H ő g y e s m e g á l la p í t á s a i t .  L e ír ja  a 

k ís é r le t  m e t h o d ik á j á t  ( h á z in y ú l  fo r g a tá s a )  é s  a z 

e l le n o ld a l i  p o s t r o ta to r ik u s  n y s t a g m u s t .  F é l r e é r t h e ­

t e t le n ü l  m e g á l la p í t j a  H ő g y e s f e l f e d e z é s é t :  „ E in e 

n ä h e r e  U n t e r s u c h u n g  z e ig t e ,  d a s s  w ä h r e n d  d e r 

R o ta t io n  a u s  d e m  L a b y r in th e  z u  d e n  A u g e n m u s ­
k e ln  g e h e n d e  R e f le x e r r e g u n g e n  n u r  in  d e n  A m p u l - 

l a r e n d ig u n g e n  d e s  H ö m e r v e n  e n s t e h e n ;  d a s s  d ie 

b i la t e r a le n  A u g e n b e w e g u n g e n  a s s o c i i r e n d e n  12 

R e f le x n e r v e n b a h n e n  in  d e n  12  E n d ig u n g e n  d e r  8 
A m p u l l a m e r v e n  b e g i n n e n . . . ” ( „ A  t ü z e t e s e b b

v iz s g á la t  a z t  m u t a t t a ,  h o g y  a  r o ta t io  a la t t  a  la b y - 

r in t h b ő l  a  s z e m iz m o k h o z  h a la d ó  r e f l e x in g e r ü le t 

k iz á r ó la g  a  h a l ló id e g  a m p u l la r is  v é g z ő d é s e ib e n  k e ­

le t k e z ik ;  h o g y  a  b i l a t e r a l i s  s z e m m o z g á s o k a t  a s s o - 

c iá ló  12 r e f le x id e g p á ly a  a  6 a m p u l la r is  id e g  12 

v é g z ő d é s é b e n  k e z d ő d ik  . . . ” ).

Á t t a n u lm á n y o z v a  a  J a h r e s b e r ic h t  ü b e r  d ie 

F o r ts c h r i t te  d e r  A n a to m ie  u n d  P h y s io lo g ie t o v á b b i

L  I w  ^  ^  *

ivH. ^  a w Mju

IMu fv»

U M *  m j * \  f W t r V i  Vk O V T V l H ^ 1 A i *

********  /�T-Kv ^

M ukvu • o .  ,  ,  , •
^ • p t v” VV4U~

j p S V j c ^ . -

1. ábra. F. C. W . Vogel lipcsei könyvkiadó 1881. decem­
ber 24-én kelt Hő gyeshez intézett levele, melyben »Az 
associált szemmozgások idegmechanismusáról«  írott 
könyv németnyelvű  kiadásának feltételeit ismerteti.

(Fényképfelvétel az eredeti levélrő l).

6 2 2



O RVO SI H E T IL A P 1959. 17.

é v fo ly a m a i t ' ,  a z  1 8 8 2 .- ik  é v b e n  m e g j e le n t  10. k ö t e t ­

b e n  a  3 7 2 — 373 . o ld a la k o n  u g y a n c s a k  K lu g  i s m e r ­

t e t i  n é m e t  n y e lv e n  H ő g y e s a la p v e t ő  m u n k á i t 

( „ N e r v e n m e c h a n is m u s  d e r  a ss o c i i r te n '  A u g e n b e ­

w e g u n g e n . I. D ie  E r s c h e in u n g e n  d e r  d ie  B e w e g u n g 

d e s  K o p f e s  u n d  d e s  K ö r p e r s  b e g le i te n d e n  a s s o c i­

i r te n  A u g e n b e w e g u n g e n  b e i  S ä u g e t ie r e n  u n d  b e im 

M e n s c h e n . —  I I . D e r  E in f lu s s  e in z e ln e r  T e i le  d e s 

N e r v e n s y s te m s  a u f  d ie  u n w i l l k ü r l i c h  a s s o c i i r te n 
A u g e n b e w e g u n g ” ). A r e fe r á t u m  n é m e t  c ím e  p o n ­

to s a n  m e g e g y e z ik  a  H ő g y e s f e l f e d e z é s é t  is m e r ­

t e t ő  m a g y a r n y e lv ű  a k a d é m ia i  k ia d v á n y  e ls ő  k é t 

r é s z é v e l  (13 , 14), d e  ta r t a lm á b a n  is  p o n to s a n  is m e r­

t e i  H ő g y e s k ís é r le t i  e r e d m é n y e i t  é s  f e l f o g á s á t .

N e m  k é p e z h e t i  t e h á t  tö b b e t  v i t a  tá r g y á t ,  h o g y 

a n é m e t  s z a k i r o d a lo m  e g y ik  le g e lő k e lő b b  é s  é p p e n 

r e fe r á ló  j e l le g ű  m u n k á j a  á t v e t t e ,  i s m e r te t t e ,  m é l ­

ta t t a  é s  e l f o g a d ta  H ő g y e s  f e l f e d e z é s é t .  M e g d ő lt 

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

fö ld i  k u ta tó k  é s  o r v o s  tö r t é n é s z e k  k iz á r ó la g o s  m a ­

g y a r n y e lv ű  k ö z lé s  m ia t t  n e m  is m e r h e t t é k  H ő g y e s 

m u n k á s s á g á t .  B á r á n y N o b e l - d í j j a l  j u t a lm a z o t t  k u ­

ta t á s a i t  is m e r te t ő  k ö z le m é n y e ib e n  n e m  ta lá lu n k 

H ő g y e s r e v o n a tk o z ó  a d a to t .  S e m  o k u n k , s e m  jo ­

g u n k  n in c s e n  a b b a n  k é t e lk e d n i ,  h o g y  B á r á n y j ó ­

h is z e m ű e n  ú j r a  f e l f e d e z t e  a n y s t a g m u s  m e c h a n iz ­

m u s á t , a m ik o r  a  b é c s i  N e u m a n n -k l in ik á n  r a d ik á ­

l i s  f ü lm ű t é t i  ü r e g  p ö r k e i t  a e th e r r e l  t i s z t í t o t t a  é s 
m e g f ig y e l t e ,  h o g y  a  la t e r a l i s  ív j á r a t  le h ű t é s e k o r 

n y s t a g m u s  k e le t k e z ik .  H ő g y e s k ö z le m é n y e  é s  íg y 

f e l f e d e z é s e  is ,  a z o n b a n  n é m e t  n y e lv e n  is  n y i l v á n o s ­

s á g r a  k e r ü l t  é s  e z é r t  a z  a z  é r v ,  h o g y  a z  e ln é m e t e - 

s e d e t t  B á r á n y n e m  o lv a s h a t ta  a  m a g y a r n y e lv ű  o r ­

v o s i  i r o d a lm a t ,  n e m  j e le n t h e t  k ie lé g í t ő  m a g y a r á ­

z a to t . A  f i g y e lm e n k ív ü l  h a g y o t t  i r o d a lm i a d a to k  

n e m  k is e b b í th e t ik  H ő g y e s f e l f e d e z ő i  p r im á tu s á t . 

E z  a z o n b a n  a le g k e v é s b b é  s e m  c s o r b í t ja  a z t , h o g y 

a  v e s t ib u la r i s  r e f l e x i v  k l in ik a i  v iz s g á la t i  l e h e t ő ­

s é g é t  v is z o n t  B á r á n y  R ó b e r tn é k k ö s z ö n h e t jü k .

H ő g y e s  E n d r e é l e t é v e l  é s  a  H ő g y e s — B á r á n y 
p r io r i t á s s a l  fo g la lk o z ó  ir o d a lo m  á to lv a s á s a k o r  ö n ­

k é n y t e le n ü l  is  f e lm e r ü l  a z  a k é r d é s , h o g y  m i ly e n 

o k  k ö v e t k e z t é b e n  m a r a d t  e l  H ő g y e s k ö n y v é n e k  id e ­

g e n n y e lv ű  k ia d á s a . V o l ta k  f e l t é t e le z é s e k ,  d e  k ie lé ­

g í t ő  v á la s z t  m in d e z id e ig  n e m  k a p h a t tu n k . H ő g y e s 

le v e le z é s é n e k  t a n u lm á n y o z á s a k o r  t a lá l t u k  m e g  a 

t é n y le g e s  o k o t . A z  F . C . W . V o g e l l i p c s e i  k ö n y v ­

k ia d ó  c é g h e z  1881 . d e c e m b e r  1 3 -á n  k e l t  é s  m á r 

r é s z b e n  e lő b b  id é z e t t  l e v e lé b e n  H o g y  e s f e la j á n ja  a 

n é m e t  n y e lv r e  m á r  le f o r d í t o t t  m u n k á t  é s  a  k ia d á s 

f e l t é t e le i r e  v o n a tk o z ó  k é r d é s t  in té z .*  A  k ia d ó  1881. 

d e c e m b e r  2 4 -é n  v á la s z o l  H ő g y e s n é k  (1 . á b r a ) . A z

* H ő g yes a  k ö v e t k e z ő k e t  í r j a :  » . . . u n t e r  w e l c h e n  

B e d i n g u n g e n  S i e  e i n e  1 5 — 18  B o g e n  s t a r k e  M o n o ­

g r a p h i e  ü b e r  d e n  » N e r v e n m e o h a n i s m u s  d e r  a s s o c i i r t e n 

A u g e n b e w e g u n g e n «  z u  d e r  2  l i t h o g r a p h i s c h e  T a b e l l e n , 

u n d  8 — 1 0  k l e i n e r e  H o l z s c h n i t t e  k o m m e n  w u r d e n ,  z u 

v e r l e g e n  g e n e i g t  s i n d  ( » . . .  h o g y  ö n  m i l y e n  f e l t é t e l e k 

m e l l e t t  l e n n e  h a j l a n d ó  k i a d n i  e g y  1 5 — 18  í v  t e r j e d e lm ű  

m o n o g r á f i á t  ,A z  a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k  i d e g m e c h a - 

n i s m u s á r ó l ’, a m e l y h e z  2  l i t h o g r a f á l t  t á b l a  é s  8 — 10 

k i s e b b  f a m e t s z e t  is  j ö n n e « ) .  H ő g yes a  l e v é l b e n  m e g ­

j e g y z i  m é g ,  h o g y  a  n é m e t  f o r d í t á s  é s  a  l i t h o g r a f á l t 

tá b lá k  2 0 0  p é l d á n y a  r e n d e l k e z é s r e  á l l .

a  v é l e m é n y e :.......d e r  A b s a tz  a u c h  u n t e r  d e n  d e u t ­

s c h e n  I n t e r e s s a n t e n  e in  n u r  b e s c h r ä n k t e s  s e in 

w ir d ” ( „ . . .  a  k e le n d ő s é g  a  n é m e t  é r d e k lő d ő k  k ö r é ­

b e n  i s  c s a k  k o r lá t o z o t t  l e s z ”). M a jd  a lá b b  a  k ö v e t ­

k e z ő k é p p e n  f o ly t a t j a  a k ö n y v  k ia d á s á n a k  f e l t é t e ­

le i t :  „ . . .  w e n n  S ie  s ic h  e n t s c h l ie s s e n  k ö n n te n , m i r 

5 00  E x e m p la r e n  d e r  T a f e ln  z u  l i e f e r n  u n d  a u c h 

e in  H o n o r a r  z u  v e r z i c h t e n ”  ( ,,h a  ö n  e lh a tá r o z n á " 

m a g á t ,  n e k e m  a  t á b lá k b ó l  5 0 0  p é ld á n y t  s z á l l í t a n i 

é s  e l t e k in t e n e  a  t i s z t e le t d í j t ó l ” ). F . C . W . Vogel 
l i p c s e i  k ö n y v k ia d ó  t e h á t  1 8 8 1 -b e n  n e m  k e v e s e b ­

b e t  k é r t  H ő g y e s tő l ,  m in t  a z t , h o g y  500  p é ld á n y b a n 

a  saját k ö l t s é g é n  k é s z í t t e s s e  e l  a  k ia d a n d ó  k ö n y v ­

b e n  m e g j e le n ő  t á b lá k a t ,  d e  v is z o n t  m o n d j o n  l e  a 

s z e r z ő i  t i s z t e le t d í j r ó l .  I l y e n  m e g a lá z ó  f e l t é t e le k et  

ö n é r z e t e s  tu d o m á n y o s  k u ta t ó  n e m  fo g a d h a t o t t  e l 

é s  a  k ö n y v  n e m  j e le n t  m e g . M in d e n e s e t r e  a  k ia d ó 

r o s s z  jö v e n d ő m o n d ó n a k  b iz o n y u l t  a k k o r , a m id ő n 

n e m  is m e r te  f e l  a z  ú j tu d o m á n y á g a t ,  a z  o to n e u r o ló - 

g iá t  k ia la k í t ó  f e l f e d e z é s  j e le n t ő s é g é t .  A  n é m e t ­

n y e lv ű  k ia d á s  e lm a r a d t  é s  e z  a  t u d o m á n y  f e j lő d é ­

s é b e n  o k o z o t t  k á r t ,  m e r t  a  la b y r in th m ű k ö d é s  v iz s ­

g á la t a  h á r o m  é v t i z e d d e l  k é s ő b b  n y e r t  a  k l in ik a i 

g y a k o r la t b a n  a lk a lm a z á s t .

IRODALOM: 1. Hő gyes e l ő z e t e s  b e j e l e n t é s e  1 8 7 9 . 

m á j u s  9 - é n  a  K o l o z s v á r i  O r v o s  T e r m é s z e t t u d o m á n y i 
T á r s u l a t  ü l é s é n .  Orv.-term. Ért. 4 : 1 2 4 ,  1 8 7 9 . —  2 . A  M a ­

g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  I I I .  O s z t á l y á n a k  1 8 8 0 . á p ­
r i l i s  1 9 - é n  m e g t a r t o t t  ü l é s é n  s z e r e p e l :  Hő gyes » -A z 

a k a r a t l a n  e g y ü t t j á r ó  ( a s s o c i á l t )  k é t o l d a l i  s z e m m o z gá ­

s o k  i d e g m e c h a n i s m u s á r ó l ,  v a g y i s  a  2  s z e m i z o m n a k 

r e f l e x  ö s s z e k ö t t e t é s é r ő l  é s  a  1 2  a m p u l l a - i d e g v é g g e l«  

c í m ű  m u n k á j a .  —  3 . A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a

I I I .  O s z t á l y á n a k  1 8 8 1 . j a n u á r  1 7 i k i  ü l é s é n  Balogh 
Kálmán b e m u t a t j a  H ő g y e s  m u n k á i t  » A z  a s s o c i á l t  s z e m - 
m o z g á s o k  i d e g m e c h a n i s m u s á « - r ó l .  Orv. Hét. 25:8 1 — 8 4 ,

1 8 8 1 . —  4 . A  M a g y a r  T u d o m á n y o s  A k a d é m i a  M a t h e - 

■ m a t ik a i  é s  T e r m é s z e t t u d o m á n y i  O s z t á l y á n a k  1 8 8 5 . j a­

n u á r  1 9 . - é n  Hő gyes ú j a b b  a d a t o k a t  k ö z ö l  a  h a l l ó i d e g ­

r e f l e x e k  é l e t -  é s  k o r t a n á h o z .  Orv. Hét. 29:9 4 — 9 7 , 1 8 8 5 . 

—  5 . Hő gyes Endre: A z  a r c i d e g - k i i r t á s  u t á n  k e l e t k e z ő 

s z e m b e l i  v á l t o z á s o k r ó l  Orv-term. Ért. 4 : 7 6 — 9 0 , 1 8 7 9 . —

6. Hő gyes Endre: A z  a k a r a t l a n  e g y ü t t j á r ó  k é t o l d a l i  

s z e m m o z g á s o k  i d e g m e c h a n i s m u s á r ó l .  Orv. Hét. 24:3 8 5 —  
3 8 9 , 4 0 9 — 4 1 4 ,  4 4 1 — 4 4 4 ,  4 9 7 — 4 9 8 ,  5 2 1 — 5 2 4 , 6 5 8 — 6 6 2 , 

6 8 8 — 6 8 9 , 1 8 8 0 . —  7 . Hő gyes Endre: A h a l l ó i d e g  á t m e t ­

s z é s é n e k  k ö v e t k e z m é n y e i r ő l .  Orv. term. Ért. 1 8 8 0 . —

8 . Hő gyes Endre: N é h á n y  v e g y i  a n y a g  h a t á s á r ó l  a z 

a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k r a .  Orv.-term. Ért. 1 8 8 1 . 6 : 1 1 9 — 

1 4 4 . —  9 . Hő gyes Endre: A s z é d ü l é s i  t ü n e m é n y e k  v a ­

l ó d i  o k a  a  f ü l b e l i  n y o m á s  n ö v e k e d é s é n é l .  Orv.-term. 
Ért. 6 : 1 6 0 — 1 6 5 , 1 8 8 1 . —  1 0 . Hő gyes Endre: A s z é d ü l é s 

i g a z i  o k á r ó l  f o k o z o t t  d o b ü r b e l i  n y o m á s n á l .  Orv. Hét. 
2 6 : 1 — 7 , 1 8 8 2 . —  1 1 . Hő gyes Endre: F o l y t a t ó l a g o s  k í s é r ­

l e t i  a d a t o k  a  s z é d ü l é s  t a n á h o z .  Orv. Hét. 26:2 6 1 — 2 6 5 ,

1 8 8 2 . —  1 2 . Hő gyes Endre: N y s t a g m u s  é s  a s s o c i á l t 

s z e m m o z g á s k í s é r l e t e k  h y s t e r o - e p i l e p t i k á k n á l .  Orv. Hét. 
30:8 5 7 — 8 9 3 , 1 8 8 6 . —  1 3 . Hő gyes Endre: Az a s s o c i á l t 

s z e m m o z g á s o k  i d e g m e c h a n i s m u s á r ó l .  I. A  f e j -  é s  t e s t ­

m o z g á s o k a t  k í s é r ő  a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k  t ü n e m é ­

n y e i  e m l ő s ö k n é l  é s  e m b e r n é l .  M T A .  k k .  Értekezések 
a természettudományok körébő l 1 0  k ö t .  1 8 . s z á m .  1 8 8 0 . 

B p .  —  1 4 . Hő gyes Endre: A z  a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k 

i d e g m e c h a n i s m u s á r ó l .  I I .  A z  i d e g r e n d s z e r  e g y e s  r é s ze i ­

n e k  b e f o l y á s á r ó l  a z  ö n . k é n y t e l e n  a s s o c i á l t  s z e m m o z ­

g á s o k r a .  M T A .  k k .  Értekezések a természettudományok 
körébő l 11  k ö t .  1 . s z á m ,  1 8 8 1 . B p .  —  1 5 . Hő gyes Endre: 
A z  a s s o c i á l t  s z e m m o z g á s o k  i d e g m e c h a n i s m u s á r ó l .  I I I .  
A  s z e m m o z g á s  a s s o c i á l ó  i d e g m e c h a n i s m u s a  r é s z l e t e s 

b e r e n d e z é s é r ő l .  M T A  .k k .  Értekezések a természettudo­
mányok körébő l 1 4  k ö t .  1 8 8 5 , B p .  —  1 6 . Hő gyes Endre: 
U b e r  d i e  V e r ä n d e r u n g e n  d e s  A u g e s  n a c h  F a c i a l i s -
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e x s t i r p a t i o n .  A rch . f . e x p e r . P a th . u. P h a rm . X I . kö t.  
—  1 7 . H ő g yes E n d re : Ü b e r  d i e  W i r k u n g  e i n i g e r  c h e m i ­

s c h e r  S t o f f e  a u f  d i e  a s s o c i i r t e n  A u g e n b e w e g u n g e n . 

A rch . f . e x p e r . P a th . u . P h a rm . X V I . k ö t. —  18. H ő ­

g y e s E n d r e :  Ü b e r  d i e  w a h r e n  U r s a c h e n  d e r  S c h w i n d i e - 

l e r s c h e i n u n g e n  b e i  d e r  D r u c k s t e i g e r u n g  i n  d e r  P a u ­

k e n h ö h l e .  P fü g eP s A rch . ges. P h ys io l. 26:5 5 8 — 568, 
1 8 8 1 .

K A Z U I S Z T I K A

A z Orvostcvábbképző  Intézet (mb. igazgató: Bársony Jenő  dr.) I I I .  Belosztályának (fő orvos: S trausz Imre d r )  közleménye

Bucarban derm atitis
I r ta :  B l  R Ó  I S T  VÁ N  dr. és K £  K  E S  E  D  E  dr.

Ű j g y ó g y s z e r  b e v e z e t é s e k o r  a z  e lő z e t e s e n  e l ­

v é g z e t t  s z á m o s  k é m ia i  é s  b io ló g ia i  p r ó b a  e l le n é r e 

i s  s z á m o ln i  k e l l  k e l l e m e t le n  m e l lé k h a tá s o k k a l .  Í g y 

v a n  e z  a  p e r o r a l i s  a n t id ia b e t ic u m o k  e s e t é b e n  is.

A z  i r o d a lo m b a n  le í r t  k ü lö n b ö z ő  m e l lé k h a t á ­

s o k  k ö z ü l  e  d o lg o z a tu n k b a n  c s a k  a  b ő r e lv á l t o z á ­

s o k k a l  f o g la lk o z u n k . A  r e n d e lk e z é s ü n k r e  á l ló  ir o ­

d a lm i  a d a to k  s z e r in t  k is e b b fo k ú , m ú ló  b ő r e lv á l t o ­

z á s  n e m  k ü lö n ö s e n  r i t k a , g y a k o r is á g a  k ö r ü lb e lü l 
2,5%  (2, 5 , 8, 9, 16, 17, 18, 19, 2 3 ). M a g y a r  s z e r ző k 
<1, 3, 4, 7, 10, 11, 12, 14, 15, 22 , 24 ) is  fo g la lko z ta k  

a  k é r d é s s e l ,  d e  s o k k a l  r i t k á b b a n , 1 ,0 7 % -b a n  ta lá l ­

ta k ,  t ú ln y o m ó r é s z t  e n y h e  b ő r e lv á l to z á s o k a t .

E s e t ü n k  i s m e r t e t é s e :  T .  L .  5 2  é v e s  f é r f i b e t e g e t  e l ő­

s z ö r  1 9 5 8 . I I I .  h ó  5 - é n  v e t t ü k  f e l  o s z t á l y u n k r a .  F el v é ­

t e l e  e l ő t t i  h e t e k b e n  g y o m o r p a n a s s z a l  f o r d u l t  o r v o s ho z  

é s  a  r u t i n v i z s g á l a t o k  e l v é g z é s e  s o r á n  d i a b e t e s  m e l li -  
t u s t  t a l á l t a k .  B e á l l í t á s r a  k ü l d t é k  o s z t á l y u n k r a .  A  b e ­

t e g e t  —  k í v á n s á g á r a  —  p e r o r a l i s  a n t i d i a b e t i c u m r a  á l­

l í t o t t u k  b e .  A  k e z e l é s t  1 6 0  g  s z é n h i d r á t  é s  6 0  g  f eh é r j e  

d i é t a  m e l l e t t  n a p i  6  t a b l .  B u c a r b a n  a d á s á v a l  k e z d t ük ,  

m a j d  f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t v e  n a p i  3  t a b l .  t a r t ó s  s z e­

d é s é v e l  f o l y t a t t u k .  E  d i é t a  é s  B u c a r b a n  m e n n y i s é g 

m e l l e t t  s z é n h i d r á t - a n y a g c s e r é j e  e g y e n s ú l y b a n  v o l t . 
M á r c .  h ó  1 5 - é n  h a z a b o c s á j t o t t u k .

A  b e t e g e t  i d ő n k i n t  e l l e n ő r i z t ü k  é s  a  v i z s g á l a t o k 

a l a p j á n  B u c a r b a n  a d a g j á t  n a p i  1 t a b l - r a  s z á l l í t o t t uk  

l e .

E g y  h ó n a p  m ú l v a  j e l e n t k e z e t t  i s m é t  o s z t á l y u n k o n , 

m e r t  n é h á n y  n a p j a  v i s z k e t e t t  a  b ő r e .  E l ő s z ö r  a  f e j én ,  

m a j d  t e s t e  e g y é b  r é s z e i n  v i s z k e t ő  k i ü t é s  j e l e n t k e z et t ,  
3 7 ,6  C ° - i g  t e r j e d ő  h ő e m e l k e d é s  k í s é r e t é b e n .  D e h i s t in  

t a b l .  é s  C a l c i u m  i n j .  i .  v .  k e z e l é s  e l l e n é r e  á l l a p ot a  

n e m  j a v u l t ,  e z é r t  k ó r h á z b a  u t a l t á k .  F e l v é t e l k o r  t e st -  

s z e r t e ,  f ő l e g  a  v é g t a g o k  f e s z í t ő  o l d a l á n ,  a  h a s  é s  m e l l ­

k a s  t e r ü l e t é n ,  h e l y e n k i n t  k o n f l u á l ó ,  s z í n e s - g o m b o s tű - 

f e j n y i ,  é l é n k  p i r o s ,  a  b ő r  f e l s z í n é b ő l  k i s s é  k i e m e lk e d ő  

p a p u l o - m a c u l o s u s  e x a n t h e m a  l á t h a t ó  (1 . s z .  á b r a ) .  Az  
u j j a k  f e s z í t ő  o l d a l á n  a p r ó ,  d y s h y d r o s i f o r m  v e s i c u l ák  

i s  é s z l e l h e t ő k  (2 . s z .  á b r a ) .  A  l e í r t  b ő r j e l e n s é g e k a  
h o m l o k ,  a z  a r c  é s  t a r k ó  t á j  é k  t e r ü l e t é n  k i f e j e z e t te n  

o e d e m á s  a l a p b ó l  e m e l k e d n e k  k i .  A  s z á j  é s  g a r a t  n y á l­

k a h á r t y á j a  k i s s é  b e l ö v e l l t ,  h e l y e n k i n t  p e t e c h i á k k a l 

t a r k í t o t t .  A  b ő r g y ó g y á s z  k o n z i l i á r i u s  (Temesváry dr.) 
a z  e l v á l t o z á s o k a t  t o x i c o d e r m á n a k  t a r t o t t a .  H e l y i l e g 

z i n k o x y d o s  r á z ó k e v e r é k e t  é s  n a p o n t a  2 X 1 0  m l  S a n - 

d o s t e n - C a l c i u m  i n j . - t  a d t u n k  i .  v .  E  k e z e l é s r e  h ő e me l ­

k e d é s e  e g y  h é t  m ú l v a  m e g s z ű n t ,  a  b ő r j e l e n s é g e k  a z o n­
b a n  c s a k  i g e n  l a s s a n  j a v u l t a k ,  a z  o e d é m a  f o k o z a t o s an  
c s ö k k e n t .  A z  e l v á l t o z á s o k  t e l j e s e n  c s a k  2  h é t  m ú l v a 

f e j l ő d t e k  v i s s z a .  H á m l á s t  a  g y ó g y u l á s  t a r t a m a  a l a t t 

n e m  é s z l e l t ü n k .  M i v e l  a  b e t e g  s z é n h y d r á t - a n y a g c s e r éj e  

c s u p á n  d i é t á v a l  i s  e g y e n s ú l y b a n  v o l t ,  a  t o v á b b i a k b an  

s e m  i n s u l i n t ,  s e m  B u c a r b a n t  n e m  k a p o t t .

A  le z a j lo t t  t o x ic o d e r m a  f e l t e h e t ő e n  a l le r g iá s

e r e d e tű ,  s a  B u c a r b a n  a l l e r g é n k é n t  s z e r e p e lh e t .  E z 

é v  a u g u s z t u s á b a n  a  b e t e g e t  is m é t  f e l v e t t ü k  o s z tá ­

ly u n k r a ,  r é s z b e n  a  le z a j lo t t  t o x ic o d e r m a  e r e d e t é ­

n e k  b iz o n y í t á s a  c é l j á b ó l ,  r é s z b e n  p e d ig  a  B u c a r - 

b a n n a l  s z e m b e n  v a ló  e s e t le g e s  d e se n s á b i l iz á lá s 

m ia t t .  E k k o r  a z  a lá b b i  v iz s g á la t o k a t  v é g e z t ü k : 

E lő s z ö r  B u c a r b a n  ig e n  h íg  o ld a tá b ó l  a d tu n k  i.

c . 0 ,1  m l - t .  A z  in t r a c u tá n  p r ó b a  ig e n  c s e k é ly  r e a k ­

c ió t  a d o t t , n e m  n a g y o b b a t ,  m in t  a  k o n t r o l lk é n t  b e ­

f e c s k e n d e z e t t  p h y s io ió g iá s  k o n y h a s ó  o ld a t . (M e g 
k e l l  e m l í t e n ü n k ,  h o g y  a C h in o in  g y á r tó l  k a p o t t 

B u c a r b a n  s u b s ta n c ia  v íz b e n  jó f o r m á n  o ld h a ta t la n 

é s  íg y  a  b e lő le  in j . c é l j á r a  k é s z ü l t  s t e r i l  o ld a t  Bu ­

c a r b a n  ta r t a lm a  n e m  v o l t  b iz t o n s á g g a l  m e g á l la p í t ­

h a tó .)  A  k ö v e tk e z ő  n a p o n  s c a r i  f i  c a t ió s  p r ó b á t  v é -

1. áb ra .
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g e z t ü n k  a z  a lk a r  b ő r é n  a  B u o a r b a n  s u b s ta n t iá v a l . 

K o n t r o l l k é n t  t a lc u m o t  (h a sz n á ltu n k . M in d k é t  h e ­

l y e n  e n y h e  b ő r p ír  j e le n t k e z e t t .  (E z t  a  p r ó b á t  e g é s z­

s é g e s  e g y é n n é l  i s  e lv é g e z t ü k ,  m in d k é t  s c a r i f ik á l t 

h e ly e n  2 4  ó ra  a la t t  e l t ű n ő  e n y h e  b ő r p ír t  é s z le l ­

tü n k .)  M á s n a p  d é le lő t t  a  b e t e g  p e r o r a l is a n  f é l 

t a b l .  B u e a r b a n t  k a p o t t .  D é lu t á n  b ő r -v isz k e té s r ő l 

p a n a s z k o d o t t ,  m a jd  a  m e l lk a s o n  é s  m in d k é t  lu m - 
b á l i s  tá j é k o n ,  v a la m in t  a k é z  u j ja iin  p a p u lo - m a c u - 

lo s u s  k iü t é s e k ,  m a jd  k é s ő b b  a p r ó , d y s h id r o s i f o r m 

v e s ic u lá k  j e l e n t e k  m e g . U g y a n a k k o r  f e l t ű n t ,  h o g y 

a  B u c a r b a n n a i  s c a r i f i c á l t  h e l y  m o s t  lé n y e g e s e n  p i ­

r o s a b b , m in t  a  k o n t r o l l .  A  b ő r e lv á l t o z á s o k  n é h á n y 

n a p  a la t t  s p o n t á n  e lm ú l t a k .

A m in t  s a j á t  e s e t ü n k b e n  i s  m e g f ig y e lh e t t ü k ,  a 

p e r o r a l i s  a n t id ia b e t ie u m o k  m e l lé k h a t á s a k é n t  j e ­

le n t k e z ő  b ő r j e le n s é g e k  ig e n  h a s o n l í t a n a k  a  s u l f o - 

n a m id o k  o k o z ta  b ő r e lv á l to z á s o k h o z . T ö b b n y ir e  g e ­

n e r a l i z á l t  f o ly a m a t r ó l  v a n  sz ó , m e ly  g y a k r a n  m o r ­
b i l l i f o r m  e x a n t h e m a  k é p é b e n  j e le n ik  m e g . I s m e r e ­

t e s e k  e g y e s ,  ig e n  s ú l y o s  le f o ly á s ú  e s e t e k  is ,  í g y 
S te r z in g (21 ) g e n e r a l i z á l t  e p id e r m o ly s is t ,  S c h r e u s 

(20 ) p e d ig  p ih o ta a l le r g iá t  f i g y e l t  m e g . A  m e g b e t e ­

g e d é s  a  s z e r  h o s s z a b b , t ö b b  h e t e s  h a s z n á la ta  u tá n 

j e l e n t  m e g . E z  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  b ő r j e le n s é g e k  a l­

l e r g iá s  m e a h a n is m u s s a l  a la k u ln a k  k i ,  a m i t  a lá tá ­

m a s z t  a z  e o s in o p h i l  s e j t e k  s z á m á n a k  e m e lk e d é s e 
is .  K ü lö n ö s e n  j ó l  m e g f ig y e lh e t ő  e z  a j e le n s é g ,  h a 

n e m c s a k  a  m in ő s é g i  vér tk ép  a d a ta i r a  t á m a s z k o ­

d u n k , h a n e m  a z  a b s o lu t  e o s in o p h i l  s e j t s z á m o t  i s 

f i g y e le m b e  v e s s z ü k .  B e te g ü n k  a u g u s z t u s i  f e l v é t e le 
a lk a lm á v a l  a z  a b s o lu t  e o s in o p h i l  s e j t s z á m  2 0 //xl 

v o l t .  A  f é l  ta b l .  B u c a r b a n  b e v é t e lé t  k ö v e tő  n a p o k ­
b a n  1 4 0 /u l - r e  e m e lk e d e t t ,  m a j d  p á r  n a p  m ú lv a 

9 0 /ju l-re  c s ö k k e n t .  E z z e l  e g y id e j ű le g  k é s z ü l t  q u a l i­

t a t i v  v é r k é p e k  á l t a lá b a n  2— 3%  e o s in o p h i l  s e j t e t 

t a r t a lm a z t a k .  T ö b b  íz b e n  e lv é g e z t ü k  a  f o r d í t o t t 

P r a u s n i t z — K ü s tn e r -p r ó b á t , d e  k e r in g ő  e l l e n a n y a ­

g o k a t  n e m  s i k e r ü l t  k im u ta tn u n k . A  p e r o r a l is  a n t i -  

d ia b e t ic u m o k  o k o z ta  b ő r j e le n s é g é k  a z  á l t a lá n o s  t a ­

p a s z t a la t  s z e r in t  n e m  s ú ly o s a k ,  a  s z e r  k ih a g y á s a

2. ábra.

O R V O S I  H E T I L A P  1 9 5 9 .  1 7 .

u t á n  t ö b b n y i r e  s p o n t á n  e lm ú ln a k .  N é m e ly k o r  — 

m in t  s a j á t  e s e t ü n k b e n  is  —  a n t ia l l e r g io r m o k k a l 

v a ló  k e z e lé s  s z ü k s é g e s .  A  B u c a r b a n  k é m ia i la g  a 

B Z . 5 5 - t e l  a z o n o s  s z e r k e z e t ű  é s  íg y  v o n a tk o z t a th a tó 

r á  M o h n ik e  (1 7 ), M c K e n z ie (16) é s  m á s o k  m e g f i ­

g y e lé s e 1. E  s z e r z ő k  a r r a  h ív j á k  f e l  a  f i g y e lm e t , 

h o g y  e g y  m á s ik  p e r o r a l is  a n t id ia b e t ic u m , a  D . 860 

a lk a lm a z á s a  m e l le t t  s o k k a l  r i t k á b b a k  a  m e l lé k h a ­
tá s o k , íg y  a  b ő r e lv á l t o z á s o k  is , m in t  B Z . 55 . h a s z ­

n á la t a  e s e t é b e n .  T ö b b  s z e r z ő  a z t  ta p a s z ta l t a ,  h o g y 

a  B Z . 55 . o k o z ta  b ő r j e le n s é g e k  n e m  is m é t lő d n e k , 

h a  a  k e z e lé s t  D . 8 6 0 .-a l  f o ly t a t t á k .  E n n e k  a la p já n 

b e te g ü n k n e k  p r ó b a k é p p e n  f é l  ta b l . M o b e n o l t  (D . 

860 . c s o p o r tb a  t a r t o z ó  k é s z í t m é n y )  a d tu n k , m e ly r e 

a z o n b a n  h a s o n ló  r e a k c ió  k ö v e t k e z e t t  b e , m in t  a 

r é g e b b e n  a d o t t  f é l  ta b l .  B u e a r b a n r a .
A  d a s e n s ib i l iz á lá s t  a  k ö v e tk e z ő k é p p e n  v é g e z ­

tü k :  0 ,01  g  B u c a r b a n  s u b s t a n t iá t  t a r t a lm a z ó  p o r o ­

k a t  k é s z í t e t t ü n k ,  m e ly b ő l  a  b e t e g  a z  e ls ő  h á r o m 

a lk a lo m m a l  m á s o d n a p o n k é n t  1— 1 p o r t  v e t t  b e . 
E z t  a  m e n n y i s é g e t  a  b e te g  j ó l  tű r t e , a  b e v é t e l  u tá n 

s e m m i f é le  r e a k c ió t  n e m  é s z le l t .  E z u tá n  m é g  k é t 

a lk a lo m m a l k a p o t t  n a p o n t a  e g y s z e r  0 ,01  g - o s  p o r t . 

A  to v á b b i  ak iban  m á s o d n a p o n t a  0 ,0 1 — 0,01  g - a l 

e m e l t ü k  a z  a d a g o t . 0 ,0 4  g  a d á sa  u tá n  a  k é z  u j j a in 

a z  e lő z ő k b e n  le í r t h o z  h a s o n ló , n é h á n y  d y s h id r o s i ­

fo r m  v e s ic u la  j e l e n t  m e g , m e ly  e g y  n a p  a la t t  s p o n ­
tá n  e lm ú l t .  E k k o r  k é tn a p i  s z ü n e t  u tá n  v is s z a t é r ­

t ü n k  a  m é g  j ó l  t ű r t  0 ,0 3  g - r a , a m e ly e t  is m é t  k é t 

n a p ig  s z e d e t t .  A  to v á b b ia k b a n  f o l y t a t t u k  a  m á s o d ­

n a p o n ta  0 ,01  g - a l  v a ló  d o s is - e m e lé s t ,  m o s t  m á r 

r e a k c ió  n é lk ü l .  N a p i  0 ,06  g -  i g  e lé r v e ,  a z  ö s s z m e n y-  

n y is é g e t  n a p o n ta  e m e l t ü k  0 ,0 1  g -a l .  (E k k o r  a z 
e g y s z e r ű b b  a d a g o lh a t ó s á g  m ia t t  a  0 ,01  g - o s  p o r o ­

k o n  k ív ü l  0 ,0 5  g - o s  B u e a r b a n t  ta r t a lm a z ó  p o r o k a t 
i s  k é s z í t t e t t ü n k .)  A  0 ,15  g - t  e lé r v e  (n a p i 3 X l  0 ,05 

g - o s  p o r )  —  f i g y e le m b e  v é v e  a  d e s e n s ib i l iz á lá s  za ­

v a r t a la n  m e n e t é t  —  a z  a d a g o t  n a p o n ta  0 ,0 2 5  g - a l 

e m e l t ü k  é s  í g y  n a p i  0 ,2 5  g - i g  j u t o t t u n k  e l .  E z  a 

d o s is  f é l  ta b l .  B u c a r b a n n a k  f e l e l  m e g , m e ly  a  d e ­

s e n s ib i l i z á lá s  e lő t t  v é g z e t t  p r ó b a  a lk a lm á v a l ,  ig e n 

k i f e j e z e t t  r e a k c ió t  v á l t o t t  k i . M o s t , h o g y  f e n t i  a da ­

g o lá s  u tá n  é r t ü k  e l  e z t  a  m e n n y is é g e t ,  s e m m i f é le 

r e a k c ió t  n e m  k a p tu n k . A  to v á b b ia k b a n  a  b e te g n e k 

0 ,3 5 , m a jd  0 ,5 0  g  B u e a r b a n t  a d tu n k  (1 ta b l .)  m in ­

d e n  r e a k c ió  n é lk ü l .

S a já t  e s e t ü n k  é s  a z  i r o d a lm i  a d a to k  a z t  m u ­
ta t já k ,  h o g y  a  p e r o r a l is  a n t id ia b e t ie u m o k  a lk a l ­

m a z á s a  s o r á n  s z á m o ln u n k  k e l i  b iz o n y o s  m e l lé k h a ­

tá s o k k a l ,  m e ly e k  k ö z ö t t  a r á n y la g  le g g y a k o r ib b a k 

a z  e n y h é b b - s ú ly o s a b b  fo r m á jú  b ő r  j e le n s é g e k .  E z e k 

t ö b b n y i r e  s p o n tá n , a  s z e r  k ih a g y á s a k o r ,  e s e t le g 

v e g y i l e g  m á s  k é s z í t m é n y r e  v a ló  á t t é r é s k o r  m e g ­
s z ű n n e k .  E g y e s  e s e t e k b e n  a n t ia l l e r g iá s  k e z e lé s t 

i g é n y e ln e k .  R i t k a  e s e t b e n  ig e n  s ú ly o s ,  á l t a lá n o s 

r e a k c ió k a t  i s  k iv á l t h a t n a k  (6 ), s ő t  h a lá lo s  k im e n e ­

t e lű e k  i s  le h e t n e k  [M a ie r  (13 )].

Ö s s z e fo g la lá s . S z e r z ő k  B u o a r b a n -k e z e lé s  k a p ­

c s á n , á l t a lá n o s  t ü n e t e k k e l  já r ó , s ú ly o s  b ő r e lv á l t o ­

z á s t  í r n a k  le ,  m e ly  a  s z e r  k ih a g y á s a  u tá n , a n t ia l - 

le r g ic u m o k  a d á s á r a  g y ó g y u l t .  B e s z á m o ln a k  a z  a l­

le r g iá s  e r e d e t  b iz o n y í t á s á r a  v é g z e t t  v iz s g á la t a ik ­

r ó l ,  v a la m in t  s i k e r e s  d esen sd b d lizá ló  e l j á r á s u k r ó l .

■ *, 1 ■ . ,

\
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I R O D A L O M :  1 .  Barta: O r v o s i  H e t i l a p  1 9 5 7 . 9 8 . 

1 1 2 0 . —  2 . Bertram, Bendfeldt, Otto: D t s c h .  m e d . 

W s c h r ,  1 9 5 6 . 81. 2 7 4 .  —  3 . Bikich:  G y ó g y s z e r e i n k  1 9 5 8 . 

N o  3 3 . 1 . —  4 . Braun: O r v o s i  H e t i l a p  1 9 5 6 . 9 9 . 8 1 9 . —

5 . Duncan és mlsai: B r i t .  M e d .  J. 1 9 5 6 . I I .  4 3 3 .  —  6 . 

Feller é s  Küpper: D i e  M e d i z i n i s c h e  1 9 5 6 . 2 . 1 6 4 1 . —

7 . Fiala é s  Balassa: O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 7 . 98. 5 5 4 .  —  8 . 

Frederick é s  m t s a i :  B r i t .  M e d .  J. 1 9 5 6 . I I .  4 4 0 .  —  9 . 

Hunt  é s  m t s a i :  B r i t .  M e d .  J. 1 9 5 6 . I I .  4 4 5 .  —  1 0 . Ko­
rányi é s  m t s a i :  O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 7 . 98. 5 3 7 .  —  1 1 . 

Lengyel: O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 7 . 98. 5 5 0 .  —  1 2 . Magyar 
é s  m t s a i :  O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 7 . 9 8 . 9 5 8 . —  1 3 . Maier: 
Z s c h r .  i n n .  M e d .  1 9 5 7 . 12. 5 6 7 . —  1 4 . Marton:  O r v o s i  

H e t i l a p .  1 9 5 7 . 98. 509. —  1 5 . Marton é s  m t s a i :  1 9 5 8 . 9 9 . 

8 7 8 . —  1 6 . McKenzie és m t s a i :  B r i t .  M e d .  J .  1 9 5 6 . I I . 

4 4 8 .  —  1 7 . Mohnike és Stötter: D t s c h .  m e d .  W s c h r .

1 9 5 6 . 81. 8 2 6 .  —  1 8 . Peters: D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 7 .

8 2 . 3 1 1 . —  1 9 . Schöffling: D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 7 . 8 2 . 

1 5 3 7 . —  2 0 . Schreus é s  Ippen: D t s c h .  m e d .  W s c h r .

1 9 5 8 . 83. 9 3 . —  2 1 . Sterzing: D t s c h .  m e d .  W s c h r .  1 9 5 8 .

83. 1 0 0 . —  2 2 . Tiszai és Szű cs: O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 7 . 9 8 . 

5 4 6 . —  2 3 . Walker é s  m t s a i :  B r i t .  M e d .  J .  1 9 5 6 . I I .  4 5 1 . 

2 4 . Wiltner:  O r v o s i  H e t i l a p .  1 9 5 6 . 9 7 . Í 0 8 1 .

H . E i i p o  H 3 .  K  e  K e  n i : E yn apöan oeb iü . 
dep juam um .

ABTopu onncHBaioT cjiyqaíi THJKejibix n3MeHeHHfi
CO CTOpOHhl KO>KH, COnpOBOHtHaBIIIHXCH OŐ IIIHMH CHM - 
irroMaMH, HacTymiBiiiHx ő  ® ő h 3h  ®  jieaeHHeM ő yKap- 
6aHOM. n o c j i e  n p e n p a m e n H H  naan ő ynapöaHa h  

n p H M e H e H H H  a H T H a J i J i e p r u H e c K i i x  c p e g e r e  K O » m i e  
H 3 M e H e m i H  n c ' i e a J i i i .

A ő t o pm  c o o ö m a i ö T  o ® ő o h x  H C C J i e H O B a m i H X ,  Ha- 
n p a B J i e H H w x  H a  n o K a3 a T e j i b C T B O  a j u i e p r a a e c K o r o  n p o -  
H c x o H i H e H H H  3 T H X  H 3 M e H e H H ü ,  a  T a K H t e  0 6  y c n e u i -
HOM MeTojje HeceHCHónjiHaanmi.

D r .  S t e p h a n  B í r ó  u n d  D r .  E d u a r d  K é ­

k e s :  Bucarbandermatitis.
E i n e  s c h w e r e ,  m i t  A l l g e m e i n s y m p t o m e n  e i n h e r g e - 

h e n d e  H a u t v e r ä n d e r u n g  w i r d  b e s c h r i e b e n ,  d i e  i m 

L a u f e  d e r  B u c a r b a n b e h a n d l u n g  a u f t r a t  u n d  d i e  n a c h . 

W e g l a s s e n  d e s  M e d i k a m e n t e s  u n d  a u f  d i e  V e r a b r e i ­

c h u n g  v o n  A n t i a l l e r g i c a  h e i l t e .  E s  w i r d  ü b e r  d i e  z um  

N a c h w e i s  d e s  a l l e r g i s c h e n  U r s p r u n g e s  a u s g e f ü h r t e n 

U n t e r s u c h u n g e n ,  a l s  a u c h  ü b e r  d a s  e r f o l g r e i c h e  D e - 

s e n s i b i l i s a t i o n s v e r f a h r e n  b e r i c h t e t .

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I I .  sz. Belklin ikájának (igazga tó : Gömöri Pá l dr., egyetemi tanár) közleménye

B u carb an  o k o z ta  g ran u io cy to p aertia
I r ta :  G Y  E N  E S N  E M  I T  U S Z Ó V Á  M  I  L A dr.  és K  Á L D  O R  A N T A L  dr.

A z  o r á l i s  a n t id ia b e t ik u m o k  e l t e r j e d é s e  u t á n 

r ö v id  id ő v e l  s z á m o s  k ö z le m é n y  j e l e n t  m e g  e z e k ­

n e k  a z  a n y a g o k n a k  a  t o x ik u s  m e l lé k h a tá s a i r ó l .  B á r 

a z  e ls ő  n é m e t  k ö z le m é n y e k  h a n g s ú ly o z tá k ,  h o g y 

a  sz e r  n e m  b e f o ly á s o l j a  a v é r k é p e t  (1, 2 ), tö b b 
s z e r z ő  k i f e j e z e t t  le u k o p e n iá r ó l  s z á m o l  b e  (3, 4, 5 ), 

a  B r i t i s h  M e d ic a l  J o u r n a l  p e d ig  m á r  1 9 5 6 -b a n  k ü ­

lö n  f i g y e lm e z t e t é s  f o r m á já b a n  m u t a t o t t  r á  a B Z  55 

c s o n t v e lő - á r t a lm a t  o k o z ó  h a tá s á r a . A z  a lá b b ia k b a n 

r ö v id e n  is m e r t e t j ü k  B u c a r b a n  (N - [4 - M e t h y l - b e n -  

z o ls u l f o n y l ] - N - b u t y lu r e a )  s z e d é s e  k a p c s á n  k ia la k u l t 

a g r a n u lo c y t o s is s a l  já r ó  e s e t ü n k e t .

C s . E . 6 3  é v e s  n ő  1 9 5 1  ó t a  t u d  d i a b e t e s é r ő l ,  i s m é ­

t e l t e n  k e z e l t é k  a  I I I .  s z .  B e l k l i n i k á n .  A z  u t ó b b i  év e k ­

b e n  n a p i  2 0 0  g  s z é n h y d r a t  é s  6 0  g  f e h é r j e  f o g y a s z t ás a  

m e l l e t t  r e g g e l  4 0  é s  e s t e  1 2  E  k r i s t á l y o s  I n s u l i n  ad á ­

s á v a l  1 0 — 3 5  g  c u k r o t  ü r í t e t t .

1 9 5 8 . j ú l i u s á b a n  k e r ü l t  i s m é t  f e l v é t e l r e  p o l y u r i á - 
v a l ,  p o l y d i p s i á v a l  é s  c a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t i ó r a  u t al ó  
p a n a s z o k k a l .  K i f e j e z e t t  k e t o z i s a  m i a t t  e l e i n t e  n a p i 1 0 0 

E  I n s u l i n r a  s z o r u l t ,  m a j d  a c e t o t n u r i á j a  m e g s z ű n t ,  na ­

p o n t a  h á r o m s z o r  a d o t t  2 0 , 2 0 , i l l e t ő l e g  1 2  E  I n s u l in  

m e l l e t t  ü r í t é s e  1 0  g  k ö r ü l  v o l t .  A z  a l a c s o n y  ü r í t é s 

m e l l e t t  é s z l e l t  e x t r e m  m a g a s  v é r c u k o r  é r t é k e k  ( 3 5 0 — 

4 6 0  m g %  k ö z ö t t )  a l b u m i n u r i á j a ,  m a g a s  t e n s i ó j a  é s  a 
v e s e f u n c t i ó k  r o m l á s a  ( k r e a t i n i n  c l e a r a n c e  5 0 , i l l .  5 4 
m l .  M  6 1  m g % )  K i m m e l s t i e l — W i l s o n - s y n d r o m a  f e n n ­
á l l á s á r a  u t a l t a k .  I t t l é t e  a l a t t  i s m é t e l t e n  é s z l e l t ün k  
e n y h e  a c e t o n u r i á t .  A  k é s ő b b i e k b e n  r e g g e l  a d o t t  2 0  E 

k r i s t á l y o s  é s  d é l b e n  a d o t t  2 0  E  z i n c  I n s u l i n  m e l l e tt  

n a p i  2 ,5  g  B u c a r b a n  a d á s á t  k e z d t ü k .  E  k e z e l é s  a l a t t 

k e t o z i s  t ü n e t e i t  n e m  é s z l e l t ü k ,  a  B u c a r b a n  m e g k e z ­

d é s e  u t á n  4  h é t t e l  4  1 2 0  0 0 0  v ö r ö s v é r s e j t j e  v o l t  8 0%  

h a e m o g l o b i n n a l ,  a  f e h é r v é r s e j t s z á m o t  9 2 0 0 - n a k  t a l á l­
t u k .

H a z a b o c s á t á s a  u t á n  2  h é t t e l  k e r ü l t  i s m é t  f e l v é t e l ­

r e  s ú l y o s  k e t o z i s  á l l a p o t á b a n .  N a p i  8 0  E  i n s u l i n  a dá s a 

e l l e n é r e  5 0 0  m g % - i g  e m e l k e d ő  v é r c u k o r  é r t é k e k  v á l ­

t a k o z t a k  h y p o g l y k a e m i á s  á l l a p o t o k k a l ,  v i z e l e t é b e n 

t ö b b  í z b e n  + + +  a c e t o n  v o l t .  N a p i  2 0 — 1 6 — 2 0  E  k r i s ­

t á l y o s  i n s u l i n  a d á s a  m e l l e t t  i s m é t  2 ,5  g  B u c a r b a n  ad á ­

s á t  k e z d t ü k ,  a c e t o n u r i á j a  m e g s z ű n t  é s  h y p o g l y k a e m i ás

r o h a m o t  s e m  é s z l e l t ü n k  t ö b b e t .  A  B u c a r b a n - k e z e l é s 

m e g k e z d é s é n e k  t i z e d i k  h e t é b e n  a  f e h é r v é r s e j t s z á m 

2 8 0 0 - r a ,  m a j d  1 6 0 0 - r a  c s ö k k e n t .  M i n ő s é g i  m e g o s z l á s : 

p á l c a  1 2 % , s e .  3 2 % , m o n o .  2 % , l y .  5 4 % .  T h r o m b o c y t a - 

s z á m  1 4 8  0 0 0 . S t e r n u m p u n c t i o :  s e j t s z e g é n y ,  z s í r o s  ve l ő  
a z  e r y t h r o -  é s  g r a n u l o p o e t i c u s  r e n d s z e r ,  v a l a m i n t  a 
m e g a k a r y o c y t a  r e n d s z e r  s ú l y o s  a p l a s i á j á v a l ,  m e l y  l eg -  

k i f e j e z e t t e b b  a  g r a n u l o p o e s i s b e n .  A  s e j t e k  t ú l n y o m ó 

t ö b b s é g é t  l y m p h o i d  r e t i c u l u m  a l k o t j a .  V ö r ö s v é r s e j t - 

s z á m :  3  7 2 0  0 0 0 , H g b :  7 0 % .*  N a p i  k é t s z e r  2 0  E  z i n c 

A C T H ,  k é t s z e r  3 0 0  0 0 0  E  p e n i c i l l i n ,  h á r o m s z o r  2  t a b­

l e t t a  F e r r o p l e x  é s  3 0 0  g a m m a  B i>  a d á s a  u t á n  4  n a p p al  
w s :  3  8 0 0  0 0 0 , H b :  8 0 % , f v s :  5 8 0 0 ,  2  n a p  m ú l v a  f v s - 
s z á m :  7 6 0 0 . J e l e n l e g  a  b e t e g  r e g g e l  2 0 , d é l b e n  2 0 , e s t e 
1 6  E  k r i s t á l y o s  i n s u l i n t  k a p ,  s e m  k e t o s i s  t ü n e t e i t , s e m  

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

E s e t ü n k e t  k é t  s z e m p o n tb ó l  t a r t j u k  k ö z lé s r e 

é r d e m e s n e k . B u c a r b a n  s z e d é s é n e k  t i z e d ik  h e té b e n 

é s z le l t ü n k  s ú ly o s  a g r a n u lo c y t o s is t ,  m e l y  a g y ó g y ­

s z e r  e lh a g y á s a  u t á n  a  f e n t i  k e z e lé s r e  n a p o k  a la t t 

m e g s z ű n t .  D o w n ie e s e t é b e n  a  s u l f a m id - k e z e lé s 

k a p c s á n  é s z le l t  s ú ly o s  le u k o p e n ia  a  g y ó g y s z e r  t o ­

v á b b i  s z e d é s e  e l le n é r e  n o r m a l iz á ló d o t t .

W il l ia m s  h ív t a  f e l  a  f i g y e lm e t  a r r a , h o g y 

l e u k o p e n ia  le g a lá b b  o ly a n  g y a k o r i  s u l f a n y lu r e a 

k e z e lé s n é l ,  m in t  a n t i t h y r e o id  g y ó g y s z e r e k  s z e d é s é - 

é s  e z é r t  a k ü lö n b ö z ő  a n t i t h y r e o id  s z e r e k n é l  a lk a l ­

m a z o t t  r u t in h o z  h a s o n ló a n  s z ü k s é g e s  a  f e h é r v é r ­

s e j t s z á m  r e n d s z e r e s  e l le n ő r z é s e , b á r  m in d k é t 

a n y a g n á l  s z in t e  ó r á k  a la t t  is  f e j lő d h e t  k i  s ú ly o s 

a g r a n u lo c y t o s is  é s  e z é r t  a  b e t e g  á l t a lá n o s  á l la p o ­

tá n a k  e l le n ő r z é s é t  m é g  fo n t o s a b b n a k  ta r t j a  (7 ) . 

E s e tü n k  é s  e g y é b  i r o d a lm i  a d a to k  a la p já n  p e r  o s 
a n t id ia b e t ik u m o k  s z e d é s e  e s e t é n  f e l t é t l e n ü l  in d o ­

k o l t  a f e h é r v é r s e j t s z á m  r e n d s z e r e s  e l le n ő r z é s e .

E s e tü n k  m á s ik  t a n u ls á g a  az, h o g y  n a g y o b b 

a d a g  in s u l in r a  s z o r u ló  b e t e g e k n é l ,  m iv e l  a z  i n s u -

* A  B u c a r b a n  s z e d é s é t  a z o n n a l  l e á l l í t o t t u k .
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l i n - i n j e c t io  a m ú g y  s e m  k e r ü lh e t ő  e l, á l t a lá b a n  n e m 

p r ó b á lk o z u n k  p e r  o s  k e z e lé s s e l .  É r d e m e s  a z o n b a n 

m e g e m l í t e n i ,  h o g y  C r a ig  n a p i  2 0 0 0  E  in s u l in r a  s z o ­

r u ló  d ia b e t e s e s  b e t e g é n e k  in s u l in  s z ü k s é g le t é t  500 

e g y s é g g e l  l e h e t e t t  c s ö k k e n t e n i  n a p i  2 g  t o lb u ta m id 

e g y ü t t e s  a lk a lm a z á s á v a l  (8 ). E s e tü n k b e n  a z  in s u l in 

e s  B u c a r b a n  k o m b in á c ió ja  k e to z is s a l  v á l t a k o z ó 

h y p o g ly k a e m ia  m e g a k a d á ly o z á s á b a n  lá t s z o t t  h a s z ­

n o s n a k , h a  a  s ú ly o s  v é r k é p z ő  s z e r v i  e lv á l t o z á s 

m ia t t  n e m  k e l l e t t  v o ln a  e z e n  k e z e lé s r ő l  le m o n d a ­
n u n k .

Ö s s z e fo g la lá s . S z e r z ő k  d ia b e t e s e s  b e t e g ü k n é l 

B u c a r b a n -k e z e lé s  k a p c s á n  g r a n u lo c y t o p e n iá t  é s z ­

le l t e k ,  m e ly  a  g y ó g y s z e r  e lh a g y á s a  u tá n  r ö v id  id ő 

m ú lv a  m e g s z ű n t .

I R O D A L O M .  1 . Bertram és m t s a i :  D e u t s c h .  M e d . 

W s c h r .  1 9 5 5 . 1 4 5 5 , 80. —  2 . Franke— Fuchs: i b i d  1 4 4 9 . 

—  3. B r i t .  M e d .  J o u r n .  1 9 5 6 . 4 5 4 , 4 9 9 0 . —  4 . Ridolfo és 
m t s a i :  J A M A  1 9 5 6 . 1 2 8 5 , 160. —  5 . Walker é s  m t s a i : 

B r i t .  M e d .  J o u r n .  1 9 5 6 . 4 5 1 , 4990. —  6 . Downie: c i t .  

i b i d .  4 6 5 . —  7 . Williams: D i a b e t e s ,  1 9 5 7 . 9 2 , 6 . —

8 . Craig— Miller:  D i a b e t e s ,  1 9 5 7 . 2 8 0 , 6.

B E S Z Á M O L Ó K ,  J E G Y Z Ő K Ö N Y V E K

A rehab ilitáció újabb utjai*
I r ta : R Ó Z S A  H E G  Y I  I S T  VA N d r.

A  f o g l a l k o z t a t á s i  t e r á p i a  s z a k e m b e r e i n e k  v i l á g - 

s z ö v e t s é g e  1 9 5 8 . a u g u s s z t u s  1 1 - t ő l  1 6 - i g  t a r t o t t a  má s o ­

d i k  n e m z e t k ö z i  k o n g r e s s z u s á t  K o p p e n h á g á b a n .  E z t  a 

s z a k m á t  n á l u n k  m é g  a l i g  i s m e r i k ;  m e g f e l e l ő  m e g j e ­

l ö l é s ü n k  s i n c s  r e á .  A z  á l t a l á n o s a n  h a s z n á l t  „ O c c u p at i o ­

n a l  T h e r a p y ”  a n g o l  k i f e j e z é s t  a d d i g ,  a m í g  m e g f e l e l őb ­

b e t  n e m  t a l á l u n k ,  „ f o g l a l k o z t a t á s i  t e r á p i á ” - n a k  ( t o ­
v á b b i a k b a n  f .  t . )  f o r d í t o m .

A  f .  t .  t ö b b ,  m i n t  a z  a  t e v é k e n y s é g ,  a m i t  m i 

„ m u n k a t e r á p i a ”  n é v e n  i s m e r ü n k ,  d e  m a g á b a n  f o g l a l j a 

e z t  i s .  B e l e t a r t o z i k  m i n d e n  o l y a n  m ó d s z e r ,  e l j á r á s , 

i r á n y í t á s ,  f o g l a l k o z t a t á s ,  a m e l y  a z  á g y b a n  f e k v ő ,  va g y  

l á b a d o z ó  b e t e g e t  t e v é k e n y s é g r e ,  t e s t i  v a g y  s z e l l e m i 

a k t i v i t á s r a  k é s z t e t i ,  ő t  f o g l a l k o z t a t j a  é s  e z z e l  g yó g y u ­

l á s á t  b e t e g s é g  v a g y  s é r ü l é s  u t á n  e l ő s e g í t i .  C é l k i t űz é s e i 
k i t e r j e d n e k  a  t e s t i  f u n k c i ó k r a  é s  a  p s z i c h é s  s z f é r ák r a  
e g y a r á n t .

A  f .  t .  g y ö k e r e i  ő s r é g i e k ,  é s  m á r  m o d e r n  g y a k o r ­

l a t a  i s  s o k  é v e s  m ú l t r a  t e k i n t h e t  v i s s z a .  M e s s z e  t úl ­

j u t o t t  a  k í s é r l e t e z ő  p r ó b á l k o z á s  s z a k a s z á n  é s  k i a l a­

k u l t  m ó d s z e r e k k e l ,  s ő t  n e m z e t k ö z i  s z e r v e z e t t e l  r e n ­

d e l k e z i k .  E z  a  s z e r v e z e t  a  „The World Federation of 
Occupational Therapists”, m e l y e t  1 9 5 2 - b e n  a l a p í t o t t a k 

é s  j e l e n l e g  1 0  t a g á l l a m a  v a n .  A l a p s z a b á l y a i b a n  k i ­
f e j t e t t  c é l k i t ű z é s e i  a  k ö v e t k e z ő k :

1. H i v a t a l o s  n e m z e t k ö z i  s z e r v e z e t k é n t  k í v á n j a 

k é p v i s e l n i  a  f .  t .  f e j l e s z t é s é t ;  n e m z e t k ö z i  k o n g r e ss z u ­

s o k a t  t a r t .

2 . A  n e m z e t k ö z i  e g y ü t t m ű k ö d é s  e l ő m o z d í t á s a  a 

f .  t .  s z ö v e t s é g e k  é s  a z  e g y e s  f o g l a l k o z t a t á s i  t e r a pe u t á k  

< O T - k )  k ö z ö t t ,  v a l a m i n t  e z e k  é s  m á s  f o g l a l k o z á s i  c so ­
p o r t o k  k ö z ö t t .

3 . A  f o g l a l k o z á s  e t i k a i  s z a b á l y a i n a k ,  a  f .  t .  g y a ­
k o r l a t á n a k  é s  s t a n d a r d j a i n a k  k i d o l g o z á s a .

4 . N e m z e t k ö z i l e g  e l i s m e r t  s t a n d a r d o k  k i d o l g o z á s a 

a z  O T - k  k i k é p z é s é r e .

5 . O T - k  é s  O T  t a n u l ó k  n e m z e t k ö z i  c s e r é j é n e k  é s 

e l h e l y e z é s é n e k ,  k ö z l é s e k  c s e r é j é n e k ,  v a l a m i n t  a z  i de ­

v á g ó  k u t a t á s n a k  e l ő s e g í t é s e .

A  v i l á g s z ö v e t s é g  e l s ő  n e m z e t k ö z i  k o n g r e s s z u s á t 

1 9 5 4 - b e n  t a r t o t t a  E d i n b u r g h b a n .  A  m á s o d i k  k o n g r e s z - 

s z u s  t é m á j a :  „ A  f .  t . ,  m i n t  a  r e h a b i l i t á c i ó  e g y i k  es z ­

k ö z e ”  v o l t .  M u n k á j á t  1 9 5 8 . a u g u s z t u s  1 1 - é n  a  k o p p e n­

h á g a i  A n a t ó m i a i  I n t é z e t  n a g y  a u d i t ó r i u m á b a n  ü n n e ­

p é l y e s  k e r e t e k  k ö z ö t t  k e z d t e  m e g .  A  s z í n v o n a l a s  h a ng ­

v e r s e n n y e l  b e v e z e t e t t  m e g n y i t ó  ü l é s e n  j e l e n  v o l t  D á­

n i a  n é p j ó l é t i  m i n i s z t e r e ,  a z  e g é s z s é g ü g y i  s z o l g á l a t 

v e z e t ő j e  é s  M a r g h e r i t a  h e r c e g n ő ,  a  k i r á l y i  c s a l á d 

t a g j a .  A z  ü d v ö z l ő  b e s z é d e k  e l h a n g z á s a  u t á n  a z  é r ­

* B e s z á m o l ó  a  f o g l a l k o z t a t á s i  t e r á p i a  s z a k e m b e r e i 

v i l á g s z ö v e t s é g é n e k  I I .  n e m z e t k ö z i  k o n g r e s s z u s á r ó l .

d e m i  m u n k a  e g y  á t t e k i n t ő  r e f e r á t u m m a l  i n d u l t  a  f .  t. 

h e l y z e t é r ő l  v i l á g s z e r t e .  E z t  e g é s z í t e t t e  k i  e g y  e l őa d á s 

a r r ó l ,  h o g y a n  t a n á c s o s  m e g s z e r v e z n i  a  f o g l a l k o z t a t ás i  

t e r á p i á t  a z o k b a n  a z  o r s z á g o k b a n ,  a h o l  i l y e n  m é g 
n i n c s .

A u g u s z t u s  1 2 - é n  d é l e l ő t t  a  s é r ü l é s e k  r e h a b i l i t á ­
c i ó j á v a l  k a p c s o l a t o s  k é r d é s e k r ő l  h a n g z o t t a k  e l  e l ő ­

a d á s o k .  E z e k  a  s é r ü l t  t e l j e s í t ő k é p e s s é g é r e  v o n a t k o zó  
f u n k c i o n á l i s  v i z s g á l a t o k k a l ,  a  h é t k ö z n a p o k  t e v é k e n y­

s é g e i v e l  o t t h o n  é s  a z  i p a r b a n ,  a  s z a k m a i  m u n k a b í r ó ­

k é p e s s é g  f o k o z á s á v a l  é s  e z z e l  ö s s z e f ü g g é s b e n  a z  e l he ­

l y e z é s  l e h e t ő s é g e i v e l ,  v é g ü l  a  s p e c i á l i s  r e h a b i l i t ác i ó s 

c é l b ó l  f e n n t a r t o t t  m ű h e l y e k  k é r d é s e i v e l  f o g l a l k o z t ak .  

D é l u t á n  a  g y e r m e k e k  r e h a b i l i t á c i ó j á r ó l  f o l y t  a  m e g ­

b e s z é l é s .  F e j l ő d é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k ,  v é g t a g c s o n k o lá ­
s o k ,  g y e r m e k b é n u l á s  u t á n i  á l l a p o t o k ,  a  s p a s z t i k u s o k,  

m e n t a l d e f i c i e n s  é s  s ü k e t  g y e r m e k e k  f .  t . - s  l e h e t ő s é­

g e i r ő l  h a n g z o t t a k  e l  e l ő a d á s o k .

A  k ö v e t k e z ő  n a p o n  a  p s z i c h i á t r i a  é s  n e u r o l ó g i a 

t e r ü l e t é r e  t a r t o z ó  r e h a b i l i t á c i ó s  k é r d é s e k  k e r ü l t e k 

s o r r a ,  e g y e b e k  k ö z ö t t  a  p s z i c h i á t r i a i  f .  t .  e g y  d i na ­

m i k u s  e l m é l e t é r ő l ,  a  c h e m o t e r á p i a  é s  m á s  ú j  s z e m ­

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

l á s a  a  f . t . - b a n ,  a n n a k  é l e t t a n i  h a t á s a i ,  a  s c l e r o si s  

m u l t i p l e x  é s  a  g e r i n c v e l ő s é r ü l é s e k  r e h a b i l i t á c i ó s  vo ­
n a t k o z á s a i  s z e r e p e l t e k .

A u g u s z t u s  1 4 - é n  t a n u l m á n y i  k i r á n d u l á s o k a t  é s 

i n t é z m é n y e k  l á t o g a t á s á t  s z e r v e z t é k  m e g .  A  k ü l ö n b ö z ő 

k ó r h á z a k o n ,  a  m o d e r n ,  i g e n  s z é p  o r t o p é d - k ó r h á z o n 

k í v ü l  é r d e k e s  l á t n i v a l ó  v o l t  a  n y o m o r é k o k  o t t h o n a , 

a  k é z m ű v e s  i s k o l a  n y o m o r é k o k  k i k é p z é s é r e  é s  a  , .D e 
G a m l e s  B y ” , a z  ö r e g e k  v á r o s a ,  a h o l  k b .  1 6 0 0  i d ő s  f ér f i  

é s  n ő  é l ,  n y e r  g o n d o z á s t  é s  k a p  f o g l a l k o z t a t á s i ,  f iz i ­

k á l i s  é s  e g y é b  k e z e l é s t .

A  k ö v e t k e z ő  n a p  d é l e l ő t t i é t  g e r i á t r i a i  p r o b l é m á k ­

n a k  s z e n t e l t é k :  i t t  e g y e b e k  k ö z ö t t  a  f . t .  f e l a d a t ai t  

t á r g y a l t á k  m e g  ö r e g e k k e l ,  i d ü l t ,  h o s s z a d a l m a s  b e t e g­

s é g b e n  s z e n v e d ő k k e l .  D é l u t á n  c s o p o r t m e g b e s z é l é s  v o lt  
a  k ö v e t k e z ő  t é m a k ö r r ő l :  „ H o g y a n  k e l l  k i a l a k í t a n i 

k ó r h á z a k b a n  é s  i n t é z m é n y e k b e n  a z  i d e á l i s  c s o p o r t - 
m u n k á t ? ”  A z  á p o l ó n ő ,  a z  O T ,  a  f i z i k á l i s  g y ó g y m ó d o k 

s z a k e m b e r e ,  a z  o r v o s ,  a  p s z i c h o l ó g u s  é s  a  s z o c i á l i s 

m u n k á s  m o n d t a  e l  i t t  v é l e m é n y é t  a  m u n k a  m e g s z e r ­
v e z é s é r ő l .

A u g u s z t u s  1 6 - á n  z a j l o t t  l e  a z  e r e d m é n y e k  ö s s z e ­

f o g l a l á s á v a l  a z  ü n n e p é l y e s  z á r ó ü l é s .

A  k o n g r e s s z u s  e g é s z  t a r t a m a  a l a t t  á l l a n d ó  n a p i ­
r e n d  v o l t :

C s o p o r t d i s z k u s s z i ó  a  d é l e l ő t t i  n a p i r e n d  e l ő t t  a 
k ö v e t k e z ő  c s o p o r t o k b a n :

O T - k  k i k é p z é s e ,  i s k o l á z á s i  p r o b l é m á k ;
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g y e r m e k e k  r e h a b i l i t á c i ó j a ;

s p a s z t i k u s o k  p r o b l é m á j a ;

e l m e b e t e g e k  r e h a b i l i t á c i ó j a ;

a z  ö r e g k o r  p r o b l é m á i  —  f .  t .  g e r i á t r i a i  p á c i e n s e k 

s z á m á r a  k ó r h á z a k b a n ,  i n t é z m é n y e k b e n  é s  o t t h o n o k ­
b a n ;

v é d e t t  m ű h e l y e k  ( „ s h e l t e r e d  w o r k s h o p s ” ) , a  m u n ­

k a k l i n i k á k  ( i p a r i  m u n k a  k ó r h á z i  b e t e g e k  s z á m á r a ) , 

o t t h o n  f o g l a l k o z t a t o t t  b e t e g e k ;

k i  v i s e l j e  a  f .  t .  k ö l t s é g e i t :  a  b e t e g ,  a  b e t e g b i z to ­

s í t ó  v a g y  a  k ó r h á z ?

K u t a t á s i  m ó d s z e r é k  a  f .  t .  t e r ü l e t é n .

F i l m b e m u t a t á s o k  n a p o n t a ,  a  d é l e l ő t t i  é s  d é l u t á n i 

n a p i r e n d  e l ő t t .  I t t  r é s z b e n  a z  e l ő a d á s o k k a l  ö s s z e f üg g ő  
a n y a g o t ,  r é s z b e n  e g y é b ,  O T  v o n a t k o z á s ú  f i l m e t  m u ­
t a t t a k  b e .

A  k o n g r e s s z u s s a l  k a p c s o l a t b a n  r e n d e z e t t  k i á l l í t á s 

h á r o m  r é s z b ő l  á l l o t t :

1 . A  t u d o m á n y o s  k i á l l í t á s  r e p r e z e n t á l n i  k í v á n t a 

a  f .  t .  l e g ú j a b b  e r e d m é n y e i t  é s  m ó d s z e r e i t  a  v i l á g 
m i n d e n  r é s z é b ő l .

2 . A  k e r e s k e d e l m i  k i á l l í t á s ,  a m e l y n e k  c é l k i t ű z é s e 

a z  v o l t ,  h o g y  ö s s z e h a n g o l j a  a  b e t e g  k e z e l é s i  p r o g r am ­

j á t  a  m i n d e n n a p i  é l e t  k ö v e t e l m é n y e i v e l .

F é n y k é p e k ,  m o d e l l e k  é s  d i a p o z i t i v e k  d e m o n s t r á l ­

t á k  a z  e g y e s  o r s z á g o k b a n ,  i l l e t ő l e g  a z o k  e g y e s  i n t éz ­

m é n y e i b e n  a  f .  t . - s  b e r e n d e z é s e k e t ,  e l j á r á s o k a t  é s 

e r e d m é n y e k e t .  K ü l ö n b ö z ő  f e l s z e r e l é s e k e t  m u t a t t a k  b e:  

r o k k a n t a k  h a s z n á l a t á r a  a l k a l m a s s á  t e t t  n y o m d a g é p e ­
k e t ,  m ó d o s í t o t t  s z ö v ő s z é k e t ;  e s z k ö z ö k e t ,  m e l y e k n e k 

s e g í t s é g é v e l  b é n a  v é g t a g ú  b e t e g e k  f e j -  é s  s z á j m o z g ás ­

s a l  t u d n a k  v é g r e h a j t a n i  k ü l ö n b ö z ő  m ű v e l e t e k e t ,  p l . 

g é p í r á s t  i s .  K ü l ö n b ö z ő  k e n g y e l e k ,  e m e l ő k  é s  e m e l ő - 
r e n d s z e r e k ,  t á m a s z o k  é s  m á s  s e g é d b e r e n d e z é s e k  v o l ­

t a k  l á t h a t ó k ,  m e l y e k  a z  á g y b a n  f e k v ő  v a g y  t o l ó s z é k ­

b e n  ü l ő  b e t e g  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  t e v é k e n y s é g e i t  s z o l g á l­
j á k .

*

A  k o n g r e s s z u s o n  3 0  o r s z á g b ó l  k b .  6 2 0  k i k ü l d ö t t 
v e t t  r é s z t .

A  f .  t .  s z a k e m b e r e i n e k  t e r ü l e t e  n a g y o n  k i t e r j e d t 

é s  v á l t o z a t o s .  A  k ö v e t k e z ő  f e l s o r o l á s  t á v o l r ó l  s e m  m e ­
r í t i  k i  m ű k ö d é s i  l e h e t ő s é g e i k e t .

Fizikai elváltozások kezelése, m i n t  p l .  í z ü l e t e k  

m o b i l i z á l á s a ,  a z  i z o m g y e n g e s é g ,  a z  i z o m m e r e v s é g  l e ­

k ü z d é s e ,  a  k o o r d i n á c i ó  m e g j a v í t á s a .

Elmebetegek foglalkoztatása: c é l j a  l e h e t  a  b e t e g 

s z o c i á l i s  v o n a t k o z á s a i n a k  h e l y r e á l l í t á s a ,  a z  a g r e s z-  

s z i ó ,  a  b ű n t u d a t  l e v e z e t é s e .  A l k a l m a t  a d h a t  a  f a n t á­

z i a  k i é l é s é r e  é s  l e h e t ő s é g e t  a z  a l k o t á s v á g y  é r v é n y e­
s ü l é s é r e ,  t ü n e t e k  s z u b l i m á l á s á r a .  A  l e h e t ő s é g e k  i t t 

s o k k a l  s z é l e s e b b k ö r ű e k  a z  e l m e b e t e g e k  m u n k a t e r á ­

p i á j á n á l .  A  m e g f e l e l ő  k é p z e t t s é g g e l  r e n d e l k e z ő  s z a k­

e m b e r  a  f o g l a l k o z t a t á s  f o l y a m á n  t a p a s z t a l a t o k a t  n y er  

a  b e t e g  á l t a l á n o s  m a g a t a r t á s á t ,  k o n c e n t r á l ó  é s  e g y éb  

k é p e s s é g e i t  i l l e t ő e n ,  m e g f i g y e l i  v i s e l k e d é s é t  k ü l ö nb ö z ő  

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

h a t  a l k a l m a t .

A mindennapi élet tevékenységéhez szükséges 
mozgások újraelsajátítása_ d e f e k t u s s a l  g y ó g y u l t  s é r ü ­

l é s e k ,  b e t e g s é g e k  u t á n .  ( É t k e z é s ,  ö l t ö z k ö d é s ,  í r á s , a  

p r o t é z i s e k ,  s p e c i á l i s a n  a d a p t á l t  e s z k ö z ö k  é s  s z e r s zá ­

m o k  h a s z n á l a t a ;  ö n á l l ó  é t k e z é s  a  t e n y é r r e  c s i p t e t h et ő , 
k a p c s o l h a t ó ,  v a g y  c s u k l ó r a  e r ő s í t e t t  s í n n e l  t a r t h a tó  

k a n á l  s e g í t s é g é v e l ;  h o s s z ú n y e l ű  s z e r s z á m  h a s z n á l a t a 

< ; i p ő h ú z á s h o z ,  m o s a k o d á s h o z  s t b . )

Csökkent teljesítő képességű , f ő l e g  m o z g á s u k b a n 

k o r l á t o z o t t ,  háztartásban tevékenykedő  nő k újrabeve- 
zetése a háztartási munkákba, t a n á c s  é s  s e g í t s é g , 

i l l e t ő l e g  s p e c i á l i s a n  a d a p t á l t  f e l s z e r e l é s e k  é s  e s zk ö z ö k  
a j á n l á s a ,  e s e t l e g  s z e r k e s z t é s e  a  h á z t a r t á s i  m u n k a  el ­
v é g z é s é r e ,  a z  i l y e n  m u n k á k  e g y s z e r ű s í t é s é r e ,  d e f e k ­

t u s s a l  g y ó g y u l t  s é r ü l é s e k ,  b é n u l á s o k  u t á n ;  a z  e s z k ö­

z ö k ,  f e l s z e r e l é s e k  h a s z n á l a t á n a k  m e g t a n í t á s a ,  b e g y a-  
k o r o l t a t á s a .

A munkatolerancia fokozása, s p e c i á l i s  g y a k o r l a t 

v a g y  k é z ü g y e s s é g  k i f e j l e s z t é s e ,  a m i r e  a  b e t e g n e k  f og ­

l a l k o z á s á b a n  s z ü k s é g e  v a n .

A z  O T  e z e n k í v ü l  m á s  f e l a d a t o k a t  i s  l á t  e l :  t á j é ­

k o z ó d ó  v i z s g á l a t o k a t  v é g e z ,  a m e l y e k  f e l v i l á g o s í t á s t 

a d n a k  a  b e t e g  f i z i k a i  t e l j e s í t ő k é p e s s é g é r ő l ,  é r d e k lő ­

d é s i  k ö r é r ő l ,  m u n k a s z o k á s a i r ó l ,  k é z ü g y e s s é g é r ő l ,  é s 

ú t m u t a t á s t  n y ú j t a n a k  a l k a l m a z á s á n a k  l e h e t ő s é g e i t 

i l l e t ő e n .  S e g í t s é g e t  n y ú j t  a h h o z ,  h o g y  a  b e t e g  h a s z­

n o s a n  h a s z n á l h a s s a  f e l  a z  e l h ú z ó d ó  k ó r h á z i  t a r t ó z k o­

d á s ,  i l l e t ő l e g  l á b a d o z á s  i d ő s z a k á t .  A  f .  t . - v a i  m e g­

e l ő z i  a  „ i h o s p i t a l i z á c i ó s  b e t e g s é g ”  k i f e j l ő d é s é t ,  az  e l ­

h ú z ó d ó  b e t e g s é g  k ö v e t k e z m é n y e i t ő l ,  a  m e g r o k k a n á s ­

t ó l  v a l ó  f é l e l m e t .  G y e r m e k e k e t  f o g l a l k o z t a t  a  k ó r h áz i  

á p o l á s  i d e j e  a l a t t ,  e z z e l  m e g a k a d á l y o z z a  a z  u n a l o m , 
a  t é t l e n s é g  k á r o s  k ö v e t k e z m é n y e i t ,  é r v é n y e s ü l é s i  t e­

r e t  n y ú j t  a  g y e r m e k  a k t i v i t á s á n a k  é s  l e v e z e t i  e s e t le ­
g e s  a g r e s s z i ó j á t .

A  f .  t .  p s z i c h o l ó g i a i  v o n a t k o z á s b a n  i s  j e l e n t ő s 

s e g í t s é g e t  n y ú j t h a t ,  l e k ü z d h e t i  a  s é r ü l é s  v a g y  b e t eg ­

s é g  o k o z t a  k o r l á t o z á s  k ö v e t k e z t é b e n ,  v a g y  m á s  o k b ó l 

k i a l a k u l t  ö n b i z a l o m h i á n y t ,  f é l e l m e t  é s  b i z o n y t a l a n sá g ­

é r z é s t .  A  m o z d u l a t l a n s á g r a  k á r h o z t a t o t t ,  v a g y  k é n y el ­
m e t l e n  k é n y s z e r h e l y z e t b e n  ' r ö g z í t e t t  ( p l .  v a s t ü d ő b en  

e l h e l y e z e t t ,  v a g y  h a s o n f e k v é s r e  k é n y s z e r ü l t )  b e t e g ek  

s z á m á r a  e l v i s e l h e t ő b b é  t e s z i  á l l a p o t u k a t  a z z a l ,  h o gy  

é r d e k l ő d é s ü k e t  m á s  i r á n y b a  t e r e l i ,  f o g l a l k o z t a t j a  és  
l e k ö t i  ő k e t .

H osszas b e teg ség ek , h ó n a p o k o n  v a g y  é v e k e n  á t 
ta r tó  g y ó g y in té z e t i ta r tó zk o d á s u n a lm á t, d ep ressz ió­
já t, a „ v a rá zsh eg y  b e te g sé g e t” e lő z i m eg  a fo g la lk oz ­
ta tá s szá m o s le h e tő sé g é n e k  fe lh a sz n á lá sá v a l.

I d ő s  e m b e r e k  s z á m á r a  a  t é t l e n s é g ,  a n n a k  a  t u ­

d a t a ,  h o g y  i m m á r  n e m  t e l j e s í t e n e k  s e m m i  h a s z n o s a t , 

s e n k i n e k  n i n c s  m á r  s z ü k s é g e  r e á j u k ,  l e g t ö b b s z ö r  n a ­
g y o n  g y ö t r ő ,  n e h e z e n  e l v i s e l h e t ő .  A z  ö r e g e k  f o g l a l ­

k o z t a t á s a  a  s z e r e t e t h á z a k b a n ,  a g g o k  o t t h o n á b a n  v a g y 

g y ó g y i n t é z e t b e n  v i s s z a a d j a  ö n b e c s ü l é s ü k e t ,  h a s z n o s 

v o l t u k  t u d a t á t ,  e z z e l  n y u g a l m u k a t  é s  a z  é l e t  ö r ö m é t.

A z  O T - k  m u n k á j a  a l a p o s  k é p z e t t s é g e t ,  s z é l e s k ö r ű 

i s m e r e t e k e t  k ö v e t e l .  I s m e r n i ü k  k e l l  a z o k a t  a  k é z m ű ­

v e s  i p a r o k a t ,  i p a r i  f o g l a l k o z á s o k a t ,  a m e l y e k n e k  f e l-  

h a s z n á l á s á r a  a  f .  t . - b a n  s o r  k e r ü l h e t ,  d e  u g y a n í g y  i s ­

m e r n i ü k  k e l l  a  k ü l ö n b ö z ő  m ű v é s z i ,  i p a r m ű v é s z e t i  t e ­
v é k e n y s é g e k  t e c h n i k á j á t ,  m i n t  p l .  r a j z o l á s ,  f e s t é s , 

k e r á m i a  i s .  É r t e n i ö k  k e l l  a  s p o r t o k h o z ,  j á t é k o k h o z , 

s z í n d a r a b o k  m e g r e n d e z é s é h e z  i s .  M e g  k e l l  s z e r e z n i ü k 

a z o k a t  a z  e g é s z s é g ü g y i ,  b i o l ó g i a i ,  p s z i c h o l ó g i a i  i sm e ­

r e t e k e t ,  p e d a g ó g i a i  a l a p o k a t ,  a m e l y e k  m u n k á j u k 

e r e d m é n y e s  g y a k o r l á s á h o z  n é l k ü l ö z h e t e t l e n e k .

A  f .  t .  t e r á p i a  t e h á t  a l a p o s  i s m e r e t e k e t ,  s z é l e s k ö rű  
t á j é k o z o t t s á g o t ,  e g é s z  e m b e r t  i g é n y e l .  E n n e k  m e g f e le ­

l ő e n  a z  O T - k  k i k é p z é s e  j ó l  m e g h a t á r o z o t t  k ö v e t e l m é ­

n y e k  s z e r i n t  k i a l a k u l t  t a n m e n e t t e l  t ö r t é n i k .  A l a p e lv  

a z ,  h o g y  a z  a l a p i s m e r e t e k e t  é s  a  t a p a s z t a l a t o k a t  m eg  

k e l l  s z e r e z n i ü k  m i n d  a  p s z i c h i á t r i a i  b e t e g s é g e k ,  m in d  

p e d i g  a  f i z i k a i  k á r o s o d á s o k  v o n a t k o z á s á b a n .

A z  a l a p i s m e r e t e k  m e g s z e r z é s e  u t á n  s z e n t e l i  m a ­
g á t  a z  O T  e g y - e g y  s p e c i á l i s  m u n k a t e r ü l e t n e k ,  a b b a n 

s z é l e s í t i  t u d á s á t  é s  s z e r e z  t a p a s z t a l a t o k a t .  E g y - e gy  
s z a k t e r ü l e t n e k  i g e n  n a g y m ű v e l t s é g ű ,  m é l y  i s m e r e t e k ­

k e l  é s  n a g y  t a p a s z t a l a t o k k a l  r e n d e l k e z ő  O T - s p e c i a l is -  
t á i  v a n n a k .

Az OT tevékenységét és kiképzését egyaránt or­
vosnak kell irányítani.

A  k i k é p z é s i  i d ő  m i n i m u m á n a k  a  2 V 2 é v e t  t e k i n ­

t i k .  A  f .  t .  k i k é p z é s r e  a  t e s t i l e g  é s  l e l k i l e g  e g é sz s é g e s , 

1 8 . é l e t é v ü k e t  b e t ö l t ö t t  f é r f i a k  é s  n ő k  f e l e l n e k  m eg . 
A l k a l m a s s á g u k a t  m é g  k ü l ö n  f e l v é t e l i  v i z s g á l a t h o z  i s 

k ö t i k .  J a v a s o l j á k  e z e n k í v ü l  p r ó b a i d ő  a l k a l m a z á s á t  is .

A  v i l á g s z ö v e t s é g  1 0  t a g á l l a m á b a n  3 1 , t o v á b b i  5 

á l l a m b a n  p e d i g  5  i s k o l a  m ű k ö d i k ,  e z e k e n  k í v ü l  a z o n ­

b a n  ú j a b b a k  i s  v a n n a k  k e l e t k e z ő b e n .

A  k i k é p z é s  a  k ö v e t k e z ő  t a n i t e r v  s z e r i n t  t ö r t é n i k : 
Orvosi tárgyak: 
a n a t ó m i a  é s  é l e t t a n ;

k i n e z i o ü ó g i a  ( a  v á z i z o m z a t  a l k a l m a z o t t  a n a t ó m i á j a 
é s  é l e t t a n a ) ;

b e l g y ó g y á s z a t i  é s  s e b é s z e t i  m e g b e t e g e d é s e k ;

i d e g g y ó g y á s z a t i  b e t e g s é g e k ;

o r to p é d ia ;
p s z i c h o l ó g i a ;

p s z i c h i á t r i a ;
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a  r . t .  e l m é l e t e :  á l t a l á n o s  b e v e z e t é s ,  s z e r v e z é s i 
k é r d é s e k ,  r e h a b i l i t á c i ó ,  e l m e b e t e g e k  f .  t . - j a ,  a  f iz i k a i  

f u n k c i ó k  h e l y r e á l l í t á s á t  c é l z ó  f .  t . ,  a  f .  t .  a l k a lm a z á s a 
b e l g y ó g y á s z a t i  m e g b e t e g e d é s e k b e n .

Terápiás technika és eljárások:
a  k ü l ö n b ö z ő  b e t e g s é g e k b e n  s z e n v e d ő k  k e z e l é s é r e 

a l k a l m a s  k é z m ű v e s  m e s t e r s é g e k  é s  i p a r i  f o g l a l k o z á ­

s o k ,  v a l a m i n t  e z e k  t e c h n i k á j á n a k  t a n u l m á n y o z á s a .
K l i n i k a i  g y a k o r l a t o k  t a p a s z t a l t  O T - k  f e l ü g y e l e t e  

a l a t t .

A  k o n g r e s s z u s  t a g j a i  n e m c s a k  a  h i v a t a l o s  ü l é s e ­

k e n  t a l á l k o z t a k  é s  c s e r é l t é k  k i  t a p a s z t a l a t a i k a t .  Ko p ­

p e n h á g a  p o l g á r m e s t e r e  a d o t t  f o g a d á s t  a  v á r o s h á z a 

i m p o z á n s  t e r m e i b e n ,  a  k ö v e t k e z ő  e s t e  p e d i g  D á n i a 

o k t a t á s ü g y i  m i n i s z t e r e  f o g a d t a  a  k o n g r e s s z u s  r é s z t ­

v e v ő i t  a  G l y p t o t e k - m ú z e u m  m ű v é s z i  é s  h a n g u l a t o s 

k ö r n y e z e t é b e n .  M a g y a r o r s z á g  i r á n t  i g e n  é l é n k  é r d e k ­

l ő d é s  n y i l v á n u l t  m e g .  K é r d é s e k k e l  h a l m o z t a k  e l ,  p e r­

s z e  a  l e g g y a k o r i b b  k é r d é s  a z  v o l t :  „ V a n - e  f .  t .  M a ­
g y a r o r s z á g o n  ? ”

*

A  f .  t .  f e l a d a t a i n a k  e g y  r é s z é t  n á l u n k  a  - g y ó g y ­

t o r n á s z o k  l á t j á k  e l .  I l y e n  t e v é k e n y s é g ^  s é r ü l é s e k ,  b é ­

n u l á s o k  u t á n  a z  i z o m - g y e n g e s é g  l e k ü z d é s e ,  a z  e l v e s z­

t e t t  k o o r d i n á c i ó  v i s s z a n y e r é s e  é s  g y a k o r l á s a ,  í z ü l et e k  

m o z g á s k o r l á t o z á s á n a k  a  m e g s z ü n t e t é s e .

A z  e l m e b e t e g e k  m u n k a t e r á p i á j a  f o l y i k  n á l u n k 

m é g  a  l e g s z é l e s e b b  k e r e t e k  k ö z ö t t ,  a z o n b a n  s z a k ­

k é p z e t t  t e r a p e u t á k  n é l k ü l .  A z  e l m e o r v o s o k  c s u p á n  a 

m u n k a  i r á n y á t  a d j á k  m e g ,  d e  a  v é g r e h a j t á s  g y a k r a n 

s z a k k é p z e t l e n  á p o l ó k  k e z é b e n  v a n  é s  t ú l n y o m ó r é s z t 

m e z ő g a z d a s á g i  m u n k á b a n  v a l ó  r é s z v é t e l b ő l  á l l .  A  f .  t .  

n y ú j t o t t a  l e h e t ő s é g e k  í g y  a  p s z i c h i á t r i a  t e r ü l e t é n  l e g ­
n a g y o b b  r é s z b e n  k i h a s z n á l a t l a n o k .

M u n k a t e r á p i á s  k e z d e m é n y e z é s e k  a z  o r s z á g b a n 

s o k f e l é  v a n n a k .  A  M o z g á s t e r á p i á i  I n t é z e t b e n  e g y é b 

e l j á r á s o k  k ö z ö t t  a  m u n k a t e r á p i a  i s  s z e r e p e l ,  a z  O r ­

s z á g o s  T r a u m a t o l ó g i a i  I n t é z e t  u t ó k e z e l ő  r é s z l e g é n 

s z i n t é n  l e l k e s  m u n k a  f o l y i k .  A  B e t h l e n  t é r i  b a l e s e ti  

u t ó k e z e l ő  i n t é z e t b e n  i s  f o l y t a t n a k  m u n k a t e r á p i á t :  it t  

k ü l ö n b ö z ő  i p a r i  t e v é k e n y s é g e k  i s  a l k a l m a z á s r a  k e ­
r ü l n e k .

T ü d ő s z a n a t ó r i u m o k b a n  a  m u n k a t e r á p i a  m á r  s o k 

é v e s  h a g y o m á n y o k r a  t e k i n t h e t  v i s s z a  é s  i t t  i g y e k e z ­

n e k  a  b e t e g e k  f o g l a l k o z t a t á s á v a l  m e g t e r e m t e n i  a  f o ­

k o z a t o s  á t m e n e t e t  a  s z a n a t ó r i u m  é s  a  m i n d e n n a p i 

é l e t  k ö z ö t t .

M a g y a r o r s z á g o n  v a n  t e h á t  f .  t .  —  a n é l k ü l ,  h o g y 

l e n n é n e k  k é p z e t t  f o g l a l k o z t a t á s i  t e r á p i á s  s z a k e m b e ­

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

z ő j e  n é h á n y  l e l k e s  o r v o s  é s  i g e n  á l d o z a t o s  e g é s z s é g­
a g y i ,  a k i k  e g y é n i  k e z d e m é n y e z é s 0 a l a p j á n  h a j t j á k 

v é g r e  c é l k i t ű z é s e i k e t  é s  e l k é p z e l é s e i k e t .  A  l e g t ö b b 

i l y e n  h e l y e n  a z o n b a n  h i á n y z i k  a  f .  t .  s o k  é v t i z e d e s 

t a p a s z t a l a t a ,  a n n a k  k ü l ö n b ö z ő  e l j á r á s a i ,  e s z k ö z e i  és  

j ó l  b e v á l t  g y a k o r l a t a :  t e h á t  n a g y r é s z t  d i l e t t á n s  j el ­

l e g ű .  S e m m i l y e n  k e z d e m é n y e z é s  s i n c s e n  a  gyermek- 
gyógyászat é s  a  geriátria t e r ü l e t é n :  a z  i t t  k í n á l k o z ó  
l e h e t ő s é g e k  m a r a d é k t a l a n u l  f e l h a s z n á l a t l a n o k  m a r a d ­
n a k .

A  f .  t .  a  r e h a b i l i t á c i ó n a k  e g y i k  i g e n  h a t á s o s  e s z ­

k ö z e .  A h o l  s z e r v e z e t t  r e h a b i l i t á c i ó  v a n ,  o t t  a n n a k 

s z e r v e s  r é s z e  m á r  a  b e t e g s é g  k o r a i  s z a k á b a n ,  v a g y  rö ­

v i d d e l  a  s é r ü l é s ,  a  m ű t é t i  - b e a v a t k o z á s  u t á n ;  a z  e ls ő  

s z e r é n y  l e h e t ő s é g e k e t  i s  f e l h a s z n á l v a ,  f o k o z a t o s a n 

f e j l e s z t i  k i  a  s z e r v e z e t  t e l j e s í t ő k é p e s s é g é t  é s  a z  e g y é n 

k é s z s é g e i t ,  é p í t i  a  h i d a t  a  b e t e g á g y b ó l  a  g y a k o r l a ti  

é l e t  t e l j e s é r t é k ű  t e v é k e n y s é g e  f e l é .  E b b e n  a  v o n a t ­

k o z á s b a n  a  f .  t .  e l ő k é s z í t ő j e  é s  a l a p j a  l e h e t  a  l á ba ­

d o z ó  b e t e g  v a g y  s é r ü l t  k é s ő b b i  k e n y é r k e r e s ő  f o g l a l ­

k o z á s á n a k .  V é g s ő  c é l k i t ű z é s e  i t t :  b i z t o s í t a n i  a  b e te g  

s z á m á r a  a z  e l é r h e t ő  l e g n a g y o b b  s z o c i á l i s  é s  a n y a g i 
f ü g g e t l e n s é g e t .

A  m a g y a r  o r v o s t u d o m á n y n a k  a  m u n k a t e r á p i a  t e ­

r ü l e t é n  k o m o l y ,  m a g a s s z í n v o n a l ú  h a g y o m á n y a i  v a n ­
n a k .  Lechner a z  e l m e b e t e g e k ,  Szarvas András a  g ü - 

m ő k ó r o s o k ,  Zinner Nándor a  n y o m o r é k  g y e r m e k e k 

m u n k a t e r á p i á j á b a n  k o r á n a k  k ü l f ö l d i  e r e d m é n y e i t  i s

m e g e l ő z t e  é s  u t a t  m u t a t o t t .  N i n c s  r á  o k u n k ,  h o g y  m a 
l e m o n d j u n k  e g y  o l y a n  g y ó g y í t ó  t e v é k e n y s é g r ő l ,  a m e l y­

n e k  e r e d m é n y e i  k é t s é g t e l e n ü l  j e l e n t ő s e n  h o z z á j á r u l ­

h a t n a k  a z  e m b e r e k  e g é s z s é g é n e k  é s  m u n k a k é p e s s é g é ­

n e k  h e l y r e á l l í t á s á h o z ,  s  a m e l y  k é p e s  a r r a ,  h o g y  b e te ­

g e k  s z e n v e d é s e i t  m e g k ö n n y í t s e ,  a  k é n y s z e r ű  k ó r h á z i 

t a r t ó z k o d á s  i d e j é t  e l v i s e l h e t ő b b é ,  s ő t  h a s z n o s s á  t eg y e . 

M i  m a  a  f .  t . - b a n  n e m  r e n d e l k e z ü n k  a  k o r s z e r ű  e s z ­
k ö z ö k k e l  é s  t a p a s z t a l a t o k k a l .  E z é r t  s z ü k s é g e s ,  h o g y 

e z e k e t  a  t a p a s z t a l a t o k a t  é s  e r e d m é n y e k e t  a  f .  t .  t er ü ­
l e t é n  á t v e g y ü k  é s  t o v á b b a d j u k .  B i z t o s í t a n i  k e l l  —  a 

l e h e t ő s é g  s z e r i n t  t ö b b  o r s z á g b a n ,  h o g y  a  f .  t .  t ö b bf é l e  

s t í l u s á t  é s  m ó d s z e r é t  i s m e r j ü k  m e g  —  s z a k e m b e r e k 

k i k é p z é s é t  é s  e z e k  i s m e r e t e i n e k  f e l h a s z n á l á s á v a l  m eg  
k e l l  i n d í t a n u n k  M a g y a r o r s z á g o n  i s  a z  O T - k é p z é s t . 

I d ő s z e r ű  l e n n e  h o z z á f o g n i  a  f e l a d a t  m e g o l d á s á h o z . 

A  m e g f e l e l ő  k á d e r e k  é s  i n t é z m é n y e k  k i é p í t é s é h e z  í g y 

h o s s z ú  e s z t e n d ő k r e  l e s z  s z ü k s é g .

K l i n i k á i n k ,  k ó r h á z a i n k  m u n k á j á b a  b e  k e l i  i l l e s z ­

t e n ü n k  a  f .  t . - t ,  b i z t o s í t a n i  k e l l  a  s z a k s z e r ű ,  m a ga s 

s z í n v o n a l ú  f .  t .  s z e m é l y i  é s  a n y a g i  f e l t é t e l e i t  é s  b e  

k e l l  k a p c s o l n u n k  a  r e h a b i l i t á c i ó  m u n k á j á b a  i s .  Ü g y 

v é l e m  —  m i v e l  a  f .  t .  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  t e r ü l e t e  a 

r e h a b i l i t á c i ó ,  h o g y  a foglalkoztatási terápiás szak­
emberek kiképzését és irányítását ■  az ezután létesí­
tendő  központi rehabilitációs intézet irányítása alá 
lenne tanácsos helyezni.

A f .  t .  m e g f e l e l ő  a l k a l m a z á s á v a l  n e m c s a k  a  b e ­

f e k t e t e t t  k ö l t s é g e k  t é r ü l n é n e k  m e g ,  h a n e m  a z  e g y é b ­

k é n t  j e l e n t ő s e n  c s ö k k e n t  m u n k a k é p e s s é g ű  v a g y  m u n ­

k a k é p t e l e n  e m b e r e k n e k  a  t e r m e l ő  m u n k á b a  v a l ó  b e ­

k a p c s o l á s á v a l  a  n e m z e t g a z d a s á g n a k  a n y a g i  h a s z n a  i s 

s z á r m a z n a .  E z e n  f e l ü l  a z o n b a n  f o r i n t b a n  f e l  n e m  b e ­

c s ü l h e t ő  a z  a  h a s z o n ,  a m e l y  s z e n v e d ő ,  t é t l e n s é g r e 

k á r h o z t a t o t t  e m b e r e k  m u n k á b a  á l l í t á s á v a l  é r h e t ő  e l , 

h a  e z z e l  v i s s z a a d j u k  h i t ü k e t  ö n m a g u k b a n ,  a  t á r s a d a ­

l o m b a n ,  a z  é l e t b e n .

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Néhány szó a tonsillák védelm ében

T .  Szerkesztő ség! A g é g e - f ü l é s z e t i  s z a k m a  v e z e t ő 

k ö r e i t  i t t h o n  é s  k ü l f ö l d ö n  e g y  i d ő  ó t a  n a g y o n  f o g l al ­

k o z t a t j a  a z  a  t é n y ,  h o g y  a z  „ o r a l  s e p s i s ” , g ó c k e r e sé s , 

e n d o g e n  a l l e r g i a ,  s e n s i b i l i s á l t s á g ,  s t b .  o l y  f o k b a n é s 

m ó d o n  m e n t  á t  a z  o r v o s o k  é s  a  k ö z ö n s é g  k ö z t u d a t á b a , 

h o g y  m á r  n e m  k í v á n a t o s  k i h a t á s a i  e l l e n  t e n n i  k e l l 

v a l a m i t ,  m e r t  h o v a t o v á b b  ú g y  j á r u n k  v e l e ,  m i n t 

G o e t h e  b ű v é s z i n a s a  a  s z e l l e m e k k e l .
A  k é r d é s  a  s z ű - k e b b  s z a k m a  k ö r é b ő l  m o s t  m á r  k i - 

k í v á h k o z i k  a z  á l t a l á n o s  o r v o s  t ó g a b b  t e r é b e ,  e z é r t 

g o n d o l o m ,  h o g y  h e l y e s  v o l n a ,  h a  a z  O .  H .  n a g y  n y i l ­

v á n o s s á g a  é l é  k e r ü l n e .
M á r  a  s u l f o n a m i d — a n t i b i o t i k u m - a e r a  e l ő t t  i s  c s e n ­

d ü l t e k  f e l  h a n g o k  a  t ú l z o t t  é s  i n d o k o l a t l a n  t o n s i l le k -  
t o m i a -  ( é s  f o g e x t r a c t i ó s )  j á r v á n y  e l l e n .  N a g y  s t a t is z t i ­

k á k a t  á l l í t o t t a k  ö s s z e ,  m e l y e k b ő l  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z 

i n d i k á l a t l a n u l  t o n s i l l e k t o m i z á l t  - g y e r m e k e k  n e m  e g és z ­
s é g e s e b b e k ,  m i n t  a  t o n s i l l a t u l a j d o n o s o k .  E  s t a t i s z ti ­

k á k n a k  a z o n b a n  e r e d e n d ő  h i b á i k  i s  v a n n a k  ( r é s z l e t e ­

z é s ü k r e  i t t  n i n c s  h e l y )  e z é r t  s o k a n  n e m  v e t t é k  ő k e t 

k o m o l y a n .  A  H e i n e — M e d i n  k u t a t á s o k  s t a t i s z t i k á i  v i ­

s z o n t  a  t o n s i l l e k t o m i a  e s e t l e g  k á r o s  v o l t á r ó l  i g y e ke z ­

t e k  t i s z t a  k é p e t  a d n i ,  a m i  n e m  s i k e r ü l t  e g y é r t e l m ű en  
—  s z e r i n t ü n k  a z é r t ,  m e r t  n e m  s i k e r ü l  a  h e l y e s e n  i n ­

d i k á l t  t o n s i l l e k t o m i á n  á t m e n t  g y e r m e k e k  H e i n e —  

M e d i n - m o r b i d i t á s á t  ö s s z e h a s o n l í t a n i  o l y a n o k é v a l ,  a ki k ­

n e k  beteg m a n d u l á i t  nem v e t t é k  k i .  v
A m i ó t a  s u l f a m i d -  é s  a n t i b i o t i k u s - k e z e l é s  v a n ,  a 

t o n s i l l e k t o m i a  k é r d é s e  a k u t  s t á d i u m b a  j u t o t t b a  k e l lő  

m é r l e g e l é s  n é l k ü l  a d o t t  s u l f a m i d o k  é s  a n t i b i o t i k u m ok ,  

m e l y e k  a d a g o l á s a  i s  t ö b b n y i r e  h e l y t é l e n  é s  n e m  e g y é 

n i ,  a z  i s m é t l ő d ő  t o n s i l l i t i s e k  s z á m á t  m e g s o k s z o r o z ta . 

E z  a z t á n  m a g á v a l  h o z t a ,  h o g y  a  s z ü l ő k  k ö v e t e l i k  g y er ­

m e k ü k  t o n s i l l e k t o m i á j á t ,  a m i  e l ő l  a  s z a k r e n d e l é s e k 

n e m  i g e n  z á r k ó z n a k  e l .  N e h e z e n  i s  t e h e t n é k ,  m e r t  a
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k ö r z e t i  o r v o s  v a g y  a  g y e r m e k o r v o s  m ó r  a j á n l o t t a  a 

m ű t é t e t  é s  a  b i z t o s í t o t t  t a g  ( s z ü l ő )  m é g  a z z a l  i s  gy a ­

n ú s í t j a  n é h a  a z  o r v o s t ,  h o g y  m e g r ö v i d í t i  a  b e t e g e t  a  

k ó r h á z  m e g t a g a d á s á v a l ,  h a s o n l ó a n  a h h o z  a  g y a n ú s í ­

t á s h o z ,  m e l y n e k  k i  v a n n a k  t é v e ,  h a  e g y - e g y  d r á g á b b 

v a g y  k ü l f ö l d i  g y ó g y s z e r  f e l í r á s á t  f e l e s l e g e s n e k  t a rt j á k .  

T e h á t  b e k ü l d i k  a  g y e r m e k e t ,  é s  v a l l j u k  b e ,  s o k s z o r 

o l y a n  b e t e g e t  i s ,  a k i n e k  v a n  u g y a n  o k a  a  t o r k á r a  p a­

n a s z k o d n i ,  d e  n i n c s  t o n s i l l a - b e t e g s é g e .

A  s z a k k ö r ö k  a z t  r e m é l t é k ,  h o g y  a  k ö t e l e z ő  e l ő z e ­

t e s  á t v i z s g á l á s ,  a z  ú n .  r o u t i n e - v i z s g á l t a t á s  f é k e z ő,  s e - 

l e c t i ó s  é s  p r a e v e n t i ó s  h a t á s s a l  l e s z .  R e m é n y ü k b e n  cs a ­
l ó d t a k ;  C s a k  a  l a b o r a t ó r i u m o k  m u n k á j a  s z a p o r o d o t t 

m e g  é s  s o k  f e l e s l e g e s  r ö n t g e n e z é s  t ö r t é n i k ,  a m i n e k  a  

c s e p p e t  s e m  k ö z ö m b ö s  v o l t á r a  é p p  l a p u n k b a n  m u t a ­

t o t t  r e á  Görgényi, Kis-Várday, Ratkóczy é s  l e g u t ó b b 

Várterész i s .

M i  v o l n a  t e h á t  a  t e e n d ő ?  A z  o r v o s o k  r é s z é r ő l  a z , 

h o g y  s z í v l e l j é k  m e g  é s  m a g y a r á z z á k  m e g  a  k ö z ö n s é g ­

n e k ,  h o g y  a  t o n s i l l a  n e m  k á r o s  s z e r v ,  h a  n e m  b e t e g , 

h a n e m  c s a k  i d ő n k i n t  m e g b e t e g e d ő ;  v a l a m i ,  a m i n e k  a z 

a  s z e r e p e ,  h o g y  a  s a j á t  b e t e g s é g e  u t á n  t ö b b - k e v e s e bb  

i m m u n i t á s  m a r a d j o n  v i s s z a .  ( E  s o r o k  í r ó j á n a k  r é g e n 

k ö z ö l t  f e l f o g á s a ,  m e l y  m a  m á r  k i b ő v í t e t t  é s  m á s o k ­

t ó l  m e g e r ő s í t e t t  a l a k b a n  v i l á g s z e r t e  e l f o g a d o t t . )  Ki ­

v e n n i  t e h á t  c s a k  beteg m a n d u l á t  k e l l  é s  h e l y e s .  T o ­

v á b b á :  s z o k j a n a k  g o n d o s a n  m é r l e g e l t  é s  n e m  p o l y - 

p r a g m a s i á s  g y ó g y s z e r e l é s h e z ,  m e l y b e n  n e m  a z  i m m u ­

n i t á s k i a l a k u l á s t  g á t l ó  s u l f a m i d o k  é s  a n t i b i o t i k u m o k  

á l l a n a k  a z  e l s ő  s o r b a n ,  h a n e m  a  a  s a l i c y l a t o k  é s  a mi d -  

a z o p h e n e k ,  h o g y  k o m o l y  e s e t b e n  v a l ó b a n  t á m a s z k o d ­

h a s s u n k  a  helyes adagú s u l f a m i d - a n t i b i o t i k u s  k e z e ­
l é s r e !

S z o k j u n k  l e  a  f e l e s l e g e s  r ö n t g e n e z é s r ő l ,  a  m e l l ő z ­

h e t ő  l a b o r a t ó r i u m i  l e l e t g y ű j t é s r ő l .  A k k o r  v é g e z t e s sü n k  

v i z s g á l a t o k a t ,  h a  a n n a k  g o n d o s  é s z l e l é s ü n k ,  v i z s g á la ­

t u n k  a l a p j á n  s z ü k s é g é t  l á t j u k .  A  r ö n t g e n e z é s  e r n y ő - 

s z ű r é s b Ő l ,  e s e t l e g  f i l m f e l v é t e l b ő l  é s  c s a k  h a r m a d s or ­

b a n  á t v i l á g í t á s b ó l  á l l j o n .  K é r j ü k  m e g  e g é s z s é g ü g y i 

h a t ó s á g a i n k a t ,  h o g y  i l y  i r á n y b a n  r e n d e l k e z z e n e k .

Liebermann Tódor dr.

In f luenza és pancreat i t is

T. Szerkesztő ség! A z  1 9 5 7 . é v i  ő s z i ,  ú n .  „ á z s i a i ” 

i n f l u e n z a j á r v á n y  h a z á n k b a n  i s  i g e n  s o k  m e g b e t e g e ­

d é s t  o k o z o t t .  A  b e t e g e k  s z á m a  o l y  n a g y  v o l t ,  h o g y 

t a r t ó s  m e g f i g y e l é s r e  a  g y o r s  c s e r é l ő d é s  m i a t t  k e v é s 

l e h e t ő s é g  v o l t .  É p p e n  e z é r t  é r d e m e s n e k  l á t s z i k  e g y - 

e g y  o l y a n  é s z l e l é s  k ö z l é s e ,  a m i  n e m  m e r í t e t t e  u g y a n 

k i  a z  ö s s z e s  m e g f i g y e l é s i  l e h e t ő s é g e k e t ,  é p p e n  a  f en t i  

o k o k b ó l  k i f o l y ó l a g ,  d e  e s e t l e g  m á s  o l d a l r ó l  é r k e z ő 

k ö z l é s e k  i s  m e g e r ő s í t i k  é s  í g y  m é g i s  l e h e t ő s é g  n y ű ik  

e g y s é g e s  k ö v e t k e z t e t é s  l e v o n á s á r a .

A  j á r v á n y  i d e j é n  f e l á l l í t o t t  i n f l u e n z a - o s z t á l y u n k o n

1 9 5 7 . o k t .  1 8 - t ó l  n o v .  1 4 - i g  8 9  b e t e g e t  k e z e l t ü n k .  E z e k  

k ö z ü l  k é t  e s e t b e n  é s z l e l t ü n k  o l y a n  t ü n e t e k e t ,  a m e l ye k  

a r r a  u t a l t a k ,  h o g y  a z  i n f l u e n z á h o z  a  p a n c r e a s  h e v e ny  

á r t a l m a  c s a t l a k o z o t t .

1 . b e t e g ü n k .  K .  G y . - n é ,  7 2  é v e s .  K ö r z e t i  o r v o s a 

u t a l t a  b e  i n f l u e n z á h o z  c s a t l a k o z o t t  b r o n c h o p n e u m o ­

n i a  m i a t t .  A  b e t e g  p s y c h é j e  m e g l e h e t ő s e n  z a v a r t . 

K é r d é s e k r e  h e l y t e l e n  v á l a s z t  a d .  Á g y á b ó l  u t a s í t á s  el ­

l e n é r e  á l l a n d ó a n  f e l k e l .  I g e n  n a g y  h a s i  f á j d a l o m r ó l 
p a n a s z k o d i k .  T e m p e r a t u r a  3 8 — 3 9  f o k  k ö z ö t t .  K é t ­

o l d a l i  b r o n c h o p n e u m o n i á j a  é s  c a r d i o s c l e r o s i s a  v a n . 

M á j a  k é t  h a r á n t u j j a l  h a l a d j a  m e g  a  j o b b  b o r d a í v e t . 

H a s  a  k ö l d ö k  a l a t t  e r ő s e n  n y o m ó s é r z é k e n y .  L á b s z á r a k 

o e d e m á s a k .  V ö r ö s v é r t e s t s ü l l y e d é s ;  6 5  m m  1 ó r a  a l a t t.  

F e h é r v é r s e j t s z á m ;  1 3  2 0 0 . P a p a v e r i n t ,  p e n i c i l l i n t , 

s t r e p t o m y c i n t  é s  s t r o p h a n t i n t  k a p .  K é t  n a p  a l a t t  s o­
k a t  j a v u l .  E k k o r  v i z e l e t é b e n  c u k o r  j e l e n i k  m e g .  V é r­

c u k r a  2 7 0  m g % .  N a p i  3 0  E  i n s u l i n t  k a p .  E r r e  v é r c u k ra  

a  h a r m a d i k  n a p o n  1 1 3  m g % - r a  c s ö k k e n .

2 . b e t e g ü n k .  B .  T .  6 4  é v e s  n ő .  I n f l u e n z á h o z  c s a t ­

l a k o z o t t  b r o n c h o p n e u m o n i á v a l  v e t t ü k  f e l ,  a m i h e z 

p l e u r i t i s  i s  t á r s u l t .  S z i n t é n  i g e n  e r ő s  h a s i  f á j d a lm a i  

v o l t a k .  V ö r ö s v é r t e s t s ü l l y e d é s :  5 5  m m  1 ó r a  a l a t t .  Fv s . 

1 2  0 0 0 . U g y a n c s a k  p a p a v e r i n t ,  p e n i c i l l i n t ,  s t r o p h a nt i n t  

k a p .  V i z e l e t é b e n  c u k o r  j e l e n i k  m e g .  V é r c u k r a  3 4 3

m g % .  N a p i  5 0  E  i n s u l i n r a  v é r c u k r a  a  h a r m a d i k  n a ­

p o n :  1 2 6  m g % .

M i n d k é t  b e t e g  t ö b b  í z b e n  v o l t  o r v o s i  e l l e n ő r z é s 

a l a t t  e g y  é v e n  b e l ü l .  V i z e l e t ü k e t  i s  v i z s g á l t á k  é s  e g y ­
s z e r  s e m  á l l a p í t o t t á k  m e g ,  h o g y  c u k o r b e t e g e k  l e t t e k 

v o l n a .  M á s o d i k  b e t e g ü n k  k ö z v e t l e n ü l  i n f l u e n z á j a  e l őt t  

f e k ü d t  k ó r h á z b a n  s z í v p a n a s z o k  m i a t t .  T e h á t  e l ő z e t e s 

c u k o r b a j r a  s e m m i f é l e  a d a t  n e m  v o l t  é s  e g y i k  s e m  t u ­

d o t t  a r r ó l ,  h o g y  c s a l á d j á b a n  c u k o r b e t e g  l e t t  v o l n a 
v a l a k i .

E z e n k í v ü l  m é g  h á r o m  b e t e g ü n k e t  k e l l  m e g e m l í ­

t e n ü n k ,  k i k n e k  i n f l u e n z á j a  i g e n  e r ő s  h a s i  f á j d a l m a k­
k a l  j á r t  é s  v i z e l e t ü k b e n  a z  e l s ő  v i z s g á l a t k o r  c u k r ot  

t a l á l t u n k .  A  t o v á b b i  e l l e n ő r z é s  a l a t t  a z o n b a n  a  d i ab e - 

t e s n e k  s e m m i  j e l e  s e m  m u t a t k o z o t t .

8 9  i n f l u e n z á s  b e t e g ü n k  k ö z ü l  t e h á t  ö t  e s e t b e n 

e s z l e l t ü n k  o l y a n  t ü n e t e k e t ,  a m e l y e k e t  a  p a n c r e a s  h e­

v e n y  á r t a l m á v a l  h o z h a t u n k  k a p c s o l a t b a .  D i a s t a s e  v i zs ­

g á l a t r a  a k k o r  k e r ü l t  s o r ,  a m i k o r  a  h e v e n y  t ü n e t e k  

m á r  l e z a j l o t t a k .  A z  é r t é k e k  e k k o r  n o r m á l i s a k  v o l t a k .  

D e  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k ,  a z  e m e l k e d e t t  l e u k o c y t a s z á m , 

a  c u k o r v i z e i é s ,  a  m a g a s  v é r c u k o r é r t é k  e l é g g é  a l á ­

t á m a s z t j a  a  p a n c r e a t i t i s  k ó r i s m é j é t .  E z t  l á t s z i k  b iz o ­

n y í t a n i  a z  a  t é n y  i s ,  h o g y  i n s u l i n r a  g y o r s a n  a  n o r má ­

l i s r a  c s ö k k e n t  a z  e m e l k e d e t t  v é r c u k o r  é r t é k e ,  s  a  kö l ­

d ö k  m a g a s s á g á b a n  j e l e n t k e z ő  e r ő s  n y o m á s é r z é k e n y ­

s é g ,  a  h e v e n y  h a s i  f á j d a l m a i k  a  b e t e g s é g  l e z a j l á s á va l  

e g y ü t t  n y o m  n é l k ü l  e l t ű n t e k .

H o g y  p a n c r e a t i t i s  c s a t l a k o z h a t i k  h e v e n y  f e r t ő z ő 

b e t e g s é g e k h e z ,  a z  i s m é t e l t e n  e m l í t e t t  i r o d a l m i  a d a t 

(1 , 2 ) .  F o r n é t  é s  H e i l m e y e r  l e í r j a ,  h o g y  p a r o t i t i s  e p i -  

d e m i c á h o z  g y a k r a n  c s a t l a k o z i k  p a n c r e a t i t i s ,  t e h á t  ez  

a  t é n y  a  p a n c r e a s  v í r u s o k o z t a  m e g b e t e g e d é s é n e k  l e h e­

t ő s é g é t  t á m a s z t j a  a l á .  E g y  i n f l u e n z á h o z  c s a t l a k o z o tt  

h e v e n y  p a n c r e a t i t i s r ő l  m á r  1 9 4 3 - b a n  b e s z á m o l t u n k  (3) .

R ö v i d  b e s z á m o l ó n k k a l  a r r a  s z e r e t n é n k  t e h á t  r á ­

m u t a t n i ,  h o g y  a z  i n f l u e n z á v a l  k a p c s o l a t b a n  s z á m o l n i 

l e h e t  a  p a n c r e a s  m ű k ö d é s i  z a v a r á v a l  i s .

I R O D A L O M .  1 . Mering: B e l g y ó g y á s z a t .  —  2 . Bu­
ddy: K ó r b o n c o l á s t a n .  —  3 . Kovács: B p e s t i  O r v o s i  Ű j s . 

1 9 4 3 . 3 7 .

Kovács László dr., O R F I ,  C s .  o s z t .

KÖNYVISMERTETÉS

M e d i z i n i s c h e  R ö n t g e n t e c h n i k .  E .  B u n d e ,  W . F r o m m ­

h o l d ,  V .  L o e c k  é s  D . S c h o e n  k ö z r e m ű k ö d é s é v e l  s z e r ­

k e s z t e t t e  Prof. H .  Schöen. I I .  k i a d á s .  2  k ö t e t ,  3 4 7  - f -  4 6 3 

o l d a l ,  5 3 7  +  2 8 1  á b r a .  G . T h i e m e ,  S t u t t g a r t ,  1 9 5 6  és
1 9 5 8 .

A  k é t k ö t e t e s  m u n k a  1 9 5 1 - b e n  j e l e n t  m e g  e l ő s z ö r 

a  n é m e t  k ö n y v p i a c o n .  A  r a d i o l ó g i a i  t e c h n i k á b a n  a z ó ta  

b e k ö v e t k e z e t t  r e n d k í v ü l i  f e j l ő d é s  i n d o k o l t t á ,  s ő t  sz ü k ­

s é g e s s é  t e t t e  a z  ú j a b b ,  m e g f e l e l ő e n  b ő v í t e t t  k i a d á st .  

A  s z e r z ő k  m ű v ü k e t  r ö n t g e n a s s z i s z t e n s n ő k  t a n f o l y a m a 

s z á m á r a  e l s ő s o r b a n  t a n k ö n y v n e k  s z á n t á k ,  a z  a n y a g o t 

e z é r t  a z  i d e v o n a t k o z ó  n é m e t  t ö r v é n y e s  e l ő í r á s o k n a k 

m e g f e l e l ő e n  á l l í t o t t á k  ö s s z e .  A  k ö n y v  a z o n b a n  e r e d et i  

c é l j á n  t ú l m e n ő e n  h a m a r o s a n  k ö z k e d v e l t  l e t t  a  r ö n t - 

g e n o l o g i á v a l  f o g l a l k o z ó  o r v o s o k  k ö z ö t t  i s .  E z  k ö n n ye n  

é r t h e t ő ,  m i v e l  a  s z e r z ő k n e k  s i k e r ü l t  i g e n  j ó  k ö z é p ut a t  

e l t a l á l n i  a  t i s z t á n  r ö n t g e n f i z i k a i  m u n k á k  m a t h e m a t i-  

k a i  e l v o n t s á g a  é s  a z  a s s z i s z t e n s k é p z ő  s e g é d l e t e k  l e­
e g y s z e r ű s í t ő ,  v á z l a t o s  e l ő a d á s m ó d j a  k ö z ö t t .

A z  e l s ő  r é s z  a  f e l v é t e l i  é s  á l t a l á b a n  a  v i z s g á l a t i 

t e c h n i k á v a l  f o g l a l k o z i k .  A  f e l v é t e l i  b e á l l í t á s o k  i sm e r ­

t e t é s é n é l  a  b e t e g  e l h e l y e z é s é t ,  a  f ő s u g á r  i r á n y á t  a 

c s o n t v á z o n  é s  a  k é s z  t y p u s o s  r ö n t g e n f e l v é t e l t  e g y m ás  

m e l l e t t  l á t h a t j u k .  E z t  a  h á r m a s  á b r á z o l á s t  s o k  e s e t­
b e n  m é g  m a g y a r á z ó  v á z l a t  i s  k i e g é s z í t i .  A  s z ö v e g  j ól  

á t t e k i n t h e t ő  f o r m á b a n  m a g á b a  f o g l a l j a  a z  e g y e s  f e l - 

v é t e l - t y p u s o k h o z  s z ü k s é g e s  t e c h n i k a i  a d a t o k a t  i s .

A  h a s o n l ó  t á r g y ú  k ö n y v e k t ő l  e l t é r ő e n  a  k ö t e t  m á ­

s o d i k  f e l e  r é s z l e t e s e n  f o g l a l k o z i k  a z  í z ü l e t i  ü r e g ek  

á b r á z o l á s á v a l  é s  a  s z í v -  é s  é r r e n d s z e r  k o r s z e r ű  f e l-  

t ö l t é s e s  v i z s g á l ó  e l j á r á s a i v a l .  H a s o n l ó k é p p e n  r é s z le t e ­

s e n  t á r g y a l j a  a  l é g z ő -  é s  e m é s z t ő s z e r v e k ,  t o v á b b á  az  

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

a  l e g k ü l ö n b ö z ő  l e v e g ő v e l  v a l ó  f e l t ö l t é s t ,  a  r é t e g - , a  

s o r o z a t -  é s  a  k y m o g r a p h i á s  f e l v é t e l e k  a l k a l m a z á s i  te ­

r ü l e t e i t  i s .

A  f e l d o l g o z á s  a l a p o s s á g á r a  u t a l  o l y a n  s p e c i á l i s 
t á r g y k ö r ö k  m e g b e s z é l é s e ,  m i n t  a m i l y e n  a  k ö n n y ­

c s a t o r n á k  á b r á z o l á s a ,  a  r ö n t g e n o l o g i a i  m e d e n c e m é r é s,  

i d e g e n  t e s t e k  l o c a l i s a t i ó j a  a  s z e m b e n ,  a  m a m m o - 
g r a p h i a  s t b .

A  r a d i o l ó g u s o k  r é s z é r ő l  é r d e k l ő d é s r e  t a r t h a t  s z á ­

m o t  a  N é m e t o r s z á g b a n  h a s z n á l a t o s  t ö b b  m i n t  4 0  f é l e 
k o n t r a s z t a n y a g  á t t e k i n t ő  i s m e r t e t é s e .

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

A z  e l e k t r o m o s s á g g a l  f o g l a l k o z ó  b e v e z e t ő  r é s z  t ú l ­

s á g o s a n  h o s s z ú  é s  e l e m e n t á r i s  s t í l u s ú ,  t a l á n  m é g  a 

f ő i s k o l a i  v é g z e t t s é g g e l  n e m  r e n d e l k e z ő  o l v a s ó k  s z á ­

m á r a  i s .  K á r p ó t o l  e z é r t  a  t ö m ö r  a t o m f i z i k a i  é s  a 

n a g y e n e r g i á j ú  q u a n t u m -  é s  c o r p u s c u l a r i s  s u g á r z á s o k 
t u l a j d o n s á g a i v a l  é s  e l ő á l l í t á s á v a l  f o g l a l k o z ó  k i t ű nő  
f e j e z e t .

A l a p o s  a  r t g - k é s z ü l é k e k  s z e r k e z e t é v e l  f o g l a l k o z ó 
r é s z ,  m e l y  a  l e g k o r s z e r ű b b  b e r e n d e z é s e k e t  é s  s e g é d ­

e s z k ö z ö k e t  i s  i s m e r t e t i ,  m i n t  a m i l y e n  p l .  a z  e m y ő k ép  

e r ő s í t ő ,  a  s z i m u l t á n  r é t e g f e l v é t e l i  e l j á r á s ,  a z  a u to m a ­

t i k u s  m e g v i l á g í t á s m é r ő  s t b .  C s u p á n  a z  a  s a j n á l a t o s , 

h o g y  a  b ő s é g e s  k é p a n y a g b a n ,  ú j  k l i s é k k e l  v a l ó  t a k a ­

r é k o s s á g  é r d e k é b e n ,  s z á m o s ,  m á r  e l a v u l t  b e r e n d e z é s 
k é p é t  i s  f e l h a s z n á l t á k .

A  t h e r a p i á s  r é s z b ő l  k ü l ö n  k i  k e l l  e m e l n i  a  d o s i s - 

m é r ő k  i g e n  r é s z l e t e s  i s m e r t e t é s é t ,  v a l a m i n t  a  z á r t  é s 

n y i t o t t  i z o t ó p o k  é s  a  f e l h a s z n á l á s u k h o z  s z ü k s é g e s  es z ­

k ö z ö k  l e í r á s á t .  G y a k o r l a t i l a g  i g e n  f o n t o s  a  s u g á r v éd e ­

l e m m e l  f o g l a l k o z ó  r é s z ,  m e l y  a z  i d e v á g ó  n é m e t  n o r ­

m á k a t  i s  k ö z l i .

A  f é n y k é p e z é s s e l  f o g l a l k o z ó  t e r j e d e l m e s  r é s z 

h a s z n o s  t a n á c s o k a t  a d h a t  s ö t é t k a m r á k  b e r e n d e z é s é r e , 
a  f i l m  f e l d o l g o z á s á h o z  s z ü k s é g e s  s e g é d e s z k ö z ö k  k i v á­

l a s z t á s á r a ,  v a l a m i n t  a  f i l m e k  t á r o l á s a  é s  k i d o l g o z ás a  
s o r á n  f e l m e r ü l ő  h i b á k  k i k ü s z ö b ö l é s é r e .

V é g e r e d m é n y b e n  t e h á t  a  k ö n y v  a z  e m l í t e t t  k i s e b b 

h i á n y o s s á g o k  e l l e n é r e  k i t ű n ő  k i á l l í t á s b a n ,  j ó l  á t t ek i n t ­

h e t ő e n  i g e n  n a g y  a n y a g o t  f o g l a l  ö s s z e ,  ú g y h o g y  b á r ­

m e l y  r ö n t g e n l a b o r a t ó r i u m b a n  a s s z i s z t e n s e k  é s  o r v o s ok  
e g y a r á n t  n a g y  h a s z o n n a l  f o r g a t h a t j á k .

Zádory Ernő  dr.

M E G J E L E N T

F O G O R V O S I  S Z E M L E  
Stomatologia Hungarica — 1959. 2. szám

Varga István dr.: A  P é c s i  O r v o s e g y e t e m i  S t o m a t o l o - 

g i a i  K l i n i k a  J u b i l e u m a .

Oravecz Pél dr.: A t á p l á l k o z á s  é s  a  s z á j h y g i e n e  s z e ­

r e p e  B a r a n y a  m e g y e i  ó v o d á s k o r ú  g y e r m e k e k  c a r i e s 

f r e q u e n t i á j á n a k  a l a k u l á s á b a n .

Szilágyi Edit dr. é s  Rüll Jánosné dr.: A z  i s k o l a o r v o s 

é s  a z  i s k o l a f o g o r v o s  e g y ü t t m ű k ö d é s e .

Üj János dr. é s  Vörös Sándor dr.: A c a r i e s  p r o f u n d a  
d e n t i n j é n e k  v i z s g á l a t a .

Hetessy Györgyné dr.: A s z á j ü r e g  p r a e c a n c e r o s u s  f o ­
l y a m a t a i .

Nyárády József dr.: A P é c s i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m 

S t o m a t ö l ó g i a i  K l i n i k á j a  2 0  é v e s  m ű k ö d é s é n e k  a d a t a i .

H Í R E K

Meghívó a  T i s z á n t ú l i  O r t h o p a e d i a  é s  T r a u m a t o ­

l ó g i a  2 0  éves jubileuma a l k a l m á b ó l  1 9 5 9 . m á j u s  h ó
3 - á n ,  v a s á r n a p  d e .  1 0  ó r a k o r  t a r t a n d ó  t u d o m á n y o s  

ü l é s r e .  T á r g y s o r o z a t :  1 0  ó r a k o r :  Ü d v ö z l é s e k .  1 0 .1 5 - 

k o r :  E l n ö k i  m e g n y i t ó .  1 0 .3 0 - k o r :  Riesenzellentumoren 
der Knochen. T a r t j a :  D r .  Jörg Böhler e g y e t e m i  m . 

t a n á r ,  a  l i n z i  b a l e s e t i  k ó r h á z  i g a z g a t ó j a .  1 3 .3 0 - k or

t á r s a s e b é d  a z  A r a n y b i k a  k ü l ö n t e r m é b e n .  A  t u d o m á ­

n y o s  ü l é s  h e l y e :  Debrecen, I. sz. Sebészeti klinika tan­
terme.

A  S e b é s z  Szakcsoport á p r i l i s  3 0 - á r a  h i r d e t e t t  

t u d o m á n y o s  ü l é s e a  k e t t ő s  ü n n e p  m i a t t ,  v á l t o ­
z a t l a n  p r o g r a m m a l ,  e g y  h é t t e l  k é s ő b b ,  m á j u s  7 - é n  
l e s z .

A Gyermekgyógyász Szakcsoport 1 9 5 9 . m á j u s  2 3 - á n , 

s z o m b a t o n  r e g g e l  9  ó r a i  k e z d e t t e l  a  Semmelweis- 
teremben ( B u d a p e s t ,  S z e n t k i r á l y i  u .  2 1 )  országos böl­
cső dei ankétot r e n d e z .  N a p i r e n d :  1. A házi infectiók 
megelő zése a bölcső dékben. 2 . Táplálási problémák.

MEGHÍVÓ
az Orvos-Egészségügyi Szakszervezet Keletmagyar­
országi Belgyógyász és Tüdő gyógyász Szakcsoportjának  

1959. május 8-án és 9-én t a r t a n d ó

EGYÜTTES ÜLÉSÉRE

A z  ü l é s  h e l y e :  Debrecen, I. sz. Belklinika tanterme. 
Május 8-án du. 5 órakor. B e m u t a t á s o k :  1 . Ringelhann 
Béla dr., Sóvári Miklós dr., Endes Pongrác dr.: M a k r o -  

g l o b u l i n a e m i a ,  l e u k a e m i á s  v é r k é p p e l .  2 . Nagy Sándor 
dr.: P u r p u r a  h y p e r g l o b u l i n a e m i c a  m á j c i r r h o s i s h o z 

t á r s u l t  e s e t e .  3 . Kirchknopf Márton dr., Fedor István 
dr.: T a k a y a s h u - b e t e g s é g .  4 . Végh Lajos dr.: N e p h r o ­

p a t h i a  h a e m o r r h a g i c a  i n f e c t i o s a .  5 . Sashegyi Bertalan 
dr., Hajdú Béla dr.: A n t i b i o t i k u m - k e z e l é s  f o l y a m á n  
é s z l e l t  p r o g r e s s i o  é s  s z ö v ő d m é n y e k  b r o n c h o p u l m o n a l is  
g e n n y e d é s e k b e n .  6 . Bő d Péter dr., Máté Konrád dr.: 
E o s i n o p h y l  g r a n u l o m a  e s e t e .  E l ő a d á s o k :  1 . Földvári 
Gyula dr.: E g y s z e r ű b b  s e r u m i i p o i d v i z s g á l a t o k  a t y p u - 

s o s  a n g i n á s  p a n a s z o k  e s e t e i b e n .  2 . Bobory Julia dr.: 
e g y s z e r ű  m e t h o d i k a  s z é k l e t z s í r  k i m u t a t á s r a .  3 . Jávor 
Tibor dr.: S p r u e - s y n d r o m á s  e s e t e i n k .  4 . Bán András 
dr., Kacskó János dr., Siró Béla dr., Demény Péter dr.: 
P y r e x a l  h a t á s a  a  f e h é r v é r k é p r e  é s  s e r u m v a s r a .

5 . Hankiss János dr., Keszthelyi Mihály dr., Siró Béla 
dr.: A d i a b e t e s  i n s i p i d u s  a e t i o l o g i á j á r a  v o n a t k o z ó  k í ­
s é r l e t e s  e r e d m é n y e i n k .  6 . Kulcsár András dr., Gergely 
Judith dr.: A m á j  o e s t r o g e n  t e r h e l é s e  s o r á n  s z e r z e t t 

k í s é r l e t e s  t a p a s z t a l a t o k .  —  M á j u s  9 - é n  d e .  8 .3 0 - 

k o r .  E l ő a d á s o k :  1 . Pongor Ferenc dr.: A c h r o m o g e n 

m y c o b a c t e r i u m o k  m i k r o b i o l ó g i á j a  é s  k l i n i k a i  v o n a t ­

k o z á s a i .  2 . Mándi László dr., Bánhidi Endre dr.: M e l l ­
k a s i  B o e c k - s a r c o i d .  3 . Schrádi Antal dr., Bene Julia 
dr.: T u b e r c u l o s i s  é s  a s t h m a .  4 . Szilágyi János dr.: L é g -  

z é s f u n c t i ó s  v i z s g á l a t o k  t ü d ő - r e s e c t i ó k  e l ő t t  é s  u t án .

5 . Máté Konrád dr.: T ü d ő f i b r o s i s  h a t á s a  a  k e r i n g é s r e .

6 . Bene Júlia dr., Osváth Sándor dr., Szilágyi János 
dr.: S z í v p a n a s z o k  é s  k ö v e t k e z m é n y e s  s z í v e l v á l t o z á s o k 

t ü d ő b e t e g e k e n .  7 . Leövey András dr., Berkovits László 
dr.: C o l l a g e n o s i s o s  t ü d ő e l v á l t o z á s o k .  8 . Halmos Béla 
dr.: P o l y c y s t á s  t ü d ő .  9 . Mészáros György dr.: A b r o n -  

c h o l o g i a  j e l e n t ő s é g e  a  h ö r g t á g u l a t  k ó r i s m é j é b e n  é s 

k e z e l é s é b e n .  —  R é s z l e t e s  f e l v i l á g o s í t á s t :  Leövey And­
rás dr. n y ú j t ,  D e b r e c e n  1 2 . I I .  s z .  B e l k l i n i k a .

Az Egészségügyi Tudományos Tanács közleménye 
az 1960. évi külföldi devizaköteles orvosi folyóiratok  
megrendelésérő l. A z  e l m ú l t  é v e k b e n  k e v é s  i d ő  á l l o t t 

r e n d e l k e z é s r e  a  d e v i z a k ö t e l e s  o r v o s i  s z a k l a p o k  m e g ­

r e n d e l é s é r e ,  i l l e t v e  a z  i g é n y e k  e l b í r á l á s á r a .  E z é r t s z á ­

m o s  e s e t b e n  f o r d u l t  e l ő ,  h o g y  a  m e g a d o t t  h a t á r i d ő 

u t á n  b e é r k e z e t t  f o l y ó i r a t - k é r e l m e k  c s a k  j ó v a l  k é s ő b­

b e n  k e r ü l h e t t e k  e l b í r á l á s r a  é s  a z  e n g e d é l y e z e t t  f o ly ó ­

i r a t o k  p o s t a i  s z á l l í t á s a  n e m  a z  é v  e l e j é n  i n d u l t  m eg . 

E  z a v a r o k  e l k e r ü l é s é r e  a z  1 9 6 0 . é v i  t ő k é s  k i a d á s ú  or ­

v o s i  s z a k l a p o k  m e g r e n d e l é s é t  i d é n  k o r á b b i  h a t á r i d ő re  

t e s s z ü k .  A z  E T T  k é r i  a  m e g r e n d e l ő k e t ,  h o g y  a z  1 9 6 0 . 

é v i  d e v i z a k ö t e l e s  k ü l f ö l d i  f o l y ó i r a t o k  m e g r e n d e l é s i 

s z e l v é n y e i t  ( t e l j e s  p é l d á n y s z á m b a n )  1959. június 30-ig 
j u t t a s s á k  e l  a z  E T T  T i t k á r s á g h o z  ( B u d a p e s t ,  V . ,  A k a­

d é m i a  u .  1 0 ) .  A  m e g r e n d e l é s é k  e n g e d é l y e z é s é r ő l  ( a z 
„ F ” s z e l v é n y  v i s s z a k ü l d é s é v e l )  a  K u l t ú r a  é r t e s í t i  a 

m e g r e n d e l ő i k e t .  A z  E T T  c s a k  a  d e v i z a k e r e t  h i á n y á b a n 

n e m  e n g e d é l y e z e t t  m e g r e n d e l é s e k  s z e l v é n y e i t  k ü l d i 

m e g  k ö z v e t l e n ü l  a  m e g r e n d e l ő k n e k .  A  f e n t  k ö z ö l t  h a ­

t á r i d ő  u t á n  e l k é s e t t e n  b e é r k e z ő  m e g r e n d e l é s e k e t  a z
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E T T - n e k  n e m  á l l  m ó d j á b a n  e n g e d é l y e z n i .  A  n é p i  d e ­

m o k r á c i á k b a n  m e g j e l e n ő  o r v o s i  s z a k l a p o k  m e g r e n d e ­

l é s é h e z  a z  E T T  e n g e d é l y e z é s e  n e m  s z ü k s é g e s ,  a z  i g é ­

n y e k e t  a  m e g f e l e l ő  ű r l a p o k o n  e g y e n e s e n  a  K u l t ú r a 

f o l y ó i r a t - o s z t á l y á h o z  ( B u d a p e s t ,  V I I . ,  G o r k i j  f a s o r  4 5 ) 

k e l l  b e k ü l d e n i .

Radiológus Szakcsoport az Országos Sugárfizikai 
é s  Röntgenintézettel k a r ö l t v e  1 9 5 9 . n o v e m b e r  e l s ő  f e l é ­

b e n  t u d o m á n y o s  ü l é s s o r o z a t o t ó h a j t  r e n ­

d e z n i  a  rö n tg e n  és su g á rzó  iz o tó p o k k a l v é g z e t t 
d ia g n o sz tik u s , th e ra p iá s  b e a v a tk o zá so k k a l k a p cso la t­
ban  fe l lé p ő  su g á r te rh e lé s  k é rd é sé rő l a  b e te g  és a z eü. 
s z e m é ly z e t sze m p o n tjá b ó l. T á r g y k ö r ö k :  1 . C s e c s e m ő - , 

g y e r m e k k o r i ,  t o v á b b á  a z  o r t h o p é d ,  t ü d ő g y ó g y á s z a t i  és  

b e l g y ó g y á s z a t i  d i a g n o s z t i k u s  v i z s g á l a t o k  i n d i k á c i ó já ­

n a k  k é r d é s e  ( h o l  v a n  a z  a  p o n t ,  m e l y n é l  t ö b b e t  r ö n t­

g e n e z n i  f ö l ö s l e g e s ,  k e v e s e b b e t  m ű h i b a ) .  2. G y u l l a d á s o s 
( r h e u m á s )  b e t e g s é g é k  s u g á r f h e r a p i á j a .  3 . A  m o d e r n 

r ö n t g a n v i z s g á l a t i  e l j á r á s o k k a l  ( a n g i o c a r d i o g r a p h i a , 

t o m o g r a r f h i a ,  e m y ő f é n y k é p e z é s )  k a p c s o l a t b a n  f e l m e ­

r ü l ő  s u g á r t e r h e l é s e k .  4 . S u g á r v é d e l e m  a  t r a u m a t o l ó ­

g i á b a n .  5 . A z  i z o t ó p o k  d i a g n o s z t i k u s  é s  t h e r a p i á s  al k a l ­

m a z á s á v a l  f e l m e r ü l ő  s u g á r t e r h e l é s i  k é r d é s e k .  6 . S u ­

g á r v é d e l e m  e l ő r e h a l a d á s a  a  k é s z ü l é k - t í p u s o k  f e j l ő d és e 

f o l y a m á n .  F e l k é r j ü k  a z O k a t  a  k a r t á r s a k a t ,  (k ik  a  f e n t i  

t á r g y k ö r ö k b ő l ,  i l l e t ő l e g  a z  a z o k h o z  k a p c s o l ó d ó  t é m ák ­

b ó l  e l ő a d á s t  ó h a j t a n a k  t a r t a n i ,  e b b e l i  s z á n d é k u k a t 

í r á s b a n  j e l e n t s é k  b e  a  S z á k c s o p o r t  f ő t i t k á r á n á l ,  Ú jh e ­
ly i  A d o r já n  dr., B u d a p e s t ,  I X . ,  N a g y v á r a d  t é r  2. OM I.

A z  O rv o sto v á b b k ép ző  In téze t 1 9 5 9 . m á j u s  4 — 3 0 - i g 

e l m é l e t i  é s  g y a k o r l a t i  r a d i o a k t í v - i z o t ó p  t a n ­

f o l y a m o t  s z e r v e z .  A  t a n f o l y a m  e l m é l e t i  e l ő a d á s a i  n yi l -  
v á n o s á k ,  a m e l y e n  m i n d e n  é r d e k l ő d ő t  s z í v e s e n  l á t n a k . 
A z  e l ő a d á s o k  h e l y e :  a z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t 
e l ő a d ó t e r m e .  Haladó fokú radioaktív-izotóp tanfolyam 
elméleti elő adásainak órarendje. M á j u s  4 - é n  9— 1 0 - ig :  

M e g n y i t á s .  Á l t a l á n o s  i n t é z k e d é s e k .  1 0 — 1 2 - i g  Tarján 
1.: R a d i o a k t í v  s u g á r z á s o k .  1 4 — 4 7 - i g  Tarján I.:  S u g á r ­

z á s o k  é s  a z  a n y a g .  M á j u s  5 - é n  9— 1 2 - i g  Tarján I.:  I z o ­

t ó p o k  t e r m e l é s e .  1 4 — 1 7 - i g  Nagy J.: S u g á r z á s o k  k i m u ­

t a t á s a .  M á j u s  6 - á n  9 — 1 2 - i g  Nagy J.: N u k l e á r i s  m é r ő ­
k é s z ü l é k e k .  1 4 — 1 7 - i g  Nagy J.: N u k l e á r i s  m é r ő k é s z ü l é ­

k e k .  M á j u s  7 - é n  9 — 1 2 - i g  Nagy J.: R a d i o a k t í v  m é r é s - 
t e d h n i k a .  M á j u s  8 - á n  9 — 1 2 - i g  Nagy J.: R a d i o a k t í v  

m é r é s t e c h n i k a .  M á j u s  9 - é n  9— 1 2 - i g :  Juvancz I.: H i b a -  

s z á m o l á s .  S z ó r á s .  M á j u s  1 1 - é n  9— 1 2 - i g  Bozóky L.: 
R a d i o l ó g i a i  p r o b l é m á k .  M á j u s  1 2 - é n  9— 1 2 - i g  Bozóky
L.:  R a d i o l ó g i a i  p r o b l é m á k .  M á j u s  1 3 - á n  9 — 1 2 - i g  Vár- 
terész V.: S u g á r b i o l ó g i a i  v o n a t k o z á s o k .  M á j u s  1 6 - á n 
9 — 1 2 - i g  Garzó T.: B i o k é m i a i  a l k a l m a z á s o k .  M á j u s 
2 1 - é n  1 4 — 1 7 - i g  Predmerszky T.: S u g á r v é d e l e m ,  m u n ­
k a e g é s z s é g ü g y .  M á j u s  2 2 - é n  1 4 — 1 6 - i g  Predmerszky T.: 
S u g á r v é d e l e m ,  m u n k a e g é s z s é g ü g y .  1 6 — 1 7 - i g  Bonta J.: 
I g a z g a t á s i  é s  s z e r v e z é s i  k é r d é s e k .  M á j u s  2 3 - á n  9— 1 2 - i g  

Kertai P.: I z o t ó p o k  a  k í s é r l e t e s  o r v o s t u d o m á n y b a n . 

M á j u s  2 5 - é n  9 — 1 2 - i g  Földes J.: I z o t ó p o k  a  d i a g n o s z t i ­

k á b a n .  M á j u s  2 6 - á n  9— 1 2 - i g  Wald B.: N y i t o t t  i z o t ó p o k  

a  t h e r a p i á b a n .  M á j u s  2 7 - é n  9— 1 2 - i g  Vándor F.: Z á r t  
i z o t ó p o k  a  t l h e r a p iá b a n .  M á j u s  2 8 - á n  9— 1 2 - i g  Rodé I.: 
T e l e t h e r a p i a  é s  k o b a l t - á g y ú .  M á j u s  3 0 - á n  9— 1 2 - ig :  
V i z s g a .

PÁLYÁZATI  HIRDETMÉNYEK

J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i C s o p o r t ja ,  T a m á s i (151)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  T a m á s i  s z é k h e l ly e l  a z  E . 147. ku lc s -  

sz á m ú  já r á s i  k ö z e g é s z s é g ü g y i  f e lü g y e lő i  I I .  á l lá s ra.  A z á l lá s  
a z o n n a l  e l fo g la lh a tó . S z o lg á la t i  é p ü le tb e n  a z o n n a l  b e k ö l tö z ­
h e tő  k ü lö n b e j  á r a tű  k é t  s z o b a  re n d e lk e z é s re  á l l . A  k e l lő e n  fe l­
s z e re l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  h i r d e tm é n y  k ö z z é té te létő l  sz á m í­
t o t t  19 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  J á r á s i  T a n á c s  V B E g é sz ség ü g y i 
C so p o rt já h o z , T a m á s i, b e k ü ld e n i .

B a b o c h a y  A n d o r  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

(155)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  S z e n te s i  M e g y e i K ó r h á z n á l  le mo n ­

d á s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e t t  E . 101. k u lc s s z á m ú  k ó rh á z ig a z g a tó  I. 
á l lá s ra .  A  k e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  je le n  h i r ­
d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  8 n a p o n  b e lü l  a  C so n g rá d  
m e g y e i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i o s z tá ly á ra  (H ó d m e z ő v ás á r ­
h e ly )  k e l l  b e k ü ld e n i .  L ász ló  G y ö rg y  d r . m e g y e i  fő o rv o s

A  V á rp a lo ta i  S z é n b á n y á s z a t i  T rö s z t  p á ly á z a to t  h i r d et  az 
ü z e m o rv o s i  re n d e lő jé b e n  m e g ü r e s e d e tt  s z a k k é p z e t t  á po ló n ő i  
á l lá s ra .  P á ly á z a to t  a  V á r p a lo ta i  S z é n b á n y á s z a t i  T rös z t  V e g y e s­
ü z e m é h e z  k e l l  b e n y ú j ta n i ,  a  m e g h ird e té s tő l  s z á m íto tt  15 n a ­
p o n  b e lü l .  M u n k a -  é s  B é rü g y i  O sz tá ly

(150)
A  F ő v á ro s i  U z so 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 r h á z  r ö n tg e n o s z tá ly á n  m e g ü r e s e d e t t  1 fő  E . 117. 
k u lc s sz . r ö n tg e n -a lo rv o s i  á l lá s ra .  A z o s z tá ly h o z  fek v ő  rész leg  
és  iz o tó p -o sz tá ly  is  ta r to z ik .  A  p á ly á z a tn á l  e lő n y be n  ré s z e s ü l ­
n e k  o ly a n  sz a k o rv o s o k , a k ik  a  tu d o m á n y o s  m u n 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 ls z e r e l t  p á ly á z a to k a t a  h i r d e t ­
m é n y  m e g je le n é s é tő l  s z á m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k ó r há z  ig a z ­
g a tó s á g á h o z  (B u d a p e s t, X IV . k é r .  U z so k i u tc a  29) k el l  b e ­
n y ú j to m . S z á n 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

(152)
A z O rszág o s  K o r á n y i  T b c . I n té z e t  p á ly á z a to t  h i r d e t  a 

b e lg y ó g y á s z a t i  o s z tá ly a in k o n  ü r e s e d é s b e n  le v ő  934. k u lc s -  
s z á m ú  tu d o m á n y o s  m u n k a tá r s a i  á l lá s ra .  A  p á ly á z a t  e ld ö n té ­
sé n é l  e lő n y b e n  ré s z e s ü ln e k  a  tu d o m á n y o s  m u n k á s s á g g al  r e n ­
d e lk e z ő  o rv o so k . A  p á ly á z a th o z  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á ny  is  b e ­
n y ú j ta n d ó .  A  p á ly á z a to k a t  m á ju s  h ó  1-ig az  O rsz á g o s K o rá ­
n y i  T b c . I n té z e t  ig a z g a tó i  i r o d á já b a  k e l l  b e n y ú j ta ni .

B ö s z ö rm é n y i  M ik ló s  d r .  ig a z g a tó - fő o rv o s

V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a , B a la s s a g y a rm a t  (153)
A  B a la s s a g y a rm a t i  V á ro s i  T a n á c s  K ó rh á z a  ig a z g a tó ja  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  a  k ó r h á z b a n  e g y -e g y  se b é sz e ti  é s  b elo s z tá ly i  
E . 117. s z a k a io rv o s i  á l lá s ra ,  a m e ly  s z a k k é p z e t ts é g  h iá n y a  e s e ­
té n  E . 119. s e g é d o rv o s i  k u lc s z á m b a n  tö r té n ik .  K e l lőe n  fe lsz e ­
r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  je le n  k ö z le m é n y  k ö z z é té telé tő l  sz á ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  a  p á ly á z a to t  h i r d e tő  ig a z g a tóh o z  c ím e z ­
v e  k e l l  m e g k ü ld e n i .  K re k ó  J ó z se f  d r .  k ó rh á z ig a z g a tó- fő o rv o s

D e b re c e n i  J á r á s i  T a n á c s  V B . E ü . C s o p o r t ja  (154)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  m e g ü r e s e d e t t  k ö r z e t i  e ü . v é d őn ő i 

á l lá s o k ra . A z á l lá s o k  k ö z ü l  E b e s , U j lé ta , F ü lö p  E . 251. k u lc s ­
sz á m  s z e r in t ,  H a jd u h a d h á z , H a jd u s á m s o n , N y í r m á r to n fa lv a  az 
E. 252. k u lc s s z á m  s z e r in t  v a n  d í ja z v a . L a k á s  b iz to sí tv a  v a n  
H a jd u s á m so n , U j lé ta . F ü lö p  és  E b e s  k ö z s é g e k b e n . A  pá ly á ­
z a t i  k é r e lm e k e t  a  J á r á s i  T a n á c s  V B  E ü . C so p o rth o z  (D e b re ­
c e n , 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 a d a s  M ik ló s  d r .  j á r á s i  fő o rv o s  
(149)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  á p r i l is  1 -vel m e g ü re s e d ő  z á mo ly i 
k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A z E . 105/1. k u lc s s z á m  s z e rin t i  a la p ­
f iz e té s  1500 -  F t , e h h e z  1 0 0 -  F t  p ó td í j  és 1 0 0 -  F t  re n d e lő -  
f e n n ta r tá s i  d í j  j á r u l .  H á ro m sz o b á s  la k á s  b iz to s í tv a v a n . A 
k e l lő e n  f e ls z e re l t  k é r e lm e k e t  a  m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 
n a p o n  b e lü l  a  S z é k e s fe h é rv á r i  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g észség -  
ü g y i  C s o p o r t já h o z  k e l l  k ö z v e t le n ü l , v a g y  k ö z s z o lg á la t i  a lk a l ­
m a z ta tá s  e s e té n  a  s z o lg á la t i  ú t  b e ta r tá s á v a l  b e n y ú jta n i .

L ő r in tz  P á l  d r . j á r á s i  fő o rv o s

( 100)

P á ly á z a to t  h i r d e te k  az  e g r i  já r á s h o z  ta r to z ó  B a la ton  sz é k ­
h e ly  és  B ü k k s z e n tm á r to n  k a p c s o l t  k ö z s é g e k b ő l  á l ló , ü r e s e ­
d é s b e n  le v ő  E . 165/2. k u lc s s z á m ú  1800 -  F t  +  100 -  F t  p o td í j -  
ja l  i l le tm é n y e z e t t  b a la to n i  k ö rz e t i  o rv o s i  á l lá s ra . O rv o s i la ­
k á s  v a n . A k e l lő e n  fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y t  e ze n  h i r d e t ­
m é n y  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r té n t  k ö z z é té te lé tő l  s z á m íto t t  15 
n a p  a la t t  k e l l  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  c s o p o rt ja ,  E g e r  
c ím re  b e k ü ld e n i .  J a k a b  E m il d r .  j á r á s i  fő o rv o s

(156)
A  T a p o lc a i  J á r á s i  T a n a c s  V B  E g é sz sé g ü g y i  c s o p o r t ja  p á ­

ly á z a to t  h i r d e t  a z  E . 251. k u lc s sz á m ú  le s e n c e to m a j i v é d ő n ő i 
á l lá s ra .  A  g o n d o z á s i  k ö rh ö z  ta r to z ik :  L e se n c e is tv á nd , U zsa -  
b á n y a  é s  L e se n c e fa lu  k ö z sé g e k .

K u lk a  H u g ó  d r .  j á r á s i  fő o rv o s

(157)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  p é c s i  s z é k h e l ly e l  a  B a ra n y a  m e gy e i  

R e n d e lő  In té z e tn é l  á th e ly e z é s  fo ly tá n  m e g ü r e s e d e tt  eg y  E. 
132. ré g i  k u lc s sz á m ú  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i  á l lá s ra,  a  tö r v é n y  
s z e r in t i  ja v a d a lm a z á s s a l .  A  p á ly á z a th o z  e rk ö lc s i  b iz o n y í tv á n y t  
k e l l  c s a to ln i.  P á ly á z a t i  h a tá r id ő  a  m e g je le n é s tő l  sz á m íto t t  15 
n a p . I n té z e t i  ig a z g a tó

/  (158)
P á ly á z a to t  h i r d e te k  P ü s p ö k la d á n y  k ö z s é g b e n  m e g ü re s e­

d e t t  E . 162/2. k u lc s s z á m ú  k ö r z e t i  o rv o s i  á l lá s ra .  A k e l lő k é p p e n  
fe ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le né s é tő l  szá ­
m í to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  a  J á r á s i  T a n á c s  V B  E g é szsé g ü g y i 
C s o p o r t ja ,  P ü s p ö k la d á n y  c ím re  b e k ü ld e n i .  J á r á s i  fő orv o s

O R V O S O K  A U T Ó J Á T
A Z O N N A L  M E G J A V Í T O M !

K a r a m b o l  e s e t é n  á r e n g e d m é n y !

P o n t o s ,  g y o r s ,  o l c s ó !

P a r t i  F e r e n c ,  B u d a p e s t ,  I X . ,  R á d a y  u t c a  4 2 .

T e l e f o n :  3 3 6 — 8 3 6
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D á tu m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1959. 
ájir. 29. 
szerda.

M arg it K ó rh áz . 
I I I .  B écsi ú t  132.

/

d é lu tá n  
1 ó ra

A  Kórház 
Tudományos Köre

1. M arkovits György dr.: A  t ra u m á s  sh o ck . 2 . M ecseki R udo lf 
dr.: Idő s n ő b e teg ek  m ű té té i  k a p c sá n  s z e rz e tt  ta p a s z ta lata in k .

1959. 
úpr. 30. 
csütörtök.

I I .  sz. G yerm ek - 
k l in ik a , ta n te re m . 
IX . T ű zo ltó  u . 7.

d é lu tá n  . 
5 ó ra

I I .  sz. Gyermek­
klinika.

K a z u isz t ik a .

1959. 
ápr. 30. 
csütörtök.

Debrecen.
I. sz . B e lk l in ik a , 
ta n te re m

d é lu tá n  
Z26 ó ra

Debreceni
Orvostudományi
Egyetem

A d eb recen i B ő r- és N e m ik ó r ta n i K l in ik a  tu d o m á n y o s  b e sz á ­
m o ló ja .

1959. 
ápr. 30. 
csütörtök.

I I .  sz. S ebészeti 
K l in ik a , ta n te re m . 
V I I I .  B a ro ss u . 
2 3 - 2 5 .

d é lu tá n  
7 ó ra

Orthopaed
Szakcsoport

1. Simon Lajos dr. és Károlyi M árta dr. In á th e ly e z é s  és H e in e  — 
M edin u tá n i  k iv á j t  lá b -  és k a la p á c s u j ja k  ese téb en . (E lő ad ás .)
2. N yul-Tóth Pál dr.: Á g y ék cs ig o ly a -tö v isn y ú lv án y o k  osteo - 
a r th ro s isá n a k  rad io ló g ia i je le i  és szerep e sp o n d y l it is  tb c -s  b e te g e k  
d e ré k tá j i  fá jd a lm á b a n . (E lő a d á s .)  3. L . Lakatos M ária dr. : 
T a r tá s , m ozgás, já r á s  k o o rd in á lá sa  tb c  u tá n .  4 . L elik  Ferenc dr.: 
N é h á n y  a d a t  a  c s o n tíz ü le t i  g ü m ő k ó r m ű té t i  e red m én y eirő l 
com p lex  sz a n a tó r iu m i keze lés n é lk ü l.

1959. 
ápr. 30. 
csütörtök.

O rsz. O rv o s tö r té n e t i  
K ö n y v tá r .
I I .  T ö rö k  u . 12.

d é lu tá n  
8 ó ra

Orsz. Orvostörténeti 
Könyvtár és az 
Orvostörténeti Szak­
csoport

Nemeskéri János dr.: A  k u l t ik u s  t re p a n á c ió  a n tro p o ló g ia i v o n a t­
kozása i. Kralovánszky A lán  dr.: A  k u l t ik u s  t re p a n á c ió  rég ész e ti  
és e tn o ló g ia i v o n a tk o z á sa i.

1959. 
május 5. 
kedd.

M ag y ar T u d o m án y o s 
A k ad ém ia , fe lo lvasó  
ü lés te rem .
V. R o o sev e lt t é r  9. 
I. em .

d é lu tá n  
3 ó ra

T M B  és M T A 
V. Oszt.

Zoltai Nándor „ A  m é rsé k e l t  égöv i e n ta m o e b a  h is to ly t ic a  tö rz se k  
p a th o ló g ia i szerep e a  m a g y a ro rsz á g i v iz sg á la to k  tükrében*  * c. 
k a n d id á tu s i  é r te k e z é sé n e k  n y ilv án o s v i tá ja .  A z é r tek e z é s  opp o ­
n en se i : Sós József, a z  o rv o s tu d o m á n y o k  d o k to ra  és Alfö ldy 
Zoltán, a z  o rv o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a .

S z in te t ik u s  O X Y T O C I N
1 a m p u l la  (1  m l)  5 N E  s z in te t ik u s  o x y t o c in t  ta r ta lma z .

J a v a l la to k :

S z ü lé s z e t : S z ü lé s  m e g in d ítá s á r a , p la c e n tá r is  v é r z é se k  és a to n ia  u te r i  e se té n . S u b in v o lu t ió n á l 
és v é r z é s  c s i l la p í tá s á r a . A lk a lm a z h a tó  a fe n t i  k ó r ké p e k n é l h y p e r to n ia ,  te r h e s s é g i  t o x a e m ia

és e c la m p s ia  g y a n ú ja  e s e té n  is.

F o rg a lo m b a  k e r ü l :

5 a m p u l lá t  (1  m l 5 N E )  ta r t a lm a z ó  d o b o z b a n , 5 0  a m p u llá t  (1  m l 5 N E )  ta r t a lm a z ó  d o b o z b a n .

M e g je g y z é s :

S Z T K  te r h é r e  sz a b a d o n  r e n d e lh e tő .

Gyártja K Ő B Á N Y Á T  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.

flutó-akkumulátorok tö ltése
(k ö lcsö n  te le p e t  ad ok )

V I L L A M O S S Á G I  j G v í t á s o k ,  V I D É K R E  I S  ! 

S i m á k ,  V I . ,  D a l s z í n h á z  u .  1 0 .  (O p erah áz m e lle t t ) 

T e le fo n : 319— 649

F I G Y E L E M !
K ö z ü l e t i  é s  m a g á n  m e g r e n d e l é s e k e t  e l f o g a d u n k :

mű végtagok, orth. készülékek, haskötő k, sérvkötő k, talpbetétek, fű ző k, csonk­
harisnyák, orth. cipő k, autoklávok, thermosztátok, desztillátorok, sterilizáto­
rok, digesztoriumok, kötszerdobozok, hő légszekrények stb.

KÉSZÍTÉSÉRE JAVÍTÁSÁRA

G Y Ó G Y Á S Z A T I  S E G É D E S Z K Ö Z Ö K  G Y Á R A
B u d a p e s t  V i l i .  M á t y á s  t é r  6.  s z á m

Fiókok: Miskolc: Széchenyi ót 43. Debrecen: V öröshadsereg út 73. Győ r: Lenin u. 10. Szeged: Kálvin té r 2.

FOTELTISZTÍTÁS
B útorkárp itok  töké le tes vegytisztítása vagy átfestése 
helyszínen, Klein Zoltán kelmefestő , vegytisztító m. 

V. Egyetem u. 5. Tel : 165-205,

25 é v e  N e o - C o l o r



P S Y C H O  N E U R O T I K U S  F É L E L M !  Á L L A P O T O K B A N  N Y U G T A T Ó  
H A T Á S Ú .  C S Ö K K E N T I  A  F E S Z Ü L T S É G E T ,  N Y U G T A L A N S Á G O T .  
P Á R A D É  K O  N Y S Á C O T . R E S Z K E T É S T .  P A L P I T Á C I Ó T .
K E D V E Z Ő E N  B E F O L Y Á S O L T A  A  P R A E M E N S T R U M B A N  J E L E N T K E Z Ő  
I D E G E S S É G E T .  H A N G U L A T - L A B I L I T Á S T .
E N Y H Í T I  A Z  E L E C T R O S H O C K  E L Ő T T I  F É L E L E M É R Z É S T .  A Z  AZ T  K Ö ­
V E T Ő  I Z G A L M I  P E R I Ó D U S T . I L L E T V E  F E J F Á J Á S T  AZ

•>

C A R D I A C U M .

A  T A C H Y C A R D I A S  
S Z Í V E L É G T E L E N S É G E K  

S Z U V E R É N  

G Y Ó G Y S Z E R E

D R A Z S É

'___Í .S M S S 9 Í S z e rk e sz tő sé g : B u d a p e s t  V ., N á d o r  u . 32. I.  T e le fo n :  121—804, h a  n e m  fe le l :  122—765.
K ia d ó h iv a ta l :  M e d ic in a  E g é sz sé g ü g y i K ö n y v k ia d ó , B u da p e s t  V ., B e lo ia n n isz  u . 8. — T e le fo n  122—650.

M . N . B . e g y s z á m la sz á m : 69.915,272—46.
T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H i r la p i ro d a :  B u d a p e s t ,  V., J ó z s e f  n á d o r  té r  1. T .:  180—850. Ü g y fé ls z o lg á la t:  183—022.

C s e k 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 sz sé 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 11.500 p é ld á n y b a n .

2 - 5 9 1 3 2 5  A t h e n a e u m  ( F .  v .  S o p r o n i  B é l a )
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