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

AZ O R V O S - E 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 ele lő s sz e rk e sz tő : T R E N C S É N I T IB O R  D R.

X C V I .  É V F O L Y A M  18.  S Z Ä M .  1955 .  M Á J U S  1

S z e rk e sz tő sé g : B u d ap est, V ., N ádor u. 32. I , T e le fon : 121-804 

K ia d ó h iv a ta l :  M ű ve lt N ép T u d o m án y o s és Ism e re tte r jesz tő  K iad ó , B udapest, V I I . ,  L en in  k ö rú t 5. sz. 

T e le fo n : e lő f ize tés 423-377, k ü lö n len y o m at 223 -8 9 6 -tó l 899-ig —  M . N. B. e g y sz á m la sz á m : 91.878.263-48

M ájus 1.

Május elseje . . .  Embermilliók vonulnak fel 
világszerte a nemzetközi munkás-szolidaritás ün­
nepén. Vannak embermilliók, akik már felszaba­
dultak és vannak embermilliók, akik a kapitalista 
elnyomásban tesznek hitet szabadságvágyuk, béke­
akaratuk, harci elszántságuk mellett. Vannak or­
szágok, ahol a nép” már szabadságban ünnepel és 
vannak országok, ahol a nép rendő rterrorral da­
colva menetel a vörös lobogó alatt.

Hatvanhat esztendeje ünnepe ez a nap a világ 
munkásságának. Hatvanhat éve, 1889-ben hatá­
rozta el a munkás internacionálé párizsi kongresz- 
szusa, hogy a véres csikágói napok emlékére má­
jus elsejét a nyolcórás munkanapért folytatott 
küzdelem demonstratív ünnepévé avatja. Hatvan­
hat év: mennyit változott a világ, mennyit haladt 
a történelem, mennyit fejlő dött a munkásmozga­
lom, mennyivel gazdagabbá vált ennek a napnak 
a tartalma!

1890-ben vonult ki elő ször a munkásság Buda­
pest utcáira. 1891-ben már csendő rsortű z dörrent 
május elsején. S azóta tilalmak, üldöztetések jelzik  
május 1. történelmének útját egészen addig, amíg 
1919-ben, két évvel a Nagy Októberi Szocialista 
Forradalom után, az első  szabad május elsejét 
ünnepelhette a magyar nép. .»1919 május elsejének 
történelmi dátumán — írta a Vörös Üjság — elő ­
ször éreztük az igazi május diadalmas boldogsá­
gát«. De azután megint az elnyomatás évei követ­
keztek. 1925-ben alapvető  változás állott be a ma­
gyar munkásmozgalomban: ekkor jött haza és 
vette kézbe a párt szervezését Rákosi Mátyás e lv ­
társ.

A harmincas években, amikor a Szovjetunió 
már az első  ötéves terv nagy eredményeit ünne­
pelte, május elseje Magyarországon a gazdasági 
válság elleni tüntetések jegyében zajlott le. De 
május elseje tartalomban és jelentő ségben m ind­
inkább gyarapodott. A második világháború —  a 
fasiszta rémuralom fenyegetése egyre szélesebb 
tömegeket mozgósított a munkásosztály mögé. »Az 
egész világ munkássága 1938 május 1-én harcos se­

regszemlét tart« — írta a Dolgozók Lapja, a Kom­
munisták Magyarországi Pártjának központi új­
ságja. —  »Mozgósítja csapatait, erő t, bizalmat önt 
az antifasiszta tömegek soraiba, megszilárdítja szö­
vetségét a dolgozó tömegekkel és a demokratikus 
és háborúellenes polgársággal, és a közös harci 
front erejének tudatában száll szembe a fasizmus 
támadásával a szabadság, a béke, a demokrácia 
ügyéért.«

A Horthy-fasizmus idején különösen 1941 má­
jus elseje volt emlékezetes és nagyfontosságú: ezen 
a napon szabadította ki a Szovjetunió segítsége, a 
nemzetközi proletár-szolidaritásnak minden fa­
siszta rendő rterrornál hatalmasabb ereje Rákosi 
Mátyás elvtársat. 1942-ben a náci imperializmus 
támadó háborúja még szorosabbra kovácsolta a 
világ dolgozóinak harci egységét. Ebben az eszten­
dő ben május elsején ezt mondotta a Kossuth-rádió, 
a szabad magyar adóállomás: »Május elseje min­
dig a munkásszolidaritás ünnepe volt, s ezért a 
tölpbi társadalmi osztályok rendszerint nem vettek 
részt a munkásság tüntetéseiben. Az idei május 
elseje azonban nemcsak munkásszolidaritásra hív 
fel, hanem a szabadságukért, országuk független­
ségéért küzdő  népek közötti szolidaritásra is.«

A második világháború szörnyű  évei után a 
Vörös Hadsereg felszabadította hazánkat. Azóta — 
idén tizenegyedik ízben — szabad május elsejéket 
ünnepelhetünk. Azok a százezres tömegek, ame­
lyek ezen a napon Budapesten és országszerte fel­
vonulnak, egy szabad és szabadságát megvédeni 
kész nép erejét, elszántságát, békeakaratát mutat­
ják meg, háláját a nagy Szovjetunió iránt, testvéri 
összetartását a kilencszázmilliós béketábor népei­
vel és hű séges elvtársi szolidaritását azokkal a dol­
gozókkal, akik ma még kapitalista elnyomás alatt 
ünnepük meg május elsejét.

A magyar orvosok — mint az egész haladó 
értelm iség —■  együtt m enetelnek a szocializmust 
építő  magyar nép vezető jével: a diadalmas mun­
kásosztállyal.
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R E F E R Á T U M

Az Állami Korányi Tüdő beteggyógyintézet (igazgató-fő orvos: Dessauer P á l dr.) és az Országos Tuberculosis Intézet 
(igazgató-fő orvos: Sebő k Lóránd dr.) Sebészeti Osztályának (fő orvos: Ungár Imre d r.)  közleménye

A tü d ő - re se c t io  h e ly e  a  t ü d ő g ü m ő k ó r  k e z e lé s é b e n *
I r ta :  U N G A R  I M R E  dr .

A tüdő gümő kór sebészi kezelése az egész v i­
lágon forrongásban van. A tüdő megbetegedések 
felfedésének, diagnózisának, kivizsgálásának és ke­
zelésének az utóbbi években rendkívül fontos úi 
eszközei jutottak birtokunkba. Ezek részletes tár­
gyalása messze vezetne témánktól, itt elég, ha csak 
néhányat említünk meg: a szű rést, az endoscopos 
vizsgálati módszerek alkalmazását, a röntgenvizs­
gálat (tomográfia) fejlő dését és természetesen az 
antibiotikumokat. Ezekhez a nagy vívmányokhoz 
társult a mellkasi sebészet fejlő dése és a mellkas 
élettani jelenségeinek alaposabb megértése. Ezék 
az eredmények a mellkasi beavatkozások hatásos­
ságát és szövő dménymentességét oly mértékben 
növelték, hogy a gümő s góc eltávolítása ma már 
nemcsak lehetséges, hanem mindinkább a tüdő ­
gümő kór sebészi kezelésének vezető  beavatkozá­
sává vált. A  konzervatív gyógymódok első sorban 
az anti'bioticumok és a fektetés a sebészi kezelés 
indicátiós területét nem szű kítették le, hanem je­
lentő sen kiterjesztették. Ezek segítségével ugyanis 
mind .több beteg kerül oly állapotba, amely a m eg­
betegedés gyökeres gyógyítását teszi lehető vé. 
Ezért a tüdő tbc. miatt végzett resectiók száma 
állandóan növekszik.

Az irodalomban sokan szélső séges álláspontot 
képviselnek. Skandináv, holland és amerikai szer­
ző k csaknem kizárólag resectiót végeznek. Olasz 
szerző k a resectiót csak kivételes esetekben alkal­
maznák. Szovjet, francia és svájci phtisiologusok a 
resectiót a tbc. kezelésében nagy vívmánynak te­
kintik és differenciált indicatio szerint végzik a 
mű téteket.

A különböző  álláspontokon azonban, mint 
vörös fonal húzódik keresztül az a számadat, hogy 
kivétel nélkül valamennyi jelentő sebb intézetben 
a tbc. miatt végzett resectiós mű tétek száma a col­
lapsus mű tétek számának rovására emelkedik.

A valóságban az egyes szerző k álláspontjának 
különböző sége inkább a m inimális kis góc eltávolí­
tásának kérdésében jelentkezik. Azokban az indi- 
cátiókban, amelyekkel mi hazánkban foglalkozunk, 
a külföldi irodalom ma már csaknem egységes. Az 
indicátiók alakulásának szemléltetésére érdemes 
megnézni a Korányi Tüdő beteggyógyintézet Sebé­
szeti osztályának 1950 óta tüdő gümő kór miatt vég­
zett mű tétek számának alakulását:

A tüdő resectiók száma tehát emelkedő ben van. 
ugyanakkor lényegesen csökkent az extrapleurális 
pneumothoraxok száma és ez a csökkenés tovább 
tart, a thoracoplasticák pedig nagyfokú csökkenés 
után stabilisátiót értek el, ami azt jelenti, hogy a

* Az 1954. évi Tüdő gyógyász nagygyű lésen elhang­
zott elő adás.

thoracoplasticának bizonyos mértékben kikristá­
lyosodott az indicátiós területe, mint ezt a továb­
biakban m ég látni fogjuk.

Mi az oka annak, hogy a tüdő resectio ennyire 
tért hódított? A saját tapasztalataink és a világ- 
irodalom adatai szerint erre a következő ikben lehet 
válaszolni:

1. Az antibiotikumok alkalmazása és a fek­
tetés, de fő leg az elő bbi, a folyamatot annyira sta- 
bilisálják, hogy ma már a legtöbb esetben a gyó­
gyításban bizonyos radikalitásra törekszünk. A 
tüdő resectiótól gyorsabb és alaposabb gyógyulást 
várunk, m int az eddig alkalmazott collapsus eljá­
rásoktól. A  caverna gyógyításának a collapsus the- 
rapia sohasem volt egészen kielégítő  módszere. 
Sok caverna kinyílt és csak a legritkább esetben 
lehetett anatómiai gyógyulásról beszélni, hiszen 
post-mortem az összenyomott cavumot legtöbbször 
meg lehet találni. Csábító gondolat tehát a beteget 
folyamatának attól a legsúlyosabb gócától megsza­
badítani, m ely tulajdonképpen az egész szervezet 
megbetegedését tartja fenn. A collapsus-therapia 
eredménytelenségét bizonyítja az is, hogy hason­
lóan Eerlandhoz a mi betegeinknek is kb. 40%-a 
már eredménytelen collapsus-therapia után került 
resectióra.

A világirodalommal egybehangzóan a recidi- 
vák száma tüdő resectio után a mi eseteinkben kb 
3%, ami az egyéb collapsus mű tétek utáni recidi- 
vák számánál lényegesen alacsonyabb.

2. A tüdő resectio azért tudott a gümő kór ke­
zelésében tért hódítani, mert a mű tétek halálozási 
száma csökkent és ma már elérte a »nagy« collap­
sus mű tétek mortalitását, ső t egyes szerző k válo­
gatott anyagán a resectio utáni mortalitás lénye­
gesen alacsonyabb, mint a collapsus mű tétek után 
így pl. Eerland 656 esetében resectio után 2,4% a
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korai mortalitás, m íg extrapleurális után 3,3%, 
plastica után 6,6%. A mi eredményeinkrő l a saná- 
tiós részben részletesen fogunk beszámolni.

3. A tüdő resectio takarékosabb beavatkozás, 
mint a collapsus therapia. Különösen holland és 
angolszász szerző k hangoztatják ezt. Ez a tétel ter­
mészetesen csak akkor igaz, ha a tüdő resectio ta­
karékos, tehát csak a megbetegedett és így functio- 
nális szempontból értéktelen részt távolítja el és 
a beavatkozás nem járt semmilyen pleurális szö­
vő dménnyel, a rekeszmozgás megmaradt. Ilyen 
esetekben a lobectomia vagy a segmentum resectio 
a tüdő functiót a lig befolyásolja, Adelberger sze­
rint az esetek egyharmadában még javul is a func- 
tionális eredmény és csak egyharmadában az' ese­
teknek csökken, m íg 8 bordás thoracoplastica után 
a légzésfunctio értékei 30—40%-kal csökkennek. 
A legfontosabb körülmény azonban m égis az, hogy 
a betegek és az indikáló orvos is szívesebben vá­
lasztják a resectiót, m int a deformitással járó tho- 
racoplasticát.

4. Olyan kórformák kezelhető k, melyek eddig 
a therapia számára hozzáférhetetlenek voltak. Pl. 
a bronchusszű külettel járó tuberculosis, a roncs­
tüdő , az óriáscavema és így tovább. Ezek az indi- 
catiók nem a collapsus-therapia rovására növelték 
a tüdő resectiók számát, hanem a m ű téti beavatko­
zásaink abszolút számát emelték.

Mielő tt az indicatio részletes tárgyalására rá­
térnénk, meg kell néznünk, hogy melyek a tüdő ­
resectio elvégezhető ségének általános feltételei.

Intrathoracális mű tétek általában és így a 
tüdő parenchymán, illető leg a tüdő hiluson végzett 
mű tétek nagy sebészi beavatkozások, melyek mű tét 
alatt és egy bizonyos ideig mű tét után is az egész 
szervezet kompenzáló készségét igénybe veszik, így 
különösen a légzési és keringési szerveket nagy­
mértékben megterhelik.

A légzési és keringési szerveiknek ez az igénybe­
vétele a tbc. kezelésében alkalmazott collapsus- 
mű tétek sokszorosa, ezért resectiós mű tét elő tt a 
beteg teherbíró képességét fokozottan kell mérle­
gelni. Erre több módszer áll rendelkezésre, a leg­
első  és legfontosabb, egyben pedig a legegyszerű bb 
a klinikai megfigyelés. Barát fő orvosnő  szerint a 
beteget »látni kell«. Ezért olyan fontos a hosszú 
tapasztalaton nyugvó gondos k lin ikai vizsgálat. 
Eredményes resectiós mű tétekhez nemcsak jó se­
bészre, de jó indikáló orvosra' is szükség van. A 
klinikai vizsgálatnak ki kell térni a beteg általá­
nos állapotára (láz, súly stb.), színére, tartására, 
alkatára, korára stb. Pl. a leromlott, sovány asthe- 
niás beteg ugyanúgy alkalmatlan ilyen mellkasi 
beavatkozásra, m int a pyknikus, cyanotikus egyén. 
Cyanozis után kutatni kell. Ugyancsak kutatni kell 
rejtett cardiális decompensatio tünetei után is 
(megnagyobbodott máj, bokaoedema stb.). Termé­
szetesen cardiális decompensatio állapota csak 
akkor képez ellenjavallatot, ha nem  korrigálható. 
A legegyszerű bb cardiorespiratorikus terheléses 
vizsgálat a lépcső járatás. Ez nemcsak a legegy­
szerű bb, de mű téti teherbírás szempontjából még 
megbízhatóbb, m int a különböző  laboratóriumi

vizsgálatok. A z a beteg, aki két, három em eleten 
folytonosan, m egállás nélkül felmegy, az biztosan 
operálható (Björk és Crafoord). Az a beteg, akinek 
nyugalmi dyspnoeja van, az —■  kivételes esetektő l 
eltekintve — tüdő resectióra nem  alkalmas. A  lég- 
zésfunctió vizsgálata azért fontos, mert a beteg 
megfigyelése során számszerű  osszehasomitast ad 
a mű tét utáni értékekkel. De nagyon kell óvakodni 
attól, hogy a beteg operálhatóságát spirometriás 
adatokból állapítsuk meg. Ugyanez vonatkozik a2  

EKG-vizsgálatra, melyet csak az általános cardiális 
vizsgálat kiegészítéséül szabad felhasználni. Ter­
mészetesen a vizsgálatoknál a mű téti beavatkozást 
figyelembe kell venni. Roncstüdő , mely nem légzik, 
eltávolítható m ég akkor is, ha a betegnek alacsony 
a cardiorespiratorikus tartalékja, ső t Crafoord. 
Frey, Long, Edward, Derra és mások szerint roncs­
tüdő  eltávolítása után a betegek jelentő s számában 
a légzésfunctiók javulnak, m ert a szervezetet érték­
telen tehertő l szabadítják meg.

Azt is figyelem be kell venni, hogy részresectio 
után egy ideig az operált oldal gyakorlatilag nem 
légzik és az oxigenisatió teljes terhét néhány napig 
az ellenoldalnak kell viselni.

Ugyancsak feltétele az intrathoracális beavat­
kozásnak a parenehymás szervek, a vese, a máj, 
és a m ellékvese functiók épsége. Azonban itt  is 
dinamikus szemléletet kell követnünk, mert ezen 
szervek degenerativ elváltozása bizonyos m értékig 
reversibilis és a toxicus góc kiiktatása itt nem  rosz- 
szabbodást, hanem  functiójavulást hozhat. íg y  pl. 
olyan esetekben, ahol a clearence alacsony, de a 
restnitrogén normális, a vizeletben fehérje van, ez 
a lelet egymagában nem képezhet ellen javallatot, 
különösen akkor, ha pl. a betegnek empyemával 
szövő dött roncstüdeje van.

A következő  általános feltétel: a beteg kora. 
Tüdő resectiónál felső  korhatárt szabni nehéz, hi­
szen bronchuscarcinoma m iatt még 65 éves korban, 
ső t késő bb is operálunk. De tbc. miatt 50 éven 
felül, már csak akkor fogunk resecálni, ha abszolút 
javallat áll fenn és a beteg 50 éves »fiatal«. Mint 
késő bb az eredmények megbeszélésénél látni fog­
juk, a szövő dmények, halálozás és a beteg kora 
között határozott összefüggés van, különösen fér­
fiaknál.

A betegség phasisa a legfontosabb feltételek 
közé tartozik. Progresszív fázisban csak k ivéte le­
sen szabad operálni. A regressziót röntgenképbő l, 
a klinikai és laboratóriumi vizsgálatokból kell m eg­
állapítani. Legfontosabb a dinamikus status köve­
tése a röntgenképen és a beteg általános állapota. 
Meg kell mondanunk, hogy m ég így is lehetséges 
tévedés és ma még nincsenek olyan vizsgáló m ód­
szerek a birtokunkban, m elyekkel a beteg m ű téti 
teherbíróképességét és a folyam at stabilitását egy­
értelmű en tudnánk eldönteni. Meg kell tehát m in­
den esetben várni a regressiót, még akkor is, ha 
ezt csak valam elyik gyógyszer segítségével tudjuk 
elérni. A m ű tét elő tti regressió fontosabb a m ű tét 
idejében fennálló gyógyszerérzékenységnél. A  m ű ­
téti védelemnek ilyenkor az elő készítés javára le 
kell mondania a gyógyszerérzékenységrő l (Ungár).
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Az irodalom bő velkedik olyan adatokban, melyek 
azt bizonyítják, hogy a szövő dmények egyenes 
arányban vannak a gyógyszer-resistentia fokával. 
Ezt a tételt gyakorlatunk nem  igazolta. A  döntő 
nem a mű tét idején fennálló gyógyszerérzékenység, 
hanem a m ű tét idő pontjáig elért regressió. D e ter­
mészetesen nagy elő ny az, ha a beteget legalább 
valamely gyógyszer védelm ében tudjuk operálni. 
A sebész számára a streptomycin és az INH azok a 
gyors hatású szerek, m elyek a mű tét idejében 
használandók. Ezért minden tüdő beteg elő készíté­
sében ezt a körülményt figyelem be kell venn i és 
az antibioticumok adagolásában »-be kell tervezni 
az esetleges m ű téti beavatkozást«. 30 g streptom y­
cin Brunner szerint az a határ, melynél m eg kell 
állni és el ke ll dönteni, hogy vájjon szükséges-e 
mű téti beavatkozás, vagy pedig további antib ioti- 
cus kezeléstő l várható a végleges gyógyulás. A  se­
bészek számára az INH lenne a leghatásosabb 
gyógyszer, m ert ez hatol keresztül legjobban a 
pleurán. Sajnos azonban, éppen ez a gyógyszer 
szerepel leggyakrabban a betegek anamnesisében. 
A regressiv fázis fogalmához tartozik a hörgő k 
állapota is. A cut vagy subacut hörgő tuberculosis- 
ban nem szabad operálni, de lezajlott hörgő ibe, 
nem képez ellenjavallatot, hörgő stenozis m ég ke­
vésbé, hiszen ez egyik fontos indicatiós terü lete a 
resectiónak. Itt kell megmondani, hogy elő zetes 
bronchoscopia nélkül tüdő resectiót végezni nem 
szabad (Adelberger).

Az elmondottakból következnek az ellen  javal­
latok, hiszen ezek az általános indicatiós feltételek 
negatívumai.

1. Nem is annyira a kor, mint inkább a korral 
járó emphysema az, mely különösen részresectió 
esetében a m ű tét sikerét meghiúsítja. A  bent­
maradó tüdő részek nem tágulnak ki, a tüdő állo­
mány mű tét közben könnyen sérül, m állékony stb. 
Éppen ezért az emphysema kimutatása m ű tét elő tt 
igen fontos. Ezt biztonsággal csak a residualis 
levegő  meghatározásával tudjuk eszközölni. De 
számos közvetett módszerrel is  lehet emphysemára 
következtetni. Merev inspiratoricus állású mellkas, 
mélyen álló, alig kitérő  rekeszek, világos, elmosó­
dott rajzú tüdő mező k, prominens pangásos hilusok 
stb. A korhatár férfiaknál alacsonyabb, m in t nő k­
nél! 40 éven felüli férfit csak igen gyakorlott se­
bész operáljon és 50 éven felü l tbc. m iatt férfi­
betegen csak abszolút indicatio mellett és csak 
kivételes esetben végezzünk tüdő resectiót.

2. Kórforma. Tüdő cirrhosis kifejezetten *á tho- 
racoplastica indicatiós területe, különösen idő sebb 
férfiaknál. Ugyancsak ellenjavallt a resectió diffus 
szórás esetében, kivéve, ha ez már felszívódott 
vagy megfelelő en szanálódott. Ez utóbbi esetben 
azonban figyelem be kell venn i azt, hogy diffus 
szóráshoz m indig következményesen emphysema 
társul és ezért az ilyen tüdő  m ég ha stabil is, func- 
tionálisan csökkent értékű . Az ellenoldal állapota 
mindig m érlegelés tárgya. K iterjedt szórás term é­
szetesen itt is  ellenjavallatot képez. Különösen az 
acut vagy .subacut szakban. Ugyancsak ellenjavallt 
a beavatkozás akkor, ha az ellenoldalon olyan ca-

vem ás elváltozás van, mely elő reláthatólag jelen­
legi eszközeinkkel nem  sanálható.

Nem  ellenjavallt a mű tét akkor, ha az ellen­
oldal regressiója várható a beavatkozás után, vagy 
az ellenoldal aktív therapiája (reseetiója vagy col- 
lapsus therapiája) egy késő bbi idő pontban elkép­
zelhető .

Ez a felfogás dinamikus szemléletbő l követke­
zik, m ely  szerint nem ritkán a súlyosabb elváltozás 
kiirtása az egész tbc-s folyamat javulását okozza, 
másrészt pedig gyakorlatunkban a tüdő resectio 
kétoldali folyamatokban is eredményes. Jelen 
anyagunkban 5 esetben bilaterális resectió történt. 
Minden esetben egyénileg kell az ellenoldalt mér­
legelni a fenti szempontok szerint. Az ellenoldalon 
lezajlott mű tét akkor képez ellenjavallatot, ha

a) a folyamatot a m ű tét nem oldotta meg, és
b) a mű tét következtében a légző felület nagy­

mértékben beszű kült.
3. Aktív bronchus tuberculosis ellen javallatot 

képez. Ilyenkor meg kell várni a bronchustubercu- 
losis gyógyszeres javulását. Itt meg kell mondani, 
hogy a bronchuscoppal észlelt negatív lelet nem 
zárja k i a hörgő fal mélyebben fekvő  tuberculosisá- 
nak jelenlétét (Lézius). A resecált tüdő k szövet­
tani vizsgálatánál a güm ő s területet draináló hör­
gő k tuberculosisa kimutatható. Sebész-pathologiai 
szempontból döntő  a porcképletek épsége. Ezek 
varrata tart. Rendszerint már a hörgő  átmetszésé­
nél tudjuk, hogy a hörgő  ép-e ilyen szempontból 
vagy sem. Ha a hörgő  nyilvánvalóan beteg, úgy 
helyesebb részresectiónál egy egységgel magasabb 
szinten resecálni és pl. segmentresectió helyett 
lobectomiát végezni a zavartalan gyógyulás érde­
kében.

4. Utoljára hagytuk az activitást és a decom- 
pensált állapotot. Ezekben operálni nem szabad és 
csak lezajlásuk után lehet a resectiót elvégezni. 
K ivételes esetek csak megerő sítik ezt a szabályt. 
Mint az itt feldolgozott esetek bizonyítják, mindig 
akad olyan helyzet, ahol aktív gümő kór progressiv 
szakában is el kell végezni a mű tétet. Ilyenkor 
^azonban a veszély tudatában járunk el éppen azért, 
»mert nincsen veszteni való«.

A z általános indicatiós feltételek után most 
meg kell néznünk a tüdő resectio részletes indica- 
tióit. A  tüdő gümő kór kezelésében a legfontosabb 
a helyes idő pontban elvégzett helyes beavatkozás 
(Eerland). Acut szakban ágynyugalom és gyógy­
szeres kezelés, az acut szak lezajlása után pedig a 
residuum felszámolása mű téttel. Ezt az elvet és az 
elő bb már letárgyalt általános indicatiós feltétele­
ket megszegnünk csak a leghatározottabb vitális 
javaslat esetében szabad. Kétségtelen, hogy a resec­
tió valamennyi indicatiós kérdése a jövő ben még 
változni fog, de jelenlegi ismereteink alapján az 
elmondottak szerint kell eljárnunk. Az abszolút in­
dicatio kérdésében egységes az álláspont. Ha sem­
m ilyen m ás eljárással a folyamatot megállítani nem 
lehet és a betegség az egyén életét és munkaképes­
ségét veszélyezteti, úgy a mű tétet el kell végezni. 
Más a helyzet a relativ indicatiókkal kapcsolatban. 
Természetes, hogy ott a legnehezebb az indicatio
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felállítása, ahol collapsus eljárások is jó eredményt  
adtak és a tapasztalat már kedvező  késő i ered­
ményre támaszkodik.

I. Abszolút indicatiók.

a) Roncstüdő . Ide tartoznak azok az esetek, 
ahol egy oldal teljes megbetegedése rendszerint 
üregképző déssel áll fenn. Ehhez a kórképhez rend­
szerint az azonos oldal súlyos hörgő elváltozása is 
társulni szokott. Nem ritkán szövő dött a roncstüdő 
empyemával, különösen akkor, ha elő zetesen pneu­
mothorax kísérlet történt, vagy a betegnek spon­
tán pneumothoraxa volt. A javallat felállítását 
ilyenkor az operálandó oldal állapota könnyű vé 
teszi. Amit ilyenkor nehéz eldönteni, az a beteg 
teherbíróképessége és az ellenoldal megítélése. 
Roncstüdő  esetében mi bátran operálunk, még 
akkor is, ha a beteg már gyógyszerrezistens, ala­
csony légzési tartaléka van és az ellenoldalon aktív 
megbetegedés van. Az értéktelen tüdő  eltávolítása 
ugyanis csak javíthat a beteg állapotán, m int ezt 
számos esetben láttuk, amikor pneumonectomia 
után a beteg légzése javult, ellenoldala stabilizáló­
dott stb. Itt kell mindjárt megjegyezni, hogy roncs­
tüdő  esetében volt a halálozási arányszám a leg­
magasabb. De úgy véljük, hogy a nyereség is ebben 
a csoportban volt talán a legnagyobb.

b) Hörgő stenosis és specificus bronchiectasia. 
A kettő  rendszerint együtt jár, bár az utóbbi ste­
nosis nélkül is kialakulhat. Specificus bronchiecta- 
siát mindig megoperáljuk, ha ez pozitív köpet for­
rása, haemoptoét okoz, vagy az alsó lebenyben van 
(Frey E. K. és Sarot). Tünetmentes felső lebeny 
bronchiectasiák esetében lehet várakozni, bár 
elő bb-utóbb ezek is a fenti tünetek valamelyikét 
okozzák (Sarot). Ugyancsak abszolút indicatiót 
képez a hörgő stenosis következtében fellépő  collap­
sus induratió, mely semmilyen más eljárással nem 
befolyásolható és rendszerint rossz drainage viszo­
nyod miatt másodlagos fertő zés következtében is 
gennyed. Természetesen heges granulatiós szű kü­
letrő l és nem gyulladásról van szó, hiszen ez utóbbi 
még reversibilis és gyógyulását ki kell várnunk.

c) Alsólebeny caverna-rendszer. Ismeretes, 
hogy ez collapsus-therapiával befolyásolhatatlan és 
rendszerint bronchiectasiával társul. Isolált alsó- 
lebeny caverna esetében m eg lehet kísérelni a col- 
lapsus-therapiát (pnp, extra, ptx), de kétséges, 
hogy nem helyesebb-e ezeket mindjárt resectióra 
elő készíteni. A leghelyesebb az elő zetes pnp. keze­
lés, mert ez a késő bbi m ű tétet nem befolyásolja 
kedvező tlenül.

d) Eredménytelen collapsus mű tét utáni mara- 
dékéüreg. Eerland eseteinek 40%-ában végzett ún. 
secunder resectiót, Overholt 1934-tő l 1948-ig ope­
rált beteganyagában az eseteknek 20%-ában. A mi 
anyagunkban a maradéküregek felszámolása ese­
teinknek 20%-ában történt. Abszolútnak tekint­
hetjük az indicatiót azért, mert ma már replasti- 
cával, caverna drainageval, reexteapleurálissal tu­
lajdonképpen nem szabad foglalkoznunk, kivéve 
akkor, ha a resectió nem végezhető  el.

Nagyon érdekes megfigyelés az, hogy míg a

resectió első  éveiben gyakran végeztünk másodla­
gos resectiót thoracoplastica utáni maradéküreg 
eltávolítására, addig ma már lényegesen gyakraban 
tesszük ezt extrapleurális után, vagy  pedig ered­
m énytelen pneumothorax kezelés után. Ennek okát 
a következő kben látjuk:

1. Thoracoplastica mű tétre sokkal gondosabb 
indicatió alapján és hosszabb elő készítés után ke­
rül sor, mint az idő leges collapsus therapiára.

2. Nincsen a plastica után pleurális szövő d­
mény, mely a caverna záródását meghiúsítaná.

3. Thoracoplastica alatt a tüdő  drainage-terü- 
lete csökken, esetleges bronchus tuberculosis job­
ban gyógyul. Idő leges collapsus beavatkozásokban 
ennek fordítottja a helyzet, nem ritka a hörgő ­
folyam at súlyosbodása.

Ü gy véljük, hogy a tüdő resectió mindinkább 
az idő leges collapsus beavatkozások relatív indi- 
catiós területét fogja beszű kíteni, m íg a thoraco- 
plasticának megmarad a határozott indicatiós terü­
lete. Erre a késő bbiekben még ki fogunk térni.

e) Bronchopleurális sipoly. Semmilyen más el­
járással eddig nem  sikerült a sipollyal szövő dött 
empyemákat olyan nagy számban meggyógyítani, 
m int a decorticatióval egy idő ben elvégzett resec- 
tióval.

II. E lectiv indicatiót képeznek.

1. Tuberculomák. Ezeknek az irodalma oly 
hatalmassá duzzadt, hogy részletes tárgyalásuk kü­
lön tanulmány tárgyát képezné. Sebész számára a 
tuberculoma klinikai és nem kórbonctani fogalom. 
A m ű téti megoldás számára a feltelő dött caverna, a 
primer letokolt sajtos góc, az infiltratum  residuuma 
egyaránt olyan sajtos, destructivan növekvő , gra­
nulatiós góc, melyben üreg szokott képző dni (Zen­
ker) . Mint már említettük, szinte áttekinthetetlen 
a tuberclomával foglalkozó irodalom. Az újabb 
közlemények közül elég ha megem lítjük Forsee-t, 
Mahon-t, Chamiberlain-t, K lopstock-ot, Kraan-t,  
Swieringa-t, Eerland-ot, Brunner-t, Monod-t, Nu- 
boer-t stb. és ezekkel egyetértésben akkor operál­
juk meg a tuberculomát, ha

a) recidivát okoz,
b) ismételt haemoptoet okoz,
c) Koch-pozitív köpettél já r ,.
d) 3 cm-nél nagyobb átmérő jű ,
e) benne üreg mutatható ki.
A tuberculomák resectió jával kapcsolatban 

m erült fel a residuális sajtos gócok eltávolítása. A  
már idézett Medlar és társai 1952-ben a Journal 
of Thoracic Surgery-ben a sajtos gócok resectiója 
m ellett foglaltak állást. Felfogásuknak igen nagy 
ellenzéke támadt és a már fentem lített nagy tapasz­
talattal rendelkező  mellkassebészek is csak az aktív 
gócok eltávolítását vállalják. Derra ezzel szemben 
minden specifikus szövetet eltávolít a tüdő  paren- 
chymából. A mi álláspontunk egyezik  Zenker 1954- 
ben megjelent munkájában lefektetett elvvel: 
»Csak cavernásan elváltozott, vagy  szétesésre hajló 
parenchymát eltávolítani és m inden functióképes 
és a mellkas kitöltésére alkalm as tüdő szövetet 
megtartani,« Az activ góc fogalm át a tuberculo- 
máknál lefektettük. Minden m ás esetben várako­
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zunk (Bogus). Jelenlegi kitű nő  tbc. gondozói háló­
zatunkkal és kezelési lehető ségeinkkel a várakozó 
állásipont biztonságos.

b) Oriáseavemák vagy felszínesen fekvő  nagy 
üregek. Electiv indicatióját képezik a rasectiónak, 
mert

1. thoracoplasticával nem zárhatók,
2. extrapleurális leválasztásuk gyakran jár 

szövő dménnyel,
3. a resectió sem m ivel sem veszélyesebb a 

Monaldi-szívásnál, vagy a Maurer-féle nyitott ke­
zelésnél és a resectió eredménye jobb.

Mégsem soroltuk ezeket az abszolút indicatiók 
közé, mert a mű téti collapsus therapia sok ilyen 
esetben sikeres. Mégis úgy gondoljuk, hogy egyéb 
kedvező  feltételek m ellett (kor, jó általános álla­
pot, gyógyszerérzékenység) a resectiótól várható a 
legjobb eredmény.

III. Relatív indicatiók
a) Az egy lebenyre vagy segmentumra locali- 

sált felső lebeny folyamatok, ép hörgő rendszer mel­
lett. Ezekben az esetekben a collapsus therapia is 
jó eredménnyel járhat és kevésbé veszélyes, mint 
a resectió. Ezenfelül kétségtelenül a resectió a leg- 
definitivebb, teljesen irreversibilis eljárás. Mikor  
végzünk mégis resectiót?

1. Ha a folyamat teljesen localisált, hosszabb 
megfigyelési idő  után is csak egy.terü let beteg és 
resectió után a helyi megbetegedés teljes felszá­
molása várható.

2. Ha a pleura is megbetegedett, különösen 
akkor, ha elő zetesen empyema vagy seropneumo­
thorax állott fenn. Ez a collapsius-therapia eredmé­
nyét meghiúsítaná, a caverna a merev kéreg alatt 
nem nyomható össze. A resectióval egy idő ben el­
végzett decorticatió m indkét megbetegedést felszá­
molja és egyben a légzésfunctió javulásához is 
vezethet.

3. Ha thoracoplasdca indicatiója áll fenn és a 
beteg 25 évnél fiatalabb.

4. Ha extrapleurális indicatióva! állunk szem­
ben és a pleura szabad. Ilyenkor a functionális 
eredmény resectió után lényegesen jobb, m int egy 
hosszú ideig fenntartott exsudatumos szövő dmé­
nyes pneumothorax után.

b) Relatív indicatiót képeznek a kedvező tlen 
helyen fekvő  cavemák:

1. Alsólebeny csúcsban elhelyezkedő  cavumok. 
Ezek ugyan elérhető k extrapleurális pneumotho- 
rax-szal, ső t kiterjedt 9— 10 bordás thoracoplasti­
cával is, de a resectiónak itt jobb a sanátiós és 
functionális eredménye. Ugyanez áll a rekesz kö­
zelében elhelyezkedő  cavemákra is.

2. Paravertebrálisan a hilus közelében az ún. 
»holt térben« elhelyezkedő  üregek. Ezekben az 
esetekben vagy tüdő resectiót, vagy extrapleurális 
pneumothoraxot érdemes készíteni. Thoracoplas- 
tica nem vezet célhoz.

M ielő tt az eredmények értékelésére térnénk, 
néhány elvi jelentő ségű  mű téttechnikai kérdésrő l 
szeretnénk szólni.

1. Altassunk-e, vagy operáljunk helyi érzéste­
lenítésben. Ebben a kérdésben igényeinket még a

lehető ségeinkhez kell szabni és ezért, ha csak va­
lam ilyen nagyon nyomós indoka nincsen az alta­
tásnak, úgy helyes a mű tétet helyi érzéstelenítés­
ben elvégezni, bár kétségtelen, hogy igen sok inté­
zetben hasonló jó eredménnyel operálnak intra- 
tracheális narkózisban. A jól elvégzett helyi érzés­
telenítés fájdalommentességet biztosít és a m ű téti 
veszélyt nagymértékben csökkenti. Intratracheális 
narkózisban operáljuk a 15 éven aluli gyermekeket 
és azokat a betegeket, akiknek oly bő séges vála­
dékuk van, hogy leszívás nélkül mű tét közben 
esetleg suffocálnának, bár bő séges váladék éppen 
gümő kóros betegeknél a legnagyobb ritkaság- 
számba megy.

2. Alkalmazzuk-e a hasi fektetést, vagy oldal­
fekvésben operáljunk-e. Mi m inden esetben hasi 
fekvésben operálunk és ennek csak elő nyét látjuk.

3. Ott, ahol a tüdő folyamat ráterjed a pleu- 
rára, minden esetben extrapleuárlisan távolítjuk 
el a megbetegedett tüdő részt. Ugyancsak minden 
esetben, ahol szükséges, decorticáljuk és teljes 
egészében felszabadítjuk a bentmaradó tüdő t.

4. Lehető ség szerint teljes egészében megtart­
juk a csontos mellkasfalat és részresectiót borda­
eltávolítás nélkül végzünk. Itt kell megemlíteni azt  
a fontos elvi és egyben gyakorlati kérdést, hogy be­
szű kítsük-e a m ellkast felső lebeny resectió után 
vagy sem. Egyes szerző ik, mint Ellis, Clagett, Carr 
plastica nélkül eseteiknek 50%-ában látnak recidi- 
vát. itzzel szemben pl. Adelberger csak 5,5%-ban 
látta a plastica alkalmazását szükségesnek. Wood­
ruff meglehető sen nagy anyagon semmi elő nyét 
nem  látta a m ellkas beszű kítésének még pneumon- 
ectom ia után sem. A mi gyakorlatunk az, hogy 
amennyiben a resectió elvégzése után a bennmaradó 
tüdő részek és a mellkas ű rtere között térarányta­
lanság van, úgy az első  borda érintése nélkül a 
felső  bordák hátsó szakaszait rövidítjük meg a 
szükséghez mérten. Amennyiben a bentmaradó 
tüdő  könnyen kitölti a mellüreget, plasticát nem 
végzünk. Itt kell mindjárt megmondani, hogy cse­
ké ly  számú recidiva eseteinkben thoracoplastica 
nem  történt és a recidiva legtöbbször az eltávolí­
tott felső lebeny helyére tágult alsólebenycsúcsban 
keletkezett.

A  resectió indicatióinak megbeszélése során a 
collapsusmű tétek javallatai is tárgyalásra kerül­
tek. Mégis helyesnek látszik ezeket még egyszer 
pontokba összefoglalni.

1. Mikor végzünk thoracoplasticát?
a) Idő sebb emphysemás betegeknél cavem ás 

elváltozás miatt. A mű tét nem ritkán palliativ jel­
legű , mégis érdemes elvégezni úgy az egyén, m int 
környezete érdekében. Mint már említettük, a kor­
ral járó emphysema férfiaknál korábban jelent­
kezik, mint nő knél.

b) Bizonyos kórformában. Tüdő -cirrhosis, a 
lebenyhatárokat nem  respectáló nagyfokú fibrosis 
esetében a plastica jobb eljárás, m int a resectió. 
Kiterjedt szórás után, ha az már a regressio vagy 
a végleges stabilisaik) állapotába jutott.

c) Inveterált empyema esetében, ahol már 
radicalis beavatkozás nem lehetséges.
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cl) Resectióval kombinálva.
2. Extrapleurális pneumothoraxot készítünk a 

következő  esetekben:
a) Ep környezetben fekvő , kis elváltozás ese­

tében, ép hörgő rendszer mellett (»Ideális indica­
tió«) .

b) Bilaterális elváltozás esetében, ahol két­
oldali resectió nem végezhető  valamely okból. Bár 
ezekben az esetekben az extrapleurális m ű tét sem 
jó beavatkozás, mert ezek rendszerint haematogén 
elváltozások és itt csak az antibiotikus kezelés 
után fentmaradt residuum felszámolására alkal­
mazzuk.

c) Olyan súlyos, kiterjedt, cavernás folyamat 
esetében, ahol resectió nem  végezhető  és az eset 
konzervatív eszközökkel nem gyógyítható.

Eredmények.

Egy therapiás eljárás helyét végső  fokon az 
eredmények szabják meg. A korai eredmények, a 
mortalitás és a szövő dmények összevetésébő l tud­
juk megállapítani a mű tét veszélytelenségét. A ké­
ső i eredmények azok, m elyek az indicatió végső 
alakulását meghatározzák. Ezért próbáltuk resec- 
tiós mű téteink eredményét úgy csoportosítani, 
hogy azokból a mű téti beavatkozás veszélyessége 
és az indicatió helyessége megállapítható legyen.

Jelen munkánkban 418 beteg m ű téti eredmé­
nyeit dolgoztuk fel, azokét, akiken 1950. szept. 1. 
és 1954. szept. 1. között tüdő gümő kór m iatt resec- 
tiót végeztünk. A betegeket megfigyelési idő  szem­
pontjából két csoportra osztottuk; az első  csoportba 
187 beteg tartozik, ezeket 1953. szept. 1-ig operál­
tuk, megfigyelési idejük tehát legalább 1 év, leg­
hosszabb 4 év. Ha figyelembe vesszük, hogy ebben 
a csoportban késő i mortalitás 1 volt, késő i recidiva 
ugyancsak 1, úgy ez a megfigyelési idő  már elég 
hosszúnak látszik ahhoz, hogy az eredményeket 
tartósaknak mondhatjuk. Az eddig észlelt recidi- 
vák pedig azt látszanak bizonyítani a mi beteg- 
anyagunkon is, hogy a második év után tüdő resec- 
tióval kezelt betegeink nem recidiválnak (egész 
anyagunkban 1 beteg!).

A feldolgozott 418 esetben az indicatiók meg­
oszlása mű tétek szerint 1950 és 1953 szept. 1. kö­
zött (»A«) és 1953 szept. 1. és 1954 szept. 1. között  
(»B«) a következő  volt:

Pn Lob- Seem .
össze­

senIn d ica tió ec t ect. res.

A [ B A B A ! B

R o n c s tü d ő............................ 41 19 60
R o n c s tű d c  4 - em p.............. 13 3 16
R est cav . pl. u tán  .......... 4 3 8 1 16
R e s t cav . e x tra  u tán  . . . 2 — 4 1 0 16
B ronch iec t. s p e c ............... 1 0 1 4 3 2 6 26
■ Caverna felső iét).................. 40 94 14 56 204

16 8

1

3 3 0

T u b e rc u lo m a....................... 3 1 2 15 31
C av. -f- e m p y e m a.............. 3 6 3 1 13
Ó r iá s c a v e r n a ....................... 3 1 4
P tx . u tá n i  rest c ...............
T ü d ő c irrh o s is  ..................... 1

1 1

1

összesen  .............. 70 26. 85 124 ! 32 81 418

Öt esetben bilaterális resectió történt. Ezeket 
külön-külön vettük  fel. Az összmű tött betegek 
száma tehát 413.

Az esetek túlnyom ó többségében üreges gümő - 
kór miatt operáltunk, vagy valam ely súlyos hör­
gő elváltozással szövő dött gümő kór volt az indica­
tió. Valamennyi pneumonectomia esetünkben ab­
szolút volt az indicatió. Itt tehát a resectióval oly  
betegeken igyekeztünk segíteni, akik számára jelen 
ismereteink birtokában más gyógyulási lehető ség 
nem volt. Természetesen itt volt a legmagasabb a 
halálozások száma és itt volt a legtöbb szövő d­
m ény is.

Lobectomiát már sokkal gyakrabban végez­
tünk relatív indicatió alapján. Meg kell azonban 
állapítanunk, hogy itt is m indegyik esetben vo lt 
m ég valami ok, am ely a resectió mellett szólt és 
amelyet az indicatiók megbeszélésénél már em lí­
tettünk (caverna nagysága, callosus környezet, 
hörgő szű kület', caverna helyzete stb .).

Segmentum resectiót is az esetek felében re­
latív indicatió alapján végeztünk. Érdekes, hogy 
tuberculoma m iatt csupán 31 esetben történt re­
sectió, szélső séges radicalátásról m ű téti anyagunk­
ban tehát szó sem  lehet.

Meg kell m ég említenünk, hogy a 413 beteg­
bő l 103 volt »határ-indicatió«, tehát olyan eset, 
ahol valamilyen ellenjavallat állott fenn, rendsze­
rint a tüdő  vagy a keringési szervek részérő l. Erről  
a betegcsoportról még külön be fogunk számolni, 
azonban itt már megjegyezzük, hogy ebben a cso­
portban 75% vo lt az eredményes beavatkozás és 
ebben a csoportban volt a legmagasabb a halálozás 
és a szövő dmények száma.

Az 1953 szept. és 1954 szept. között végzett 
mű tétek indicatióit kiterjesztettük. így  pl. egy év 
alatt annyi tuberculomát távolítottunk el, m int­
áz azt megelő ző  3 év alatt.

Az indicatió megoszlása nem ek szerint a kö­
vetkező  volt:

Mű tét Fi Nő Ossz.

Pneumonect. ................... 37 59 96
Lobect............................ 99 110 209
Segm. rés........................ 54 59 113

Összesen........... 190 228 418

A nő k valam ivel többen szerepeltek a rese- 
eáltak között. Jelentő s a különbség a pneumonec- 
tomizáltak között. Ismeretes, hogy baloldali roncs- 
tüdő  nő knél gyakoribb, mint férfiaknál. A mi ese­
teink is ezt látszanak igazolni.

A mű téti eredményeket a következő  tábláza­
tok mutatják:

1950. szept. 1. és 1953. szept. 1. között operált 
187 beteg

Első  187 betegünk gyógy eredményeinél f igye­
lembe kell vennünk, hogy a betegek súlyos güm ő - 
kórban szenvedtek, az indicatió még nem kristá-
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lyosodott ki és gyakran »ultimum refugium«-nak 
tekintettük a resectiót, lázas, empyemás, hörgő - 
sipolyos betegéket próbáltunk ily módon megmen­
teni. Mutatja a beteganyag súlyosságát az a körül­
mény is, hogy 70 pneumonectomiára 32 segm. re-

M ű té t Jó l v a n , neg .
Pos.

m arad t
M eg ­
h a l t

ö ssze­
sen

P n e u m o n e c t. . . 5 7 (8 1 ,4 % ) 4 9 70
L o b ec to m ia  . . . 73 (8 5 ,8 % ) 6 6 85
Segm. r é s..........j 2 9 (9 0 ,6 % ) 3 — 32

ö ssze  .en ......... 159 (8 5 ,0 % ) 13
(7%)

15
(8 % )

187
( 1 0 0%)

sectió jutott. Jelen anyagunkban már ez az arány 
megfordult és 26 pneumonectomia esetre 81 segm. 
resectió esett. 1953. szept. T. és 1954. szept. 1. kö­
zött 231 esetben végeztünk gümő kór m iatt resec­
tiót. Táblázatban a gyógyeredmény a következő :

M ű té t Jó l v an , neg .
Koch pos. 

ni.
M eg­
h a l t

Összesen

P n eu m o n ec t. . . 22 (8 4 ,5 % ) 2 2 26
L o b ec to m ia  . . . 1 1 0 (8 8 ,7 % ) 9 5 124
Segm. ré s........... 72 (8 8 ,8 % ) 7 2 81

ö sszesen  .......... 204 (8 8 ,3 % ) 18
(7,9% )

9
(3 ,8% )

231

A m ű tétet eredményesnek akkor tekintettük, 
ha a beteg tünet- és panaszmentes a beavatkozás 
után, köpete ismételt tenyésztéssel is negatív és 
vagy munkaképes, vagy munkaképességének hely­
reállása 4— 5 hónapon belü l minden további keze­
lés nélkül várható.

»Pozitív maradt« csoport nem feltétlenü l jelent 
köpet-pozitivitást (bár a legtöbb esetben igen), 
hanem a mű tét eredménytelenségét, akár szövő d­
mény, szórás, recidiva stb. miatt, az értékelés 
idején.

Utolsó táblázatunk a mortalitásról és a szövő d­
ményekrő l számol be. Ezeket évek szerint dolgoz­
tuk fel azért, hogy a halálozás és a szövő dmények 
számának alakulását követn i tudjuk.

É vek Szám M o rta li tá s
E m p y ­

em a
F is tu la

R ec i­
d iva

1950— 51 19 2 (10 ,5% ) 2 4 (2 1 % ) 1

1952.......... 59 3 (5 ,0 % ) 4 7 (1 1 ,8 % ) 3
1953.......... 182 13 (7 ,1 % ) 7 23 (1 2 ,6 % ) 5
1954(9 hó) 158 6  (3 ,7 % ) 0 8 (5 % ) 2

Ö sszesen 418 24 (5 ,7 % ) 13
(3,1% )

42 (1 0 ,4 % ) 11

(2,7% )

Hörgő sipolyok kórlefolyása :
Gyógyult 21

S z ív ássa l...................... 7
T horacop l..................... 8

Re-resec. . t ................ 6

Még kezelésben 9
G yógyu lás v á r h a tó  4 
Meghalt.................................. 12

Összesen . .  ............... 42

Resectió utáni mortalitás leggyakoribb oka a 
hörgő sipoly és annak következménye. Jól látható 
ez abból, hogy a két adat egymással arányos, 
örvendetes, hogy mindkettő  csökkenő ben van, 
ennek oka első sorban az esetek jóbb elő készítése

és kiválasztása, bár kétségtelen, hogy a mű téti 
technika és az utókezelés tervszerű sége is szerepet 
játszanak ebben a javulásiban. 1954-ben eddig 6 
beteget vesztettünk el, csaknem 250 operált beteg­
bő l, ebbő l kettő t fistu la  miatt. Rationális kezelés 
következtében a fistu la  ma már nem  olyan félel­
m etes szövő dmény, m in t az a múltban volt. Végül 
megnéztük a m ortalitást részletesebben. A halálok 
legnagyobb számban hörgő fistula volt. Utána cor- 
diorespiratoricus elégtelenség szerepelt legnagyobb 
számban. Megnéztük továbbá a férfiak és nő k 
arányát első  187 esetünkben és azt találtuk, hogy 
úgy pneumonektomia, m int lobektomia után a fér­
fiak kétszer annyian szerepeltek az elhaltak kö­
zött, m int a nő k. Ugyanakkor a férfiak életkora is 
magasabb volt. Az indicatiók, ill. a folyamat sú­
lyossága természetesen a legdöntő bb tényező . 
Roncstüdő  és pleuro pneumonektomia 11 esetben, 
cavernás phtisis ugyancsak 11 esetben és egy eset­
ben cirrhosis, egy 50 éves betegnél, aki carcinoma 
diagnózissal került mű tétre, összefoglalva: a mor­
talitás és a szövő dmények száma csökkenő  irány­
zatot mutat, a fistu lák még mindig a legsúlyosabb 
szövő dményt képezik, de veszélyességük csökkent. 
Az idő sebb 45 éven felü li férfiak számára a resec­
tió veszélyesebb beavatkozás, mint a hasonlókorú 
nő k számára.

Helyes, ha eredményeinket néhány külföldi 
adattal összehasonlítjuk. Amoszov szovjet szerző 
100 operált esetében 3% volt a korai mortalitás. 
Eerland 500 resecált esetében a korai mortalitás 
2,1% volt, a korai és késő i összesen 6,1%. Overholt 
hasonlóan alacsony mortalitásról számolt be, külö­
nösen a primer resectiók esetében. Saját adatain-
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kát is hozzátéve, megállapíthatjuk tehát, hogy he­
lyes indicatió mellett jól végzett tüdő resectió mor­
talitása oly határokon belül van, m ely a tbc. miatt 
végzett egyéb mű tétek veszélyességének határán 
nem terjed túl.

összefoglalás. 1. A tüdő resectió bő vitette a tbc. 
sebészi kezelésének lehető ségét. A resectiónak ma 
már határozott abszolút indicatiós területe van. 
Ezekben az esetekben a resectió nyújtja a beteg 
számára a legjobb gyógyulási lehető séget.

2. Növekvő  tapasztalat és szövő dménymentes­
ség bő víti és a jövő ben még tovább fogja bő víteni 
az índicatiókat. Ugyanakkor meg kell állapítanunk, 
hogy a collapsus mű téteknek, különösen a thoraco- 
plasticának is határozott indicatiós területei 
vannak.

3. Mű téttechnikai tényező kön kívül a mű téti 
indicatió helyes felállítása a legfontosabb körül­
mény, mely a mű téti halálozást és a szövő dmények 
számát csökkenti. Leghelyesebb a betegség regres­
siv phasisában operálni, s ettő l az elvtő l csak kivé­
teles esetben szabad eltérnünk. Abszolút indicatió 
esetében a javallat lehet merész.

4. A mű téti elő készítés fontosabb a mű téti vé­
delemnél. Ha tehát a beteget gyógyszerrel kell a 
mű tétre elő készíteni, pl. hörgő folyamat, vagy az 
ellenoldal állapota miatt, úgy ez fontosabb, m int a 
gyógyszert a mű tét idejére tárolni. Ugyanez vonat­
kozik az egyébként ágynyugalommal nem befolyá­
solható progressiv phasisra is. Ilyenkor a mű téti 
védelemnek az elő készítés javára le kell mondani 
a gyógyszerérzékenységrő l. Amennyire lehet, ilyen­
kor is valamely antituberculoticumot helyes a mű ­
tét idejére tartalékolni. Gyógyszerresistentia nem 
képezhet egymagában ellen javallatot.
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H . y  h  r a p : P e3 eKpun Jieemix npu jieueHuu 
JiezoHiwzo myöepnyjieaa.

I. npiiMeHemie peaeKnim nermix pacuuipnao 
p.O3M0>k h o c t m xirpypranecKoro nenemiH Työepnyjiesa. 
B HacToamee BpeMH peaeirumi yjne nivieei onpeflejien- 
Hbie aő cojnoTiibie noKa3aHiin ii h mc h h o  b o t i i x  cay- 
n aax  cayatiiT oHa ó o .u i.h o m v  iiaiinymiiin TepaneBTii-  
uecKHM o (|)({)c k t o m . 2. HapacTaiomnn on l it  h  oTcyr- 
cTBue ocuO/KiieHiiü cnocoöcxuoBaTb ö v .u v t  b  jt ö .t l - 
HeftmeM pacnmpemi io noKasaimii. B mc c t c  c Ten 
cJieayeT yuan an,, h t o  parmnie xnpy prime enne c i io c oOl i  
k oj i j ianco t cj)ai t i i i i , a b  uacTiiocTH TopanonjiacTHKa  
b  onpegejieHHHX cayu a iix  ocTaiOTCH noKa3aHHHMn.  
3. Kpone cjiaKTopoB onepaTHBHon Texminn iipaniijn,- 
Hoe noKa3aHHe HBJiHeTCH caMtiM BaatHbiM v c j io bh c m , 
cnocoő cTByioiuuM noHiijKemiio cMepTHOCTH n yMeHb- 
meHHio nacroTbi ocjroJKHeHiiii. Uenecoo6pa3Hee Bcero 
öonbHoro onepiipoBaTb b  perpecciiBiioft CTajpni h  
ncnog aToro npaBiuia Manó HCKJiioneHHü. 4. IIoHro- 
TOBKa ßojibHoro ao onepaipm HMeeT Sojibinee 3Hane- 
Hiie, new' 3amiTTHbie MeponpHHTHH bo  BpeMH onepa- 
Hh h . H h h m h  cjioBaMH, öojiBHoro cjiegyeT iwepiiKa-  
MeiiT03Ho noproToiiHTi, k  oiiepaiiHH (HanpHMep BCJieji-  
cTBiie n p o p ecca  öp ou xo ii h j t h  HeyHOBJieTBopHTenb- 
Horo c o c t o h h i i h npoTiiBOCTopOHnero jierKOro) i i  3T0 
BaHTHee, t o m  gaBaTb cooTBeTCTByiomne neuapcTBa b o  
BpeMH o n ep ap m i. 3 t o  m e caMoe o t h o c i t t c h h  k  n p o - 
rpeccHBiioii CTagim, n p u  KOTopoii nocTe;ii,in ,iii p e- 
h t h m He 0Ka3biBaeT 3(j)({)eKTa. PeaHCTeirniocTb n o  o t - 
HouieHHK) i: neKapcTBeiuibiM cpegcTBaM caMa n o  ceße 
ne MOjneT cjiynniTL npoTHBOiioi;a3anneM.

D r. E. ü n g á r :  Die Lungenresection in der The­
rapie der Lungentuberkulose.

1. D ie Lungenresection erweiterte die Anwendungs­
möglichkeit der chirurgischen Behandlung in der Lun­
gentuberkulose. D ie Resection hat heute schon ein 
entschiedenes absolutes Indikationsbereich. In diesen 
Fällen bietet die Resection den Patienten die besten 
Heilungsaussichten.

2. W achsende Erfahrung und komplikationsfreie­
res Operieren erweitern schon jetzt das Indikations­
gebiet und werden es voraussichtlich noch m ehr er­
weitern. G leichzeitig m üssen w ir feststellen, dass die 
Collapsoperationen inbesonders die Thorakoplastik 
auch weiterhin ein ganz bestimmtes Indikationsgebiet  
haben.

3. Neben der Operationstechnik ist es besonders 
die A ufstellung der richtigen Indikation w elche die 
Sterblichkeitsziffer und die Zahl der Komplikationen 
zum Sinken bringt. Am besten ist es in der regressiven 
Phase der Krankheit zu operieren und von diesem 
Prinzip nur in ganz ausnahm sweisen Fällen abzuge­
hen. In Fällen von absoluter Indikation darf man 
kühn sein.

4. D ie medikamentöse Vorbereitung der Patienten 
für die Operation ist w ichtiger als der medikamentöse 
Schutz der eigentlichen operativen Phase, also z. B. 
die medikamentöse Behandlung einer Bronchuslesion 
oder der kontralateralen Erkrankung. D asselbe gilt 
für die durch blosse Bettruhe nicht beeinflussbare 
progressive Phase. In so einem  Falle m uss man zu 
Gunsten der Vorbereitung des Patienten auf die 
Arzneiempfindlichkeit des Patienten in der Opera­
tionsphase verzichten. Sow eit als möglich soll man 
allerdings auch in solchem Fällen eines der antituber- 
culotischen M ittel für d ie Operation aufsparen. Arz­
neiresistenz allein ist keine Gegenindikation.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Kórélettani Intézetébő l (igazgató: Sós József dr. egyet, tanár) 
és I . Gyermekklinikájáról ( igazgató : Gegesi K iss Pál dr. egyet, tanár) közleménye

In t rau te r in  k á ro s í tá s  h a tá s a  a  p a n c re a s ra
I r ta :  K E M É N Y  T I  B O R  d r S Ó S  J Ó Z S E  F dr.  és V É G H  E L  V I  P É T E R dr. 

S C H N E L L  M A R I A  technikai segédletével.

Többéves kísérletes munkánk során kimutat­
tuk, hogy patkányon különféle chronikus károsí­
tások hatására cystás és fibrosisos pancreaselvál- 
tozás alakul ki (1, 2). E kísérleteket klinikai m eg- 
figyeléséink támasztották alá.

Sok éve vettük  észre, hogy scarlatina első  he­
tében a pancreasenzymek aktivitása a duodenum- 
nedvben csökken, ugyanakkor azonban a vérben 
az amylase és lipase szintje magasra szökik (3). 
Ez az akut pancreatitisre jellemző  tünet általában 
elmúlik az első  hét leteltével, bár egyes esetekben 
a pancreas maradandó elégtelensége bontakozik ki, 
úgy, mint néha mumps vagy egyéb fertő ző  beteg­
ség után (4). Kevéssel e klinikai észlelésünk után 
alkalmunk volt bacillaris dysenteriában meghalt 
három betegünkben a functionalis elváltozás mor- 
phologiai alapját is megismerni, a pancreas paren- 
chymáját érintő  necrosis, degeneratio, acinustágu- 
latok és fibrosis képében (1).

Késő bbi kísérleteink alapjául azonban nemcsak 
ezek a m egfigyelések szolgáltak, hanem fő képpen 
a Budapest ostroma 'után tett észleléseink. Fel­
tű nt ugyanis, hogy az akkori fehérjeszegény táp­
lálás következtében megbetegedett csecsemő ikben 
szabályszerű en jelentkezik a hiány ártalom első 
tüneteként steatorrhea, zsíros széklet. Minthogy ez 
a jelenség a fehérjehiány által okozott betegség 
(az ún. lisztártalom) tünetei között sehol sem sze­
repelt, igyekeztünk az okát klin ikailag tisztázni, 
íg y  jöttünk rá, hogy a duodenumnedvben a pan­
creasenzymek aktivitása már igen korán csökken, 
majd késő bb akár el is tű nik. E meglepő  kiesést 
teljesen magyarázta a meghalt betegek pancreasá- 
nak szövettani vizsgálata, mely cystás degeneratiót 
és súlyos fibrosist mutatott (5).

E klinikai észlelések pathomechanismusának 
tisztázására állatkísérleteket kezdtünk. Ügy talál­
tuk, hogy fehérpatkányban akár toxikus anyagok 
(dysenteriatoxin, széntetrachlorid, zinksók, hista- 
min) chronikus alkalmazásával, akár pedig me- 
thioninmentes diaetával olyan pancreaselváltozást 
lehet elő idézni, m elynek szöveti képe teljesen meg­
fele l a dysenteriában vagy fehérj ehiánybetegségben 
elhalt betegeinkben találtaknak (1, 6).

Klinikai észleléseinket és kísérleti eredmé­
nyeinket azóta számos szerző  megerő sítette.

Az említett behatások általában teljesen egy­
forma szöveti képet idéztek elő  és ebbő l arra kö­
vetkeztettünk, hogy a szervezetet huzamosan érő 
károsításra m indig így reagál a pancreas (6). Az 
elváltozás kialakulásának a m enete a következő : 
elő ször a supranuclearis zónából eltű nnek a zymo­
gen szemcsék és a sejt erő sen eosinophillé válik.

Ezután az acinusok sejtjei felfúvódnak, bennük 
vacuola képző dik. A vacuolák cystákba olvadnak 
össze. Közben megkezdő dik a kötő szövet képző ­
dése és rövidesen fibrosis alakul ki; a megvasta­
godó és zsugorodó kötő szövetes nyalábok át meg 
átmetszik a lebenyeket s végül alig marad a dege- 
nerált és felismerhetetlen szerkezetű  parenchymá- 
ban egy-egy épnek látszó mirigysejt. Az elváltozás 
egy-egy lebenyt egyenlő  súlyossággal érint, de a 
különböző  lebenyek más és más idő pontban be­
tegszenek meg, úgyhogy a pancreas igen tarka ké­
pet nyújt, az egymás m ellett fekvő  lebenyek az 
elváltozás különböző  stádiumait mutatják.

A cystásan degenerált fibrotikus lebenyek képe 
nagyon hasonlít ahhoz, amit egy ismert csecsemő ­
betegségben, az ún. cystás panoreasfibrosisban 
látni és kísérleti állatainkban rendszeresen meg­
találtuk ezenkívül a csecsemő kben kifejlő dő  bron- 
chustágulatot is, a pancreasbetegség állandó vele­
járóját (7). Ezért megkíséreltük ezt az általában 
örökletesnek tartott betegséget a méhen belül elő ­
idézni.

Más szerző kkel ellentétben (8, 9, 10) úgy kép­
zeltük, hogy az elváltozás majd kialakul a méhen 
belül, ha terhes anyaállatokat chronikus mérge­
zésnek teszünk ki, vagy hiánydiaetán tartunk. 
Kísérleteinket patkányon kezdtük. E próbálkozá­
saink azonban sikertelenek maradtak, mert korai 
idő ben alkalmazott behatásra a foetusok felszívód­
tak, vagy legjobb esetben elvetélő dték, de még 
olyan korai idő ben, amikor a magzati pancreas 
szerkezete teljesen kialakulatlan és így céljainkra 
értékelhetetlen volt. Ekkor kutyán kezdtünk kísér­
letezni, de korai károsítással ismét nem sikerült 
élő  magzatot kapnunk (11). A továbbiakban ezért 
a károsítást csak a terhesség utolsó szakaszában 
alkalmaztuk. E kísérletek eredményeirő l óhajtunk 
beszámolni.

Anyag és módszerek.

A kísérletekhez összesen 10 terhes kutyát hasz­
náltunk. Négyet kontrollnak hagytunk meg, ezek 
normális, kiegyensúlyozott étrendet kaptak, káro­
sítás nélkül. Három anyaállatot methioninmentes 
étrenden tartottunk (ennek összetételét lásd egy 
elő bbi cikkünkben) (1). A diaetát két héttel az 
ellés elő tt akartuk megkezdeni, de az egyik kutya 
elő bb szült, m int azt vártuk, egy pedig késő bb, így 
az állatok 9, 14, illetve 20 napig voltak hiány­
diaetán. Három anyaállatnak naponta egyszer 1 ml 
széntetrachloridot adtunk subcután. Itt is eltoló­
dás következett be az ellés várt idő pontjában, így 
a mérgezés 8, 10, illető leg 16 napon át történt. A
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széntetrachloriddal kezelt állatok ugyanolyan nor­
mál kosztot kaptak, mint a kontrollok.

Az ellés után azonnal abbahagytuk a széntetra- 
ch lórid adását és a methioninmentes diaetát is, 
úgyhogy a szülés pillanatától kezdve minden anya­
állat normál étrenden élt, tej és hús hozzátétellel, 
károsítás nélkül. Ezzel óhajtottuk kizárni, hogy a 
kiskutyák a szopott tej széntetrachlorid tartalma 
vagy nem kellő  összetétele miatt betegedjenek 
meg.

A kontroli-anyaállatok egészséges kiskutyáit
1—12 hetes korukban dolgoztuk fel, a károsítás ̂
nak kitett anyaállatok kölykeit mindig azonnal 
spontán elpusztulásuk után. Postmortalis elválto­
zásokat nem találtunk, úgyhogy alábbi szövettani 
megfigyeléseinket értékelhető nek tartjuk.

Eredmények.
Ami a kölyökkutyákat illeti, a kontrollok és a 

két kísérleti csoport közötti különbség már a szü­
léskor nyilvánvalóvá vált. A négy kontroli-anya­
állat 24 kiskutyát szült. Ezeknek mindegyike lát­
hatólag normális, erő s volt. A széntetrachloriddal 
kezelt három állat 25 kölyke közül 12, tehát a fele 
halvaszületett és a három methioninhiányos állat 
20 kölyke közül is 8 (lásd I. táblázat).

T erhes
k u ty á i
szám a

K ísérlet
nem e

I . táblázat

K u ty ak ö ly k ö k  szám a

összes élveszü le te tt
h a lv a ­

sz ü le te tt

3 CC14 25 12 13
3 H ián y d iae ta 2 0 12 8

4 K ontro ll 24 24 0

Az élveszületett kísérletes kutyakölykök sem 
voltak azonban egészségesek. Mi sem mutatja ezt 
jobban, minthogy 10 napon belül a 12 széntetra- 
chloridosból 4 és az ugyancsak 12 diaetásból 9 el­
pusztult. 20 napon túl a széntetrachloridos csoport­
ból már csak 5, a hiányétrendesbő l már csak egyet­
len egy maradt életben (lásd II. táblázat).

II. táblázat

. S zü letés u tán i ha lá lozás

K ísérlet

nPrne 1 0 nap ig  é lt 2 0  nap ig  é lt

12 CC14 4 3 5
12 H ián v d iae fa  9 2 1
24 K on tro ll 24

Azokban a kölyökkutyákban, melyek 3 hétig 
vagy ezen túl éltek, kezdeti normális súlygyarapo­
dás és látszólagos jólét után hirtelen hasmenés in­
dult meg. A széklet pancreaskiesésre jellemző , bű ­
zös, magas zsírtartalmú volt. Ezután az állatok 
fogyni kezdtek, majd a fogyás megindulása után
1—2 héttel elpusztultak (lásd II. táblázat). Az 5. 
héten túl már csak két, a 7. héten túl egy állat élt, 
ez a 83. napon pusztult el.

E kutyakölykök székletében bakteriológiai 
vizsgálattal semmiféle olyan kórokozót nem tud-

4)
3  r*
n ts
uV B
> 7?X :0 •XX

tunk kimutatni, m ely a hasmenésnek oka lehetett 
volna.

A szövettani feldolgozás a következő ket mu­
tatta.

Az anyaállatok pancreasa normális maradt, 
ugyanígy egyéb szerveik is.

A kontroll-kutyakölykök pancreasa normális 
volt (lásd 1. kép).

1. ábra. Üjszülött kontroli-kutya normális pancreasa. 
HE, X150.

Ezzel szemben a halvaszületett kísérleti álla­
tok nagy részében, m ég pedig a 13 széntetrachlori­
dos közül 10-ben és a diaetás csoport 8 állata közül
5-ben megtaláltuk a fentebb leírt pancreaselválto- 
zás kezdeti képiét: a parenchymasejtek túlzott 
eosinophiliáját, dissociatióját és necrosisát. (Meg 
kell jegyeznünk, hogy a halál kevéssel a szülés 
elő tt következhetett be, tekintettel arra, hogy ma- 
ceratiónak sem makroskopikus, sem mikroskopikus 
jele nem volt.) (Lásd III. táblázat.)

_________________________I II.  táblázat________________________

i  to P ancreas- e lv á lto záso k  szám a
~  X-
K ^  w K ísérlet

j> X g !  neme E osinoph ilia  D issoc ia tio  Necrosis 
l e  Ü  -ca r  n
>-U -*-> oo

13 CC14 2 1 7
8  H iányd iae ta  2 —  3

Ugyancsak megtaláltuk az elváltozást a három 
héten belül elpusztult állatokban is (lásd 2., 3. 
képek).

2. ábra. H iánydiétán tartott kutya 12 napos kölyke. 
A  pancreaspa/renchyma dissociatiója. HE, Y.150.

487



ORVOSI HETILAP 1955. 18.

3. ábra. Széntetrachloriddal kezelt ku tya  8 napos 
kölyke. A  pancreasparenchyma dissociatiója. HE, '/..loO.

A  három hétig vagy ezen túl élt kutyakölykök- 
ben a pancreaselváltozásnak már elő rehaladottabb 
formáját találtuk: enyhébb vagy súlyosabb fokú 
fibrosiat, mely a 8 idetartozó állat mindegyikében 
kifejlő dött (lásd 6., 7. kép).

4. ábra. Hiánydiétán ta r to tt kutya 31 napos kölyke. 
Fibrosis a pancreasban. Mallory, 'X150.

5. ábra. Széntetrachloriddal kezelt kutya 36 napos 
kölyke. Fibrosis a pancreasban. HE, y(150.

A 8 utóbb említett állatban azonban a pan- 
crea sei változás mellett már egyéb is feltű nt: míg 
a három hetet meg nem ért állatok tüdeje normá­
lisnak látszott, addig ezekben az állatokban már 
megjelent az emphysema (lásd IV. táblázat).

IV. táblázat

Három hétig 
vagy azon túl élt 
kölykök száma

Kísérlet
neme

Pancreas- Tiidő - 
fibrosis emphysema

8 CC14 8 8
3 Hiánydiaeta 3 3

Megbeszélés.

A  kísérletekbő l kiderült, hogy az anyaállaton 
a terhesség utolsó idejében alkalmazott aránylag 
enyhe toxikus károsítás, valam int methiomnhiá- 
nyos étrend hatására — melyek az anyaállatban 
elváltozást nem okoznak — súlyos laesio keletke­
zik az utódok panoreasában, m ely az egyéb káro­
sodással együtt megöli az állatot.

Az észlelt elváltozások közül az eosinophilia 
eddigi észleléseink szerint cystás degeneratio elő ­
jele, és így az ezt követő  fibrosisé is. A fibrosis, 
m elyet a jelen kísérletsorozatban állatainkon ész­
leltünk, részben a dissociatio, részben necrosisok 
következményének tartható. Necrosisok m egjele­
nése a pancreas parenchymájában bármilyen toxin - 
hatás következtében elő fordulhat, m int ahogy elő ző 
kísérleteinkben dysenteriatoxin, tetrachloraethylen 
vagy nagyobb adag széntetrachlorid hatására lát­
tuk. Az anyaállatoknak adott napi 1 ml széntetra­
chlorid nem elégséges ahhoz, hogy felnő tt állatban 
maradandó pancreaselváltozást okozzon, mint 
ahogy ezt a szövettani leletek is bizonyították. 
Ü gy látszik azonban, hogy prenatalis korban any- 
nyira érzékeny ilyenfajta behatásokra a pancreas 
parenchymája, hogy azt a kutyamagzatra jutó 
aránylagosan kisebb mennyiség is hathatósan 
mérgezi.

A kutyakölykök panoreasában talált elváltozá­
sok minden bizonnyal az intrauterin károsítás kö­
vetkezményei, hiszen születésük után már semmi­
féle káros behatás nem érte ő ket, sem a szoptató 
anyaállatokat. Az intrauterin károsítás azonban 
csak megindítja az elváltozást, melynek kifejlő ­
dése még jó ideig tart akkor — és annak ellenére 
— amikor az állat károsításnak kitéve már rég 
nincsen. Tisztán mutatja ezt az elváltozás súlyos­
bodása a kor elő rehaladtával és talán kellő  óva­
tossággal még azzal is érvelhetnénk, hogy a halva­
született kutyakölykök egynémelyikének pancrea- 
sában még nem látszott az elváltozás, míg az élet­
ben maradottakban azt minden esetben megtalál­
tuk.

Igen nehéz lenne eredményeinket a cystás 
pancreasfibrosis aetiologiájának szempontjából ér­
tékelni. Bár az elő idézett elváltozások nem felel­
nek meg a csecsemő betegségben megszokottnak, 
m égis tény az, hogy elő ző  kísérleti tapasztalataink 
szerint ezekbő l végü l mindig olyan kép fejlő dik ki, 
m ely  a cystás fibrosis morphologiai megjelenésétő l 
gyakorlatilag nem  különbözik. Határozottan alá­
támasztja a két kép közötti párhuzamot az emphy- 
semás és bronchustágulatos tüdő elváltozás követ­
kezetes megjelenése is.

Ennek ellenére sem akarunk kísérleti eredrné-
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nyelő kbő l m ás következtetést levonni, m int hogy 
bizonyítást nyert, hogy az anya károsítása nélkül 
laesiók idézhető k elő  a születendő  magzat pan- 
creasáíban és hogy e pancreaselváltozások mellé 
tüdő elváltozások is csatlakoznak. További kísérle­
tek szükségesek még annak eldöntésére, hogy ilyen 
vagy másféle praenatalis károsító tényező k milyen 
szerepet játszanak egyrészt a perinatalis halálozás­
ban és másrészt az általában örököltnek, illetve 
családi eredetű nek tartott csecsemő betegség, a cys- 
tás pancreasfibrosis kialakulásának pathomecha- 
ni sinusában.

Összefoglalás. 10 terhes kutya közül háromnak 
a terhesség utolsó napjaiban napi 1 ml széntetra- 
ehloridot adagoltunk, háromnak pedig methionin- 
hiányos étrendet adtunk; négy kutyát kontrollnak 
tartottunk. A károsított anyaállatok kölykeinek kb.  
fele halvaszületett. Az élveszületettek jelentékeny 
része 10—20 nap alatt elpusztult, három héten túl 
csak kis részük maradt életben. A 3 héten tú l élő k­
ben normális súlygyarapodás közben hirtelen fo­
gyás indult meg, ugyanekkor pancreaskiesésére jel­
lemző  hasmenés lépett fel, melyben az állatok el­
pusztultak. A szövettani vizsgálat azt mutatta, hogy 
az anyaállatokban elváltozás nem lépett fel, de a 
kísérleti kölyökkutyákban a születéskor enyhe 
pancreaselváltozások találhatók, melyek néhány 
hét vagy hónap alatt súlyos pancreas- és tüdő ­
elváltozáshoz vezetnek. Észleléseink alapján fel­
vető dik a kérdés, nem játszanak-c praenatalis ká­
rosító tényező k szerepet a cystás pancreasfibrosis 
aetiologiájában.

IRODALOM: 1. Véghelyi, Kemény, Pozsonyi és 
Sós: O. H. 44:830, 1950. — 2. Kem ény, Pozsonyi, Sós és 
Véghelyi: K ísérletes Orvostudomány 2:31, 1950. —
3. Véghelyi: Pediatrics 4:94 és 824, 1949. — 4. Véghe­
lyi:  Am. Jour. Dis. Child. 74:45, 1947. — 5. Véghelyi:
O. H. 43:441, 1949. — 6. Kem ény, Sós, Véghelyi, Hän­
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T . K  e m  e H b, H . IU o m, II. B  e r x  e fi ti : 
J J eü cm eu e  em jm pu M am oH H b ix  n o e p c :m d e n ii i í  n a  n o d - 
M cem jdo ’im jio  om:ac:nj.

O i I l i t i >i  iiponojiLTHCt, na p ec fm i ő epeM eniiL ix  co- 
Ganax, H3 KOTopwx Tpn b  r iocuepm ie  necjm > g iie ii 6epe- 
MenHocTn no jiyaa jM  i i o .t k o h u i o  no  1 m j i  ueT tipex - 
X Jiop iicT oro  yr.xepopa, T p n  n o jiy q a n n  b  Teueniie 13 
RHeü fiepHYio MeTiiomiHOM pnexy, a neTbipe c j i v w h j i i i  
KOHxpojieM. I ío:iylieni,i c jiegy iom iie  pe3yjibTaTbi.

3iia'inTe.:iLHaa qacxb pcTeiiLiirieii h í h b o t h h x , 52 
h  40% , ő h j ih MepTiiopoHpxeiiHiiiMii. 3HanHTejibHaa  
nacTb 5KHBopoH!ji,eHHbix nornő Jia xepca 10— 20 piieii. 
TojibKo He 3 HamiTejibHaH nacTb npoJKHJia no Tpex 
Henejib h  HOJibine. y  h íh b o t h b i x , BbiHuiBimix no Tpex 
Henejib, nocne HopMajibHoro npnpocTa Beca BHe3anno 
HammaeTCH napénne Beca n onHOBpeMeHHO Haery- 
naeT noHoc, xapaKTepnbin gjiH paccTpoöcTB non- 
iKenyno'iHoií h ic j ic s l i . Bciiope nocne o t o t o  HacTynaeT 
rnő e.Ti, h c h bo t h h x . rncTOJiornnecKne HccJiegOBaHHH 
noKa3 bmaioT, u t ó  neő ojibmne H3 MeHeHHH b  nonwejiy- 
noHHon jKene3e, oő napysKeiiHbie npn poHínemiii, 3 a 
necKOJibKo nenejib h j ih  Mecfinen nepexonHT k  sHann- 
TejibHbiM H3MeHeHHHM, Haő nionaeMbiM uai: b  non- 
Ik c.:ívno11Hoií Híejieae, Tan h  b  JierKHX. Ha ocHOBaHHH 
c bo h x  namibix, aBTopbi npennojiaraioT, nro b  s t h o - 
JIOrHH KHCT03H0T0 (j)HŐ p03a n O A HteJIVnOUHOÜ >KeJie3BI 
HrpaioT po.iL napeHTepajibHbie nopa;i;aioiniie (jia ivTopu.

D r . T i b o r  K e m é n y ,  Dr.  J ó z s e f  S ó s , 
D r. P é t e r  V é g  h e l y i ,  M á r i a  S c h n e l l : Wir­
kung intrauteriner Schädigung auf das Pankreas.

3 von  10 trächtigen Hunden wurde in  den letzten 
Tagen der Trächtigkeit täglich  1 ml Kohlentetrachlo­
rid verabreicht, während 3 M ethionin-M angeldiät er­
h ielten; 4 Hunde dienten als Kontrolle. Etwa die 
Hälfte der Jungen der geschädigten M uttertiere wurde 
tot geboren. Ein beträchtlicher Teil der Lebendgebo­
renen ging innerhalb von 10—20 Tagen ein , während 
mehr a ls 3 Wochen nur w enige am Leben blieben. 
Bei jenen, die länger als 3 Wochen am Leben blieben, 
trat nach normaler Gewichtszunahme plötzliche Ab­
magerung ein, gleichzeitig trat für PankreasausfaM 
charakteristischer Durchfall auf, an dem die Tiere 
eingingen. Die histologische Untersuchung erw ies, dass 
bei den Muttertieren keine Veränderung aufgetreten 
ist, bei den experim entellen jungen H unden jedoch 
bei der Geburt leichte Pankreasveränderungen anzu- 
treffen waren, die innerhalb  von einigen W ochen oder  
Monaten zu schweren Pankreas- und Lungenverämde- 
rungen führten. Auf Grund der Beobachtungen ergibt 
sich d ie Frage, ob nicht d ie pränatalen schädigenden  
Faktoren in der Ätiologie der zystösen Pankreasfibrose 
eine R olle spielen.

Az Országos Tbc. Intézet (igazgató: Sebő k Lóránd dr.) Diagnosztikai Laboratóriuma (vezető : Szabó István dr.) közleménye

A datok  a  c ián ece tsav -h id raz id  ( „Reaz ide")  a n t i tu b e rk u lo t i k u s  h a tá s á h o z
Irta: S Z A B Ó  I S T V Á N dr., SE BÖK L Ö R'A N D dr., C ZA  N\I K PA L dr., L A C Z K Ö  E D E dr.

Az INH a stretpomycin m ellett az eddig ismert 
legjobb antituberkulotikum. Ennek a szernek is 
megvan az a fogyatékossága, hogy heteken, néhány 
hónapon belül kifejlő dik a szerrel szemben a bak­
teriális rezisztencia és a klinikai hatás gyakran 
megszű nik. Egyes megfigyelések azt mutatják, 
hogy az INH-val szemben a baktériumok érzékeny­
sége a szer szüneteltetése után egy idő  múlva visz- 
szatér. Más megfigyelések szerint azonban újabb 
alkalmazása esetén a rezisztencia még gyorsabban 
fellép, mint az első  alkalmazáskor (Seri). Érthető , 
hogy már a szer alkalmazásának kezdetétő l fogva 
újabb vegyületekkel kísérleteztek, mint amilyen

az 1-isonicotinyl—2-isopropyl-hydrazin (Marsilid) 
volt, de sem ez a szer, sem az azóta elő állított sok 
száz kétszítmény nem váltotta be a hozzáfű zött 
reményeket, úgyhogy a jelenleg forgalomban levő 
készítmények általában különböző  nevek alatt INH 
tartalmúak.

Az INH vegyületnek két fő  alkatrésze közül 
magának az izonikotinsavnak csekély antituberku­
lotikus hatása van. A  tbc. bacillusra valószínű leg 
első sorban a hidrazid-gyök gyakorol hatást. Ezért 
az izonikotinsav gyököt próbálják más gyökökkel 
helyettesíteni, hogy újabb hatásos készítményeket 
nyerjenek. Az újabb INH származékoknál azt a
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követelményt állítjuk fel, hogy az INH-val szem­
ben rezisztens esetekben alkalmazható legyen, azaz 
az INH rezisztens baktériumok érzékenyek legye­
nek  az új hidrazid származékokkal szemben.

Mivel az ilyen szer elő állítása nem könnyű 
feladat, érthető  érdeklő dés kísérte az új »Reazide« 
nevű  antituberkulotikumot, amelyet, spanyol szer­
ző kre hivatkozva (3), Hartl  W. (1), Scheu (2) 
ajánlanak azzal a megállapítással, hogy ez a cián- 
ecetsav-hidrazid tuberkulostatikus hatású in vivo 
és in vitro, valam int betegeken is sikerrel alkal­
mazható.

A tbc-bacillus növekedését ez a vegyület a 
szerző k megállapítása szerint 10% fehérjét tartal­
mazó táptalajon 10 gamma/ml töménységben gá­
tolja. Kipróbálták a szert állatkísérletekben is. A 
tengerimalac kísérletes tuberkulózisára 12, 24, 50 
m g/kg emelkedő  adagban gyógyító hatásúnak ta­
lálták. Mint a szer igen lényeges tulajdonságát, azt 
em lítik meg, hogy az INH rezisztens törzsekre is
5— 20 gamma/ml töménységben bakteriostatikus 
hatású.

E közlemények megjelenése után hazánkban is 
érdeklő dés mutatkozott a szer iránt és ezért az 
adatok laboratóriumi felülvizsgálását tartottuk  
szükségesnek, annál is inkább, m ert az eddig kö­
zölt adatok, nézetünk szerint, felülvizsgálásra és 
kiegészítésre szorulnak. A szer két változatával 
dolgoztunk, az eredeti »Reazide«-1 és a hazánkban 
elő állított ciánecetsav-hidraziddal (»CEH«), Mind­
két szert in vitro és in vivo (állatkísérletben) 
megvizsgáltuk. A következő kben közöljük eredmé­
nyeinket és a belő lük levont következtetéseket.

1. ln  vitro vizsgálatok.

»Reazide« és CÉH különböző  gammányi meny- 
nyiségeit (0,1, 0,5, 0,8, 1,0, 1,5, 2,0, 3,0, 4,0, 5,0, 6,0,
7,0, 8,0, 9,0, 10,0, 20,0, 30,0, 40,0/pro/ml) bemértük  
Sula-táptalajba e vegyületek vizes oldatából. A táp­
talajokat különböző  tbc. bacillus törzsekkel fertő z­
tük, éspedig H37 Rv, Bd2 Bovin, két frissen izolált 
(»•vad« törzs és 7 olyan törzzsel, amelyek INH-val 
szemben rezisztenciát mutattak. Azonkívül felhasz­
náltunk egy streptomycin-rezisztens törzset is.

Mind e törzsekbő l a kéthetes Sula-táptalajról vett 
tenyészetnek 0,1 mg-ját használtuk fel fertő zésre. 
A vizsgálatot parallel sorokon végeztük és egyszer 
ismételtük. Az eredményeket 2 és 3 hetes inkubá­
ció után olvastuk le.

In vitro vizsgálataink eredményei a követke­
ző k (1. sz. táblázat): Megállapítható, hogy a H37 
Rv, Bovin és a »vad« törzsekre vonatkozó eredmé­
nyeink akár a »Reazide«-t, akár a CEH-t nézzük, 
némileg eltérnek a svájci szerző k által közölt ered­
ményektő l. Vizsgálataink ugyanis a vegyületet ke­
vésbé hatásosnak mutatták. Az eltérés nem nagy 
és részben a leovasási idő  különböző  volta 
magyarázhatja, mivel mi az általánosan szo­
kásos 14-—21 nap elteltével olvastuk le eredmé­
nyeinket, m íg a svájci szerző k 10—18 nap után. 
Ezért megállapíthatjuk, hogy vizsgálataink a svájci 
eredményekkel, a nem INH rezisztens törzsekre, 
tehát az érzékeny törzsre nézve lényegében azonos 
eredményt adnak.

Másképp áll a helyzet az INH-rezisztens törzsek­
kel. Erre vonatkozólag vizsgálataink megállapítot­
ták, hogy kisebb rezisztenciát mutató törzsekre a 
»Reazide«, illetve a CÉH gyenge hatású, az INH- 
val szemben magasabb rezisztenciát mutató tör­
zsekre nézve pedig teljesen hatástalan.

II. In vivo vizsgálatok.

Az állatkísérleteket zsemlyeszínű  egereken vé­
geztük. Az oltást farokvénán át 2 hetes törzs 0,2 
mg 15% tojássárgáját tartalmazó suspensiójával 
végeztük. Az állatokat 8 csoportra osztottuk és két 
vizsgálatsorozatot végeztünk. Az első  vizsgálat- 
sorozatban a CÉH hatását vizsgáltuk és elvégeztük 
a szükséges kontrollvizsgálatokat kezeletlen és 
INH-val kezelt állatokon (1— 6. sz. csoport). A  má­
sodik vizsgálatsorozat keretében CEH-el végzett 
vizsgálatainkat eredeti »Reazide«-1 megismételtük 
(8. sz. csoport). Ez utóbbi vizsgálathoz is beállítot­
tunk kontrollcsoportot (7. sz. csoport). Az egyes 
csoportok beosztását, a vizsgálatra beállított álla­
tok számát, a fertő zésre használt baktériumtörzse­
ket és az alkalmazott gyógyszerelést a 2. sz. táb-

1. táblázat

Törzsek H 37R v Bovin
V ad
tö rz s

I.

Vad
törzs

II.

S tr .
réz.

IN H .
r é z .

I.
I I . I I I . IV. V. V I. V I I .

Leo lvasási idő  
(napokban) 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21 14 21

A
n

y
a

g
o

k

Reazide
25 25-

30
0 0 15 15 15 15 20 20 70 y  

nem  
gáto l

70y
nem
gátol

G
á

tl
á

s
i 

é
rt

é
k

 
j 

g
a

m
m

a
/m

l-
 

b
e

n

CÉH
20-
30 40 20 30 10 20 10 10 8 20

70 y  
nem  
gáto l

70y
nem
gátol

20 20 20 20 30 30
70y

nem
gáto l

70y
nem
gátol

0  — nem  vég ez tü k  el.

M egjegyzés : I. sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz . foka : 1 g am m a/m l
I I . sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz . foka : 8 g am m a/ml

I I I . sz. IN H . réz. tö rzs, IN H . réz . fo k a : 0,5 g am m a/m l
IV. sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz. foka : 2 g am m a/ml
V. sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz. foka : 4 g am m a/m l

V I. sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz. foka : 100 g am m a/m l
V II. sz. IN H . réz. törzs, IN H . réz. foka : 100 g am ma/m l

S tre p to m y c in  réz. tö rzs s tr .  réz. foka : 200,000 gam m a/m l.

4 90



ORVOSI H ETILAP 1955. 18.

lázaton tüntetjük fel. (A gyógyszerelést a fertő zés 
után 24 órával kezdtük el. 2. sz. táblázat.)

2. táblázat

C soport B eo lto tt tö rzs G yógyszere ié i
sorsz. i  ,  „  ■ 1

sz a rn a_______________ ___________________

1 20 H 37R v kezeletlen  kon tro ll
2 16 IN H .200y /m l kezeletlen  k o n tro ll

réz. tö rzs
3 20 H 37R v per os IN H . 5 m g/kg

■ 1 kon tro ll
•& 4 20 H 37R v C É H  per .os 15 m g/kg,
S3 L50 u tá n  30 m g/kg
> 5 10 H 37R v C ÉH  su b k u tá n  15 m g/

kg, L50 u tá n  30 m g/kg
u 6 16 IN H .200y /m l C É H  per os 15 m g/kg,

réz. tö rzs L50 u tán  30 m g/kg

7 20 H 37R v kezeletlen  kon tro ll
8 20 H 37R v „R eaz id e”  per os 15

ÜOS3 t/3 m g/kg, L 50 u tá n  30

<L' ’> 
ex >

m g/kg

Állatkísérleteink eredményét az állatok felé­
nek elhullás! ideje (L50) és a Szovjetunióban hasz­
nálatos tüdő index alapján értékeltük. Az INH-val 
szemben magas rezisztenciát mutató törzs alacso­
nyabb pathogenitása m iatt nem vártuk meg az 
állatok felének elhullását, hanem azokat a 45. na­
pon elpusztítottuk és így számítottuk ki a tüdő ­
indexüket. Az INH-val kezelt 3. csoport állatai 
nem hullottak el, így ezeknél sem volt alkalmaz­
ható az L50 metodika.

A 2. sz. táblázatban feltüntetett egyes csopor­
tok L50 ideje és tüdő indexe a következő  volt:

1. csoport L50 =  25 tüdő index =  41
2. — =  — JJ =  22
3. ?> — =  — =  0,'
4. >> L50 =  27 >> =  49
5. J? L50 =  27 =  46
6. — =  — J> =  24
7. J 5 L50 =  25 =  38
8. L50 =  24 >> =  40

Az állatkísérletek fenti eredményeibő l meg­
állapítható, hogy CÉH, illetve a »Reazide« az alkal­
mazott adagolásban az egérben nem fejtett ki meg­
felelő  bakteriostatikus hatást és ezért nem védte 
meg az egereket a betegség kifejlő désétő l. Az ered-

1. ábra. H37 Rv törzzsel oltott, kezeletlen kontroll­
állatok tüdő i.

ményekbő l az is kitű nik, hogy az INH állatkísér­
letben, ha eltekintünk az alkalmazott adagok kü­
lönböző  nagyságától, kb. százszor olyan hatásos, 
mint a »Reazide«, illetve a CÉH, am i megfelel az 
in vitro állatkísérletek eredményeinek. (1., 2., 3. 
ábra. Megjegyzés: Az oltás után közvetlenül elhul­
lott állatok tüdeje a felvételeken nem  szerepel.)

2. ábra. H37 Rv törzzsel oltott, CEH-al per os kezelt  
állatok tüdő i.

3. ábra. H37 Rv törzzsel oltott, INH-val kezelt 
állatok tüdő i.

Észleléseinkbő l a következő  megállapításokat 
vonhatjuk le: 1. A  »Reazide*< (CÉH) in vitro száz­
szor—ezerszer kevésbé hatásos, m int a jelenleg 
használatos és bevált antituberkulotikumok. 2. INH 
rezisztens, különösen a fokozottabban rezisztens 
törzsekre in vitro és állatkísérletekben csökkent 
hatásúnak, illetve hatástalannak bizonyul, ső t állat- 
kísérletben vizsgálataink szerint az INH iránt érzé­
keny baktériumokkal fertő zött állatokban sem vo lt 
képes bakteriostazist elő idézni.

összefoglalva: A laboratóriumi vizsgálatok 
alapján a ciánecetsav-hidrazid nem  rendelkezik 
azokkal a tulajdonságokkal, am elyek, mint új an ti- 
tuberkulotikumként való felhasználását indokolttá 
teszi, bár laboratóriumi eredményekbő l a klinikai 
hatásra következtetéseket csak óvatossággal von ­
hatunk le. M indamellett adataink felhívják a f i­
gyelmet arra, hogy a szer gyakorlati alkalmazása 
problematikus, annál is inkább, m ert nagyobb ada­
gok alkalmazását, amelyektő l m ég eredmény vár­
ható, a szer mellékhatásai gátolják. Scheu idézett 
közleményébő l az tű nik ki, hogy már 5 mg/kg ada­
golásban, ami INH-ból közepes adagolásnak számít 
és mellékhatást a legritkábban okoz, a »Reazide«
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ideges panaszokat és paresztéziákat okozott, tehát 
elég toxikusnak bizonyult.

Köszönetét mondunk Lehóczky Mária. Sebestyén 
István, Maron Sarolta, P á lfi Éva miunikatársaknak, va­
lamint Halász Albertnak, a szíves segítségükért.

IRODALOM: 1. H artl W.:  Schweiz. Z. Tuberk. 11, 
64—76, 1954. — 2. Scheu H.: Ugyanott 11, 77—91, 1954. 
— Am or os J. L. és Coves J. J.: K ristalgrafiai és Rönt- 
genológiai Szolgálat, Barcelona, 1953.

II. C a ő  o , JT. I l l  e G e k , II. I I  a h  i i  i i , 9 . 
J l a i j K O  : JJannue o npommomijöepKijjieaHOM deü- 
cmeuu eudpadum  cim epoducm oű  yKcycHoü nucjiombi
(..Reazide”/

AßTopaMii 'öbim i npoB egenbi HccjiegoBannH naö- 
T y ö e p n y n e a u i i iM i i  M L i iu a M H  i i  n c c . 't e ; i o B a H i ih  i n  v i t r o

c ueJibK) o n p e^e jiem iH  npoT iiBO TyGepK yjiesHoro p e ii-  
c t b h h  rH H pa3iina CHHepogHCTOö yKcycHOií k h c .h o t h  
( „ R e a z id e ” ). 9 t o  sem ecTBo ncnaHCKHe n  iH B aiiuap- 
CKiie aiíTopw Ha ocHOBamm jiaöopaTopH H x h  k j i h h h - 
u ecK iíx  HccjiegoBaHiiíi penoM eHgyioT npiiM eiiím , n a p  
i i  p ó t  h  B o t v  ő e p  KV .ne 3 H oe cpegcTBO. A iiTopi.i yi;a,-!M- 
BaiOT, h t o  b  HCCJieaoBaifflHX in  v i t r o  3 t o  BeipecTBO 
0Ka3i>iBaeTCH b  Tbicana pa3 Menee 3$<j>eKTiiBHi>iM, nein 
rHgpaan.n i i 3 0h i i k o t h h o b o í í  k i i c í i o t m , a b  c n y a a n x  
B K ,  pep.HCTCHTiibix n o  OTíiomeHHio k  r i ia p a 3 H g y  nyo- 
HHKOTHHOBOÖ KHCJIOTbl, OHO TaKÍKe He 0Ka3bIBaeT 
aH TuG aitT epnajibH oro geiicTBiiH. B  onbiT ax Hart m h - 
i h h m i i  3To BemecTBO TaKHte n e  npoHBJiHJio jieneGHoro 
3(|)({)eKTa, Tan h t o  anTopbi He ciirraiOT ue jrecoo5pa3 - 
HbiM erő  KJiHHHHecKoe npHMeneHiie n jieH em m  ry ő ep - 
K y jieaa .

A Gyulai M egyei Kórház Belgyógyászati Osztályának (fő orvos: Hermann Béla dr.) közleménye

Keringési és  lég ző szerv i  b e te g e k  v i tá l k a p a c i tá s á n a k v iz s g á la ta
i. v. a t ro p in n a l

I r ta :  H E R M A N N  B E L  A d r . , I Z S Á K  T I B O R  d r ., S Z E  N T  E S Z K Y  I L O N A  d r ., 
B E N C Z E  G Y U L A  dr .  é s  R I S K Ö  R E Z S Ő  dr.

Gyakran okoznak diagnosztikus problémát be­
tegek, akik korábbi —  orvos által nem  észlelt — 
nehéz légzésükrő l számolnak be. A jellem ző  anam- 
nezis (paroxizmusokban jelentkező  légszomj, az 
azt kiváltó allergen felism erése, a nehéz légzés 
típusának tisztázása) sok esetben asthm a bron­
chialem (A. br.) tereli a gyanút — jó llehet a vizs­
gálat idején nehéz légzést vagy a tüdő k részérő l 
jellemző  fizikális eltérést nem találunk.

A. br-ban szenvedő  betegeknél a rohamok 
közti idő szakban — az egyébként sem kór jelző  — 
eosinophilia csak az esetek  50%-ában van jelen 
(1). A különböző  bő rpróbák (2, 3, 4) értékelése 
gyakran megbízhatatlan (5, 6, 7). Hasonló a hely­
zet a leukopeniás index (8 ), és — Hajós megálla­
pítása szerint — a vegetatív  tónus vizsgálatával 
is (9).

A latens A. br. kórismézését szolgálta a Wyss 
és Stucky ajánlotta pneumometriás vizsgálat 
aleudrin inhalációja után (10), valamint egyikünk 
korábbi közlése adrenalinnak rohammentes idő ­
szakban is jelentő snek ta lá lt vitalcapacitast (V. c.) 
növelő  hatásáról (11).

Az adrenalinnak gyakran kellemetlen szubjek­
tív hatása miatt igyekeztünk más diagnosztikus 
próbát kidolgozni. 1 m g Atropinum sulfuricumot  
(Atr.) adtunk i. v. és mértük a V. c. változását
6—8 perccel az injectió beadása után. Az Atr. be­
adása elő tt és után addig végeztünk V. c. meg­
határozásokat, míg az elérhető  legmagasabb érték 
nem állandósult. Szub jek tív  tényező k szerepét 
physiologiás konyhasóval végzett kontroll V. c. 
meghatározásokkal zártuk ki.

Kórházi osztályunkon megfigyelt és kivizsgált 
100 biztosan asthmás beteget használtunk fel a 
próba beállításához. Kontrollként 93 m ás légző ­
szervi —, 98 szív —, 26 egyéb betegségben szenvedő 
és 20 egészséges egyén szolgált.

Vizsgálataink a következő  eredményre vezet­
tek:

1. Rohammentes asthmás betegeink 86%-ában 
a V. c. Atr. után legalább 300 ccm-rel emelkedett, 
10%-ban csak 200 ccm-rel, 4%-ban pedig gyakor­
la tilag azonos maradt. A V. c. átlagos emelkedése 
ebben a csoportban 530 ccm volt. A 300 ccm, ill. 
annál nagyobb V. c. emelkedést produkáló betegek 
között 11 olyan latens asthmás volt, akinek teljes 
panasz- és tünetmentessége több mint egy hete 
tartott.

2. Egyéb légző szervi betegségekben i. v. Atr. 
a V. c.-t értékelhető en egyetlen esetben sem befo­
lyásolta.

3. Érdekes tapasztalatokat tettünk szívbetege­
ken. Ezek túlnyomó részében (86%) a V. c. válto­
zatlan maradt, ill. néhány decompenzált esetben 
csökkent, 14%-ban azonban értékelhető en emelke­
dett. A V. c. emelkedését e csoportban az anginás 
panaszoktól szenvedő  betegek okozták. Az Atr. 
után  200 ccm V. c. emelkedést elérő  szívbetegek 
közül kettő  decomp. comb. mitral vitiumban is 
szenvedett pitvari fibrillatióval, három pedig jel­
legzetes angina peetorisos panaszai miatt kereste 
fe l osztályunkat. K ilenc betegnél a V. c. emelkedés 
300 com, ill. annál nagyobb volt (átlagban 560 
ccm ). Közülük négy angina psctorisban, öt myo­
cardium inf arctusban szenvedett (utóbbiaknál a 
vizsgálat legalább négy héttel kórházi befekvésük 
után történt; minden esetben a több hónap múlva 
elvégzett ellenő rzéskor is hasonlóan emelkedett
V. c-t nyertünk i. v. Atr. után).

Eredményeink értékelése:
1. Ismeretes volt korábban is, hogy anti- 

asthmaticumok A. br. roham alatt alkalmazva nö­
velik  a V. c-t (12, 13). Ezt a gyógyszeres hatást 
első sorban a roham alatt fennálló bronchus-görcs 
oldásának tulajdonítják. Az általunk vizsgált 100 
rohammentes beteg közül 64-nél hallgatózással
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physiologiás viszonyokat találtunk. Ezeknél úgy 
kell értelmeznünk a V. c. jelentő s emelkedését Atr. 
után, hogy A. br.-nak még — az olykor hetekig 
megfigyelt — nyugalmi szakában is az esetek túl 
nyomó többségében a bronchusizomzat tónusa je­
lentő sen fokozódott. Míg az Atr. rohamszüntető 
hatása asthmás betegeknek csupán felében m utat­
kozik (Hajós), addig V. c.-t növelő  képessége la­
tens szakban ennél jelentő sen magasabb százalék­
ban találtatott. Ennek oka nyilvánvalóan az, hogy 
roham alatt nemcsak bronchus spasmus, hanem 
más tényező k is (nyálkahártyaduzzadás, nyák­
felszaporodás stb.) szerepet játszanak a nehéz­
légzésben.

2. Egyes szívbetegeken tapasztalt V. c. emel­
kedéssel kapcsolatosan röviden foglalkoznunk kell 
egy, az irodalomban több helyen jelentkező , álta­
lánosan elfogadott feltételezéssel. Egyes szerző k azt 
állítják, hogy szívbetegek nehézlégzésében a hörgi 
izmok reflexes spasmusa is szerepet játszik (14, 
15, 16). Állításuk igazolásául a simaizomgörcs ol- 
dóknak szívbetegek dyspnoejára kifejtett kedvező 
hatására hivatkoznak. Mi ezt a megfigyelést, ill. 
értelmezést nem fogadhatjuk el. A mi szívbete­
geink közül csupán a myocardium infarctusban és 
az angina pectorisban szenvedő k produkáltak Atr. 
után értékelhető  V. c. emelkedést. Minthogy egyet­
len egyéb szívbetegségben sem tapasztaltuk e je­
lenséget, létrejöttét fennálló coronaria spasmus- 
nak Atr. által történő  oldásával kell magyaráz­
nunk.

Hasonló következtetésre jutottak más úton 
Manning és társai, valamint mások is (17, 18, 19, 
20). Myocardium infarctusos és angina pectorisos 
betegeinken nitroglycerinnel vizsgálva a V. c-t 
ugyancsak emelkedést találtunk, bár az lényegesen 
szerényebb volt mint Atr. után. Ez a körülmény 
nem csábíthat persze anginás panaszok atropinos

k e z e lé sé re , m e rt b á r  c o ro n a r ia  tá g í tó  h a tásáv a l 
c s ö k k e n th e t i  a k ó ro ssá  fokozódó sp a sm u s t,  a szív 
f re q u e n t iá já n a k  és a  p e rc v o lu m e n n e k  tartós növe­
lé sév e l (21) se lero t ic u s  c o ro n a riá k  m e l le t t  fokoz­
h a t ja  a  sz ív izom zat h y p o x a e m iá já t, sú ly o s  ang ina 
p e c to r iso s  ro h am o t p ro v o k á lh a t  (22). Ó v a to s  a lk a l­
m a z á sá v a l enyhe e s e te k b e n  a sz ív f re q u e n t iá t  nem  
em elő  a d a g b a n  v iz sg á la ta in k  fo ly a m a tb a n  van n ak .

Összefoglalás. 1. S zerző k  ú g y  ta lá l tá k ,  hogy 
a s th m á s  b e teg ek  tú ln y o m ó  része ro h a m m e n te s  idő ­
sz a k b a n  i. v. a t ro p in ra  v ita lc a p a c itá su k  je len tő s 
e m e lk e d ésé v e l reagál.

2. E z  a k ö rü lm é n y  a r r a  u ta l, h o g y  as th m áso k - 
n á l a  p a ro x ism u so k  k ö z t i  id ő b en  is  fo k o z o tt  a b ron - 
ch u so k  izom tónusa.

'S. I. v . a tro p in  a lk a lm a s  b iz o n y ta la n  esetekben  
a s th m a  b ro n ch ia le  k ó r ism é zé sére .

4. A  k o n tro ll  b e te g a n y a g b a n  h a s o n ló a n  je len ­
tő s v ita le a p a c itá s  e m e lk e d é s t m u ta t ta k  a n g in a  pec­
to r iso s  é s  m y o card iu m  in fa rc tu so s  b e te g e k .

5. E z e n  észle let c á fo l ja  a ca rd io -b ro n c h ia l is  
re f le x e lm é le te t és tá m o g a t ja  a c o ro n a r iá k  co llate- 
ra l is  sp a sm u sá n a k  fe lté te le z é sé t.

6. A z  a tro p in -p ró b a  p o z i t iv i tá sa  a s th m a  b ro n ­
ch ia le  k iz á rh a tó sá g a  e s e té n  a c o ro n a r iá s  v é rk e r in ­
gés z a v a r á r a  u ta lh a t.
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B . X  e p m  a  h  h , T . H  a t a  k , H . C e h  - 
r e c K H ,  j f .  B e n u e  i i  P .  P h i u k o : Ilccjiedo- 
eamie oicu3Humou e.uKocmu jiezKUX y  Sosibnux, empa- 
daiouyix 3aóoJieeaHUk.\m cepdenHO-cocyducmoü u duxa- 
menbHoü cucmeM npu noMoiyu emjmpueeHHo eeeden- 
noeo amponuna.

1. ABTOpH HaŐ JIIOgajIH, HTO >KII3HeHHaH OMKOCTI, 
JierKHX y  SoJibiunnctBa fio.n.iii.ix, cT pagaiom nx 6poH- 
xnajibH ofi acTMoii b  MeHinpimagomiMii nep iiog  nog 
BOiHHHiieM BHyTpmsemio BBegeiraoro aT pom m a 311a-
gHTejibHO YHejimnnsaeTCH.

2 .  3 t o  oöcTonTejibCTBO yKa3i>iBaeT u a  yB ejnu ien- 
Hbiii Mbime'iHhiH T onyc fipouxoB  y  acTMaTHKOB 11 b  
MejKnpimagouiHMH n e p n o g .
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3. B coMHHTentHfaix cn y n an x  BHyTpHBeHuo BBeneH- 
h m m  aTponiiHOM m o í k h o  p en u m , B o npoc o HHarH03e 
Ő pOHX!ia;iI>HOW  aC T M bl.

4. Cpejpi KOHTpojibHbix öojibHbix nonoŐ Hoe 3Ha- 
MHTejibHoe yBejraneiiHe >k i i 3h c h h o í í c m k o c t i i  j ierm ix  
iiaö:iio;;a.:iocb y  Qo j i i .h m x , cT pasa ioup ix  rpyuHoft 
Htauoii H H iK jiapK T O M  MHonapaa.

5 . 3 t o  H aöJiioaeiiiie  onpoB ep raeT  Teopiiio c e p -  
aeano-ßpoH xna.T ibH oro peíjm eK ca n  iioaTBepjnaaeT  
npennojiOHteHHe o KOJiJiaTepajibHOM cna3Mo K opoH ap- 
Hbix cocynoB.

6. IIocKOJibKy naniiMiie oponxna.ab iio ii acTiwu  
HCKJHoneno, nojiojKHTejibiiaH n p o ö a  arp om m a MoweT 
vna3biBaTi. n a  paccTpoftcxno KopoHapHoro npoBO- 
oöpameHHH.

D r, B é l a  H e r m a n n ,  Dr .  T i b o r  I z s á k ,  
Dr.  I l o n a  S z e n t e s z k y ,  Dr .  G y u l a  B e n c z e 
und Dr.  R e z s ő  R i s k ó :  Untersuchung der V ita l­
kapazität bei Patienten m it Erkrankungen des K reis­

laufs und der Respirationsorgane durch intravenös 
verabreichtes Atropin.

1. Verfl. stellten fest, dass d ie überwiegende Mehr­
zahl der Astfhmakranken in der anfallsfreien Periode 
auf i. v. verabreichtes A tropin durch bedeutende Er­
höhung der Vitalkapazität reagiert. — 2. D ieser Um­
stand deutet darauf hin, dass bei Asthmatikern auch 
in den zw ischen  den Paroxysm en liegenden Zeit­
perioden in den Bronchien e in  gesteigerter M uskel­
tonus besteht. — 3. Intravenöse Atropin-Verabfolgung 
ist in ungew issen Fällen zur Diagnose des Asthma 
bronchiale geeignet. — 4. Im  Kontroll-Krankenmate- 
rial w iesen d ie  Kranken m it Angina pectoris jund 
Myokardinfarkt eine ähnlich bedeutende Erhöhung der 
Vitalkapazität auf. — 5. D iese Beobachtung spricht
gegen die kardio-bronchiale Reflextheorie und für die 
Annahme eines kollateralen Spasm us der Koronarien. 
— 6. Die Positiv ität der A tropinprobe deutet, falls 
Asthma bronchiale ausgeschlossen werden kann, auf 
eine Störung des Koronarkreislaufes.

A Budapesti Orvostudományi Egyetem /. sz. Gyermekklinikájának (igazgató: Gegesi Kiss Pál dr. egyet, tanár) 
és a Fő városi Kun utcai Kórház (igazgató: Érczy Miklós dr.) Égéssérülési Osztályának (fő orvos: Frank György dr.)

közleménye

H y p o th e rm ia  é s  h ib e rn a t io  V.
Új lé p és  n a g y k i te r je d é s ű  m é ly  é g é s e k  k e z e lé s é b e n :  

az o n n a l i  s z a b a d  b ő rá tü l t e té s
(Elő zetes közlemény)

Irta : F R A N K  G Y Ö R G Y  dr.  és VÉG H E LY  I P É T E R  dr.

Az elmúlt másfél év alatt felvett 600 égett be­
tegünk közül 42 halt meg. Ezekbő l 11-et vesztet­
tünk el shockban, egy k ivételével olyanokat, akik 
az égés kiterjedése (80—100%) és súlyossága miatt 
már eleve menthetetlennek látszottak. 8 beteg az 
első  héten halt meg toxaemiában. A többi 23 sérült 
septicotoxaemiában, illetve általános testi leromlás 
következtében pusztult el jóval késő bb, gyakran 
hónapok múlva. Az első  48 órán tú l bekövetkező 
halálnak jelentő s százalékban az az oka, hogy a 
m ély égések demarkálódásával, illetve gennyedésé- 
vel kapcsolatban a beteg súlyos septikus állapotba 
kerül, a savó- és gennyveszteség m iatt hypopro- 
teinaemiássá és vérszegénnyé válik és kachexiában 
vagy másodlagos szövő dményben elpusztul.

Régi követelmény, hogy azokat a területeket, 
ahol a bő r teljes vastagságában kéresztülégett, 
azonnal kimetszéssel távolítsuk el és szabad bő r- 
átültetéssel fedjük (1, 2). Ezáltal megakadályozzuk 
a gennyes demarkálódást és a fájdalmat a kezelé­
sek során, lényegesen megrövidítjük a gyógyulás 
idejét és ami a legfontosabb, elejét vesszük a má­
sodlagos szövő dményeknek. Kis kiterjedésű  mély 
égések esetén ez az eljárás ma már meghonosodott 
a gyakorlatban (3). Nagyobb bő rfelületek első leges 
kimetszése és azonnali fedése hámmal vagy bő rrel 
az eddigi módszerekkel azonban nem volt kivihető , 
mert a beteg a beavatkozást az.első  24 órában nem 
bírja el, 24 órán túl pedig a mű téti nekrotomia már 
azzal a veszéllyel jár, hogy megbontjuk a kialakult 
lobgátat, a megindult gennyedést a friss sebfelüle­
ten szétvisszük és ezáltal nemcsak septikus állapo­
tot idézhetünk elő , hanem még a frissen telepített

bő rlebenyek is lelökő dnek. Sajnos azonban minden 
próbálkozás, m ely az első  24 órában történt, eddig 
sikertelen maradt, mert a beteg nem bírja el az 
égési shockhoz csatlakozó m ű téti megterhelést, sem 
a hosszantartó általános érzéstelenítést, vagy az 
ehelyett alkalmazott nagy mennyiségű  novocaint, 
és fő képpen a nagy vérveszteséget.

Uj lehető ség nyílt a fen ti probléma megoldá­
sára a gyógyszeres hibernatio és hypothermia al- 
kálmazásával. Ha hypothermiát nem is, de gyógy­
szeres hibernatiót már szórványosan alkalmaztak 
égettek kezelésében, de kizárólag csak a shock le ­
küzdése céljából (4, 5). Felvető dött az a gondola­
tunk, hogy a mű téti nekrotomiát és transplantatiót 
e módszer védelm e alatt végezzük. így módot nye­
rünk arra, hogy könnyebben tudjuk leküzdeni az 
égési shockot, a bő rkimetszések okozta visszaesést 
ki tudjuk védeni, a helyi vérzés fokát nagyban tud­
juk csökkenteni. Ehhez járu lt még az a tapaszta­
latunk, hogy 28u—29° C m ellett a mű tét érzés­
telenítés nélkül is fájdalommentesen és zavartala­
nul elvégezhető , ezenfelül az is, hogy a hypother- 
miában (27u— 28° C) átültetett bő rlebenyek meg- 
tapadása és növekedése éppen úgy megy végbe, 
mint normális testhő mérsékleten.

Első  néhány esetünkben teljesen reménytelen 
betegeken alkalmaztuk a hibernatiót és hypother­
miát. Ezeknek tanulságait egy  más közleményben 
ismertetjük majd, itt csak annyit említünk meg, 
hogy észleléseink, a boncleletek és a szövettani 
vizsgálatok egybehangzóan azt mutatták, hogy a 
módszer nemcsak hogy nem  ártalmas, hanem a 
reménytelen esetek tovább tarthatók segítségével
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életben, mint nélküle; lehű lés alatt a mű téti kimet­
szés érzéstelenítés nélkül is fájdalommentes, 
ugyanekkor a beteggel a kontaktust általában fenn 
lehet tartani és a regeneratio teljesen zavartalan 
(már két nap alatt kapilláris benövés jelent meg).

E kedvező  tapasztalataink alapján kíséreltük 
meg egy súlyosan égett betegünkön hibernatio és 
hypothermia védelme alatt 24 órán belül elvégezni 
a legmélyebben égett részek primer nekrotomiáját 
és azonnali fedését ép adóterületekrő l vett szabad 
bő rcsíkokkal, részben Thiersch, részben félvastag 
lebenyekkel.

A gyógyszeres hibernatio és hypothermia tech­
nikájára nézve lásd elő bbi közleményeinket (6, 7).

Sz. L. 60 éves asszony 1954. X. 19-én lángégés 
(lakkrobbanás) következtében testfelü letének 43%-ában 
égett m eg arcán, végtagjain, gluteusain. Testsúlya 85 
kg. Elő ző leg hypertoniás volt. Beszállításkor vvt. 
5,900.000, Hb 101%, Haematokrit 52%, RR 220/140. 
Azonnal intravénásán 20 mg morphin, 800 ml dextran. 
Az első  24 óra alatt kapott ezenfelül intravénásán 800 
m l plasmát, ugyanennyi 5% Ringer-dextroset, XU mg 
Kombetint, 500 m g C-vitamint, intramuscularisan
800.000 E penicillint és TAT-serum +anatoxint. B eszál­
lítás után 5 órával kezdő dő en a cseppinfúzióhoz gan- 
glionbénító keveréket: Largactilt, Phenergant és Do- 
lan tin t adunk, szükség szerint 1—6 óránként.

X . 20. Oliguria és vérnyomásesés m iatt intraarte- 
rialis transfusio percutan az art. femoralisba. Utána 
hypothermiát létesítünk az ^Italunk konstruált hű tő- 
berendezéssel. 28,5° C végbélhő mérséklet mellett m űtő ­
ben a mély égéseket kimetsszük és fedjük épen 
maradt bő rrel, összes kimetszett és transplantált terü­
le t a testfelület’ 10%-a. A  kevésbé m élynek látszó har­
madfokú részeket nem  metszettük ki. A  mű tét alatt a 
beteg kezdeti nyugtalansága 10 csepp Narcogenre m eg­
szű nt. Érzéstelenítés nem történt. M ű tét megkezdése 
után nem hű töttük, de a ganglionbénító keveréket 
m ég idő nként m egismételtük, késő bb Phenergan he­
lyett Diparcollal. 6 órával a mű tét után a testhő m ér­
sék let 34,2° C.

X . 28. Első  kötözés. Az átültetett lebenyek négy­
ötödrésze megtapadt. A  részben lelökő dött részek a 
gipszsín és ráfekvés következtében nagyobb nyomás 
alatt voltak. A m eghagyott harmadfokban égett terü­
leteken  pyocyaneus fertő zés és kezdő dő  nekrotikus le ­
válás.

X I. 5. A transplantált hám terjedő ben, nekrosis- 
demarkálódás folyamatban.

X I. 10. Sebek zöm e gyógyult, m ég kevés nekrosis.

X I. 17. Combon gyermektenyérnyi, felkaron csecse­
mő tenyérnyi tisztán granuláló sebfelszín, melyre a m ű ­
tétnél félretett és lyophylizált bő rt fektetünk.

X II. 2. A lyophylizált bő r kis része megtapadt. A 
beteg állapota jó, bő ven táplálkozik, járkál, végtagok 
funkciója jó.

XII. 21. Combon szilványi, felkaron forintosnyi 
renyhén hámosodó, tisztán sarjadzó sebfelszín. Egyéb­
ként kifogástalan állapot. Hazaengedjük.

ö t  esetünk tanulságai alapján súlyos, kiter­
jedt és mély égések kezelésére a következő  mód­
szer alkalmazását ajánljuk: 1. Felvételkor tájé­
kozódunk az égés kiterjedésérő l és mélységérő l.
2. Amennyiben shockveszély fenyeget, haladékta­
lanul elkezdjük a kezelést, melyben, különösen 
súlyos esetben, jelentő s segítséget nyújt a gyógy­
szeres hibernatio. 3. Amennyiben a testfelület

15%-ánál nagyobb területen égett meg a bő r egész 
vastagságában, a gyógyszeres hibernatiót fe ltétle­
nül alkalmazzuk és a tervezett első leges kimetszés 
elő tt 5 órával a beteg hő mérsékletét leszállítjuk 
28—29° C-ra. 4. E hő fokon minden helyi érzés­
telenítés nélkül (legfeljebb pár csepp Narcogen 
alkalmazása mellett) a m élyen égett részeket az 
épben kimetsszük és az ép testfelületrő l vett 
Thiersch vagy félvastag lebenyekkel a hiányt, an­
nak kiterjedésétő l függő en, részben vagy egészben 
fedjük. Amennyiben az adóterület kevés, hom oio- 
transplantatiót végezhetünk, akár bő radóktól fr is­
sen vett, akár tárolt (fágyasztott vagy lyophylizált)  
bő rrel. 5. A m ű tét alatt további hű tést nem tartunk 
fenn, utána a beteget 32—33° C-ig felmelegítjük.
6. A gyógyszeres hibernatiót 34° C-on m ég 24 
óra hosszat fenntartjuk.

Megítélésünk szerint a fenti módszer súlyos, 
kiterjedten m ély égések kezelésében komoly hala­
dást jelent; védelme m ellett az ismertetett esetnél 
nagyobb terjedelmű  kimetszést is el lehet végezni.

Összefoglalás. Hypothermia és hibernatio al­
kalmazásával módszert dolgoztunk ki súlyos, k i­
terjedt, m ély égések 24 órán belüli kimetszésére és 
a bő rhiány azonnali fedésére. Ezzel a súlyos égés 
késő i szövő dményei megelő zhető nek látszanak, 
mint azt egy eseten bemutatjuk.

IRODALOM: 1. Dzsanelidze és Posztnyikov: A 
Nagy Honvédő  Háború tapasztalatai. Medgiz, M oszkva,
1951. — 2. Douglas: Brit. J. P last. Surg. 2:159, 1954. —r
3. Frank:  Katonaorvosi Szem le. Sajtó alatt. — 4. La- 
borit:  Pratique de l ’hibernothérapie. Masson, Paris, 
1954. — 5. Pierret és Huguenard: Press Med. 61:1029,
1953. — 6. V éghelyi és Eisert: O. H. 95:1954. — 7. V ég­
helyi, Eisert, Kem ény és Ludván: O. H. 95:380, 1954.
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pecadna k o mc u.

AßTopaMH n p n  np iiM eH em m  rnnoTep.M im h  ru ő e p -  
n a ip m  öbiji BbipaöoTaH c n o c o ö  h j i h  H cceaem iH  t í i h ;p - 
Jibix oő m iipH bix  rJiyő oKHX o j k o i ' o b  He rro:m ;e c v t o i ; 
h  ;piH iieM ennenH oro 3ajiem eH U f[ K oam oro  n e ^ e iv ra . 
üpHMeHeHiieM oToro BMemaTejibCTBa oTjjajieHHbie 
ocjioHtHeHHH THJKejioro o iK o ra  —  no  npuBeaeHHOMv 
aBTopaMH c.jiyaaio  -—  narnyTCH npejynpepH M biM H .

D r. G y ö r g y  F r a n k  und Dr .  P é t e r  V é g h e ­
l y i :  Hypotherm ie und Hibernation. V. Ein neuer 
Schritt zur Behandlung ausgebreiteter tiefer Brand­
wunden: sofortige freie Hauttransplantation.

Unter Anwendung von Hypothermie und H iberna­
tion wurde ein Verfahren ausgearbeitet zur Resektion  
schwerer, ausgebreiteter, t ie fer  Brandwunden inner­
halb von 24 Stunden und zum sofortigen Ersatz der 
fehlenden Haut. Mit diesem  Verfahren kann —  w ie in 
einem Fall dargelegt w ird — den bei schweren Brand­
wunden vorkommenden Spätkomplikationen vorge­
beugt werden.
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T H E R Á P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Hévízi Á llam i Gyógyfürdökórház ( igazgató: Dobrossy Béla dr.) B 1 és B 3 Osztályának (fő orvos: M oll Károly dr.)
közleménye

Újszerű  k é n g ö n g y ö l é s e k  th e r a p iá s  e re d m é n y e i rő l
Ir ta : M O L L  K Á R O L Y  dr .  é s  M l  K O  L I C S  F E R E N C  dr .

Évszázadok óta ismeretes, hogy a kénes gyógy­
fürdő ket szívesen látogatják a mozgásszervi bete­
gek, a reconvalescentia m iatt pihenésre szorultak 
és az elő rehaladott korúak, akiknél a szervezet el­
használódása következtében a fehérje-assimilatio 
nagy mértékben csökkent. Csak az újabbkori vizs­
gálatok derítettek fényt a kén fontos szerepére és 
ma már tudjuk, hogy a kén a szervezet háztartá­
sában a legfontosabb alapanyagok egyike és a szer­
vek közül éppen a mellékvese az, amelyik a leg­
több ként tartalmaz.

A gyógyvizek kénjének a gyógyhatása az egyéb 
kénféleségekkel szemben abban rejlik, hogy a bő r 
jól absorbeálja. Tekintettel arra, hogy a gyógy­
fürdő  alkalmazása kapcsán a szervezet lassan éri 
el a szükséges kéntelítettséget, még akkor is, ha a 
táplálókfelvétellel is igyekszünk azt segíteni, fel­
vető dött a kérdés, vájjon nem lehetne-e a kén­
felszívódást siettetni; lehetséges volna-e lökésszerű  
kénfelvételt elő idézni?

Egyikünk (Mikolics) kezdetben a hévízi gyógy­
vízbő l termelt ki ként, amit módosított Vleminck- 
eljárással újból cseppfolyós állapotba vitt, arra 
gondolván, hogy a kén többféle vegyértékben sze­
repel és talán éppen ezért speciális hatása van az 
ásványi kénnel szemben.

Ha az ásványi ként azonos körülmények kö­
zött a gyógyvíz kenj énhez hasonló állapotban bo­
csátjuk a szervezet rendelkezésére, akkor azt a 
szervezet éppen úgy értékesíti a háztartásában, 
mint a gyógyvíz kénjét. Elő nye e mesterséges eljá­
rásnak az, hogy quantitative is szabályozható a kén 
adagolása és rövid idő  alatt jóval nagyobb m ennyi­
ségű  kén juttatható a szervezetbe, njint fürdő vel, 
vagy bármely más eljárással.

A kénkezelés kidolgozásában a gazdasági szem ­
pontok szemmel tartásával olyan alapanyagokat 
keresett M ikolics (M.),  amelyekhez nehézség nél­
kül hozzá lehet jutni. A therapia technikai részé­
nél pedig az vo lt a törekvése, hogy az m inél egy­
szerű bb legyen és bárhol, a legmostohább körül­
mények között is alkalmazni lehessen.

Hosszabb kísérletezés után legutóbb már a Ph. 
Hung. V.-hoz alkalmazkodva arra a megállapításira 
jutott M., hogyha a bő rön m egfelelő  módon Sol. 
calcii sulf.-t chloraihydrat bizonyos concentratiójú 
oldatával vegyít, akkor a gyógyvízi kén hatásához 
hasonló physiko-chemiai reactio zajlik le. E reactio 
phasisai: 1. localisan hő  fejlő dik; 2. elemi kén és 
HsS keletkezik, és 3. a bő rön képző dő  kén in statu 
nascendi áll a szervezet rendelkezésére.

A chloraihydrat oldat úgy készül, hogy 1 liter

kénmentes, lehető leg desztillá lt vízben feloldunk 11,75* 
g elő ző leg tisztaságra megvizsgált chlorallhydratot és 
ehhez hozzáadunk 0,6 ccm 10%-os met'hylenuim coeru- 
feum m edicináié oldatot. Az ilyen módon elkészített 
chloral oldat hosszabb ideig eltartható bom lás nélkül. 
Ha a sol. calcii. sulf.-t és a chloralhydratot in vitro  
össze vegyítjük, akkor néhány másodperc m úlva sárga 
zavarosodás, majd mind sű rű bb és m indinkább bar- 
nuló csapadék és enyhe H .S szag keletkezik.

Az em lített oldatokkal a kénes göngyölés alkal­
mazásának a módja a következő : papírvattát ne­
gyedívnyi nagyságú darabokra vágunk és ezekbő l 
kettő s rétegű  lapokat helyezünk két külön tányér­
ra. Az egyiket a kénes oldattal, a másikat a chloral-  
hydratos oldattal itatjuk át, kb. 20—20 ccm anya­
got használva fel. Papírvatta híján tiszta vászon­
darabokat is használhatunk. A kénes folyadékkal 
beitatott réteget közvetlenül a beteg testrészre he­
lyezzük, ezt lefedjük a chloralhydrattal beitatott 
lappal, majd az egészet cellofánpapírral borítjuk 
be és száraz ruhával átkötjük, azaz párakötést 
alkalmazunk. Ezt a párakötést legalább 2 óráig 
tartjuk a testen, de rajta hagyhatjuk egész éjsza­
kára is. A  kötést legcélszerű bb az éjszakai pihenés 
alatt alkalmazni.

A párakötés alatt a következő  reactio zajlik le:

1. Néhány perc múlva a kötés alatt 40—41 fo­
kos m eleg fejlő dik, m inek következtében a bő r fel­
lazul, erei kitágulnak, éppen úgy, mint a meleg- 
fürdő ben.

2. A két oldatnak egymásra hatása következ­
tében chloroform és hangyasavas calcium keletke­
zik, m iközben elemi és kolloid kén válik szabaddá. 
A chloroform zsírtalanítja a bő rt és felszívódva lo­
calisan fájdalomcsillapító hatást vált ki. Ugyan­
akkor a hangyasavas calcium a már kifejlő dött hő ­
hatás m ellett fokozza a hyperaemiát és izgató hatá­
sával H-anyagokat termel. Az ilyen módon elő ké­
szített bő r jó l absorbeálja a felszabadult ként.

3. A chloroform tovább bomlik phosgenre és 
sósavra.

4. A  két oldat egymásrahatása következtében, 
a sol. calcii. sulf. mérgező  hatása megszű nik.

Az absorbeált ként a bő r megfigyelésünk sze­
rint kb. 4 napig retineálja, ami a bő r sárgásbarna 
elszínező désében nyilvánul meg, mely bő rterület 
szembetű nő en magasabb kénreactiót ad, m int a test 
egyéb bő rfelületé. Ezért ugyanarra a bő rterületre 
4 napon belül szükségtelen újabb kötést alkal­
mazni. Ha több ízület gyógykezelésérő l van szó,, 
úgy két naponként alkalmazhatunk kötést más- 
más területre. A betegség mérvétő l és a göngyölés. 
hatásától függ, hogy ugyanarra a területre hány-
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szór alkalmazunk kötést. A legtöbbször 3—4 kötés 
elegendő nek szokott bizonyulni a kívánt hatás 
eléréséhez.

Iontophoresis formájában is alkalmazhatjuk a 
két oldatot. Ez esetben a kénes folyadékot jó bő ven 
a bő rre kenjük a beteg területen és a chloralhydra- 
tos lapot fölé helyezve staniollal lefedjük és 10—20 
percen át 10—20 miliamperes anódgalvan áramot 
vezetünk rá. Az iontophoresis esetén a bő r hasonló 
módon reagál, mint a göngyölésnél: kipirul és sár­
gás színű vé válik a kéntő l.

Kezdetben, amíg a ehloralhydratot tisztaságra 
nem vizsgáltuk, érzékeny bő rű eknél' gyakran elő ­
fordult, hogy nemcsak hyperaemia, hanem heveny 
dermatitis is keletkezett, amit vas-cholesterinattal  
vagy akár zsiradékokkal gyorsan meg lehet szün­
tetni. A tisztaságra történő  vizsgálatra azért van 
szükség, mert a chloralhydrat hosszabb állás után 
elbomlik és trichlorecetsav keletkezik benne, ami 
párakötés alatt enyhe oldatban is maró hatású. 
Ilyen gyulladások esetén a göngyölést addig szüne­
teltetjük, amíg a bő r meg nem nyugszik.

A kénes göngyölésben részesített betegeink két 
csoportra oszthatók. Az egyik csoportbeliek az in- 
differens fürdő kezelés mellett egyéb kezelést nem 
kaptak, a másik csoportbeliek olyanok voltak, akik 
a fürdő -, iszap- és egyéb kezelésre nem javultak. 
A nagyobbik csoport ez utóbbiakból adódott, ezek 
a fürdő kúrájuk vége felé részesültek kénkezelés­
ben. így  túlnyomórészt a legmakacsabb betegeknél 
alkalmaztuk a kéngöngyölést. A kezelési eljárást 
1953. év elejétő l kezdve folytatjuk az osztályon és 
részletes megfigyeléssel kb. 150 beteget kezeltünk. 
A kezelt betegek kórisme és gyógyeredmény sze­
rinti megoszlása a következő :
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A rth r it is 58 21 30 3 4
A rth ro s is 6 — 4 1 1
M yalg ia, lu m b a lg ia 27 14 8 4 1
Isch ias-d iseopatih ia 22 2 11 4 5
Pr. ch r. polyartlhr. 7 0 2 3 2
S pondy los is cerv.-lum b,, 9 2 3 3 1
A rth r it is  tra u m . 5 2 3 — —
Isch ia lg ia  sec. 3 — 3 — —
St. p o s t f ra c t. 2 2 — — —
M. B e c h te re w 5 — 3 1 1
B u rsitis 2 — — 2 —

A kezelések száma 1— 1 beteg esetében 1—10 
között változott.

A  kimutatásban felsoroltakon kívü l sok am­
buláns betegünk is részesült a kénes kezelésben, 
akik közül első sorban említésre méltók az acut 
lumbalgia, myalgia és periarthritis humeroscap. 
diagnózis miatt jelentkezettek. Ezek jó része csak 
kéngöngyölést kapott, a többi az eredménytelen 
fürdő kúra végén részesült kezelésben.

A  kimutatásban szereplő knél, valamint az am­
bulánsoknál elért eredmények alapján megállapít­
ható, hogy a kéngöngyölés és iontophoresis, azaz

mindkét kezelési eljárás nemcsak subjective, h a ­
nem objective is az esetek túlnyom ó részében n a ­
gyon jó gyógyhatást eredményezett: a fájdalom- 
csillapító hatás gyorsan jelentkezett és az izm ok­
ban, az Ízületek környékén észlelt gyulladásos be- 
szű rő dés, valam int az izületi exsudatum  rövid idő 
alatt eltű nt.

Számos szerző  kísérlete beigazolta, hogy a kén - 
hydrogen a bő rön át felszívódik, de feltételezhet­
jük, hogy az elem i kén is felszívódik, amit az em ­
píria a harisnyába szórt kénpor hasnzálatával iga­
zol. A kéngöngyöléses eljárás alkalmával nemcsak 
gázállapotban áll rendelkezésre a kén, hanem elem i 
kén formájában is, mely utóbbi a bő rben depót 
képez és éppen ezért nem szükséges nap-nap u tán 
ismételni a kezelést.

Ezúttal nem  kívánunk azokkal a bonyolult k é ­
miai folyamatokkal foglalkozni, m elyek állításaink 
bizonyítására alkalmasak — ezek illetékesek elő tt 
ismeretesek. De nem kívánunk foglalkozni a bő r 
transmineralisá ti ójával sem, m ivel célunk éppen az 
volt, hogy a kén therapiás szerepének tisztázásához 
adatot szolgáltassunk. További célunk az volt, hogy 
beigazoljuk, m iszerint a kéngöngyöléses eljárással 
ásványi kén felhasználásával —■  a gyógyvízi k én é­
hez hasonlóan — kitű nő  gyógyeredményeket leh et 
elérni.

A kéngöngyölésekkel kapcsolatosan figyeltük 
a betegek vérképét is, de ezek a vizsgálataink n in ­
csenek befejezve. Az eddigi vizsgálatok azt m utat­
ták, hogy az esetek nagy részénél a göngyölés elő tti  
állapothoz viszonyítva a göngyölés felhelyezése 
után 2—12 óra múlva az eosinophil sejtek m egsza­
porodnak, majd késő bb csakhamar normalizálódott 
a vérkép. A vérsejtsüllyedést a göngyölések szem ­
pontjából nem tudtuk kellő en értékelni, m ert a 
betegek túlnyomórészt rendes vérsejtsüllyedéssel 
rendelkeztek, de ha magasabb vo lt a vérsejtsüly- 
lyedése a betegnek, az a kezelés folyamán lecsök­
kent. Egy ilyen 100 mm-es vérsej tsüllyedésű  b ete­
günk esetében feltű nő  volt, hogy a kúrája végéig 
nem mozduló vérsejtsüllyedése a kúra vége fe lé 
alkalmazott néhány kéngöngyölés után 60 m m -te- 
apadt.

Összefoglalás. A M.-féle kénes göngyölés k é t­
ségtelenül jó hatású therapiás eljárás a m ozgás- 
szervi betegek kezelésében, különösen ott, aho l 
degenerativ folyam at nem szerepel. Nagy elő nye 
az, hogy házi kezelésben is könnyen alkalmazható 
és nem költséges, és akkor is alkalmazható, ha a 
gyógyfürdő zés contraindicált (pl. terhesség s tb .). 
Prompt hatású a kezelés a sportolók, a katonák és 
a fizikai dolgozók acut myalgiája esetén —  ez 
utóbbiaknál az éjszakai szanatóriumokban vo lna 
helyénvaló a kénes göngyölés. A kezelés hatása 
abban keresendő , hogy a párakötés alatt a bő rön 
lezajló kémiai reactio következtében a kén v iszony­
lag nagy mennyiségben és rövid idő  alatt a gyógy­
víz kénjéhez hasonlóan nem csak gázállapotban, 
hanem elemi kén formájában is rendelkezésére áll 
a szervezetnek.
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A VIII■ kér. Tanács Szántó Kovács u. Rendelő intézet ( igazgató: Somogyi Ernő  dr.) közleménye

E K G  e lő té t  k é s z ü lé k ,  u n ip o lá r is  e lv e z e té s e k  g y o r s  e lv é g z é s é r e

Irta: ER Ő DI  F R I G Y E S  dr.

A Magyarországon forgalomban levő  EKG- 
készülékek eredetileg csak a standard végtagelve­
zetések vizsgálatára készültek, beépített unipoláris 
electrodokkal nem rendelkeznek. Korszerű  EKG- 
vizsgálat viszont nem képzelhető  el az unipoláris 
elvezetések észlelése nélkü l. Bár rutinszerű  vizsgá­
latuk feleslegesnek látszik , mégis bizonyos esetek­
ben elvégzésük kötelező . Infarctus legk isebb gya­
núja esetén, ha a standard elvezetések nem  mutat­
nak eltérést, az unipoláris elvezetések el nem  vég­
zése súlyos tévedések kútforrása lehet. Intraventri- 
culáris vezetési zavarokban is gyakran csak a mell­
kasi elvezetések tisztázzák a kórképet. H a a beteg 
objectivnek látszó panaszai és az EKG-lelet között 
feltű nő  incongruentia á ll fenn, a szívizomzat elec- 
trobiologiai folyamatairól csak a mellkasi és uni­
poláris végtag elvezetések elvégzése után adhatunk 
megnyugtató véleményt. Mindezek eléggé bizonyít­
ják az unipoláris elvezetések fontosságát. A z Egész­
ségügyi Minisztérium álta l rendezett két EKG-tan- 
folyam eredményeként nálunk is egyre nagyobb 
mérvben' terjed az unipoláris elvezetések alkalma­
zása, amit csak a technikai nehézségek akadályoz­
nak. Ha ugyanis a nálunk forgalomban levő  és erre 
a célra berendezéssel nem  bíró készülékekkel aka­
runk unipoláris elvezetést vizsgálni, ez csak a ká­
beleknek az erre a célra készített Wilson-dobozon 
keresztül való idő t rabló és nagy figyelm et igénylő 
cserélgetésével oldható m eg. Ez pedig különösen 
nagyforgalmú SzTK rendelő kben szinte leküzdhe­
tetlen akadályokba ütközik. Ezen akadályok leküz­
désére és ezzel az unipoláris elvezetések elkészíté­
sének meggyorsítására konstruáltam a következő k­
ben ismertetendő  kis e lő tét kapcsolókészüléket.

A berendezés lényege egy, a rádiókészülékek­
ben használatos kéttárcsás (Jackly) hullámkap­
csoló, négyszer hat állással. Ezen kapcsoló elforga­
tásával érhető  el a betegtő l jövő  kábelek m egfelelő 
helyre való illesztése. A készülék kapcsolási rajza:

EKG-gép felé Beteg kábel felé

B =  balkar, J - jobbkar, L =  láb, M =  Wilson f mellkasi 
kereső  elcet K =  készülékdoboz, F =  kábelárnyékolás, 

w w  =  10-000 Q o. 5w. ellenállás

A  hullámkapcsoló egy kerek fémdobozba ke­
rül úgy, hogy a forgató tengely  az alsó lap közepé­
bő l k iáll. Erre kerül a forgató gomb. A doboz tete­
jére egy ipari elektromos készülékekhez használa­
tos négypólusú csatlakozó dugó kerül fixen fel­
erő sítve (ugyanilyen dugóval csatlakoznak az 
ERSZA készülékekhez a beteg-kábelek). A doboz 
oldalára egy, a fenti dugóhoz illő  csatlakozó hüvely 
kerül (ugyanilyen hüvelyhez csatlakoznak az 
ERSZA készülékekhez a betegtő l jövő  kábelek. A 
kapcsolókészülék az utóbbiak és az EKG-készülék 
közé kerül oly módon, hogy a dugócsapokat bedug­
juk az EKG-készülék betegkábel csatlakozó hüve­
lyébe, a betegkábelek dugóját pedig a kapcsoló­
készülék oldalán levő  csatlakozóhüvelybe dugaszol- 
juk. A  kapcsolókészülék ily módon az EKG-készü­
lék tartozékává válik, egyszer és mindenkorra be­
dugva marad. Mint fentebb említettem, a kapcsoló­
nak hat állása van. A hat állást a kapcsolókészülék

Elő nézet Oldalnézet

Betegkábel csat­
la k o zó  hüvely.

M =  banánhüvely kivezetés 
a Wilson f. kereső  eledrodhoz

Betegkábel
dugó.

elő lapján megjelöljük úgy, hogy a gomb jelzése 
forgatás közben a m egfelelő  elvezetés jelzéséhez 
kerüljön. A forgatógomb alapállásában a kapcsoló 
a standard elvezetéseket adja, az I., II., III. elveze­
tés kapcsolása úgy, m int rendesen, az EKG-készü­
lék kapcsolójával történik. Az unipoláris elvezeté­
sek vizsgálatakor az EKG-készülék kapcsolóján az
I. elvezetést kapcsoljuk. Ezután már csak az elő tét 
kapcsoló forgatógombját kell elcsavarnunk. A kap­
csoló II. állásban adja a Wilson-féle mellkasi (V.) 
elvezetést. Ennek m ellkasi, kereső  electrodja a kap­
csolódobozon elhelyezett »M« jelzésű  banánhüvely­
hez csatlakozik. Indifferens electrodul a kapcso­
lóba beépített egyenként 10.000 Ohmos ellenállá­
sokból álló central term inal szolgál. A III., IV., V. 
állásban a Goldberger-féle aVF, aVL, aVR unipolá­
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ris végtagelvezetéseket kapjuk. A VI. utolsó állás 
az oesophagus elvezetést adja, mikoris a kereső - 
electrodul szolgáló, e célra átalakított duodenum- 
sondát a Wilson-elvezetés mellkasi kereső electrod- 
jához csatlakoztatjuk. így az oesophagus elvezetést 
is egyszerű en el tudjuk végezni, melynek értéke 
intraauriculáris vezetési zavarok diagnosztikájá­
ban vitán felül áll. Ha gyanúnk van arra, hogy a 
P hullám a kamrai complexumban rejtő zik, ezt az 
oesophagus elvezetéssel könnyen tisztázhatjuk.

Csatlakozó dugó Csatlakozó hüvely

A készüléket hozzáértő  electromű szerész házi­
lag is könnyen elkészítheti. Ennek megkönnyíté­

sére közlöm a készülék elő - és oldalnézetének raj­
zát. valamint a csatlakozó hüvely és dugó bekötési 
módját.

A kapcsoló természetesen nem ERSZA készü­
lékekhez elkészíthető  úgy is, hogy a készülék felé 
banánhüvely kivezetésen keresztül csatlakozó ve­
zetékekkel illeszkedik. Az oesophagus elvezetésnél, 
a W ilson-féle mellkasi elvezetéssel ellentétben a 
central term inal kerül az I. elvezetés bal kar, a ke­
reső  elektródul szolgáló duodenumsonda pedig a 
jobb kar helyére, miáltal elérjük azt, hogy a positiv  
kilengések felfelé irányulnak.

A kapcsolókészülék a Szánthó Kovács utcai és 
Péterffy Sándor utcai rendelő intézetek EKG rende­
lésein már üzemben van és zavartalanul mű ködik.

Amint látjuk, a kapcsolókészülék segítségével 
anélkül, hogy a betegtő l jövő  kábelekhez hozzá 
kellene nyúlni, el tudjuk végezni az összes unipo­
láris elvezetéseket, egyetlen gomb egymásutáni el- 
fordításával. íg y  lehető vé válik, még nagyforgalmú 
rendelő kben is a korszerű  unipoláris EKG-vizsgá- 
lat elvégzése és ezzel együtt a szívbeteg-ellátás 
megjavítása is.

K A Z U I  S Z T I K A

.4 Szolnoki Megyei Tiidöbeteggyógyintézet (igazgató főorvos: Perényi György d r.) közleménye.

C a v e rn a  s e q u e s te r  e s e te

I r ta : P E R É  N Y  I G Y Ö R G Y  dr.  és Z E N T  A Y  M A R T O N  dr.

Alább ismertetett esetünkkel a cavema kép­
ző désének, gyógyulásának, valamint újbóli meg­
nyílásának dinamikáját óhajtjuk bemutatni.

L. I. 48 éves nő beteget 1954. II. 28-án vettük 
fel osztályunkra. Anatnnesise 2 hetes: erő s köhö-

1. ábra.

gés, közepes mennyiségű  köpetürítés, magas láz, 
hidegrázás, szédülés. Legfontosabb vizsgálati lele­
tek: rendkívül elesett nő beteg, tüdő k felett jobb­
oldalon, a felső lebenynek megfelelő en elöl és hátul

nagyhólyagú, nedves csengő  szörtyzörejek hallha­
tók: Wee.: 100— 130 mm 1 h., illetve 2 h. alatt. Kö­
pet: Koch pos. Vizelet: fehérje opalisál, genny: pos. 
üledékben látóterenként 10— 12 fvs., egyébként 
kóros 0 .  Vérkép: norm. EKG: 107-és frequens 
sinus tachycardia, elektromos tengely balra deviál, 
repolarisatio zavara. III. 1-én készült röntgenfelvé­
telen a jobb felső  lebenyben beszű rő dés van, 
amelyben kettő s konturú kerek árnyék észlelhető 
(1. ábra).

Az elváltozás helyérő l készített rétegfelvétel, 
különösen 8 cm mélységben mutatja, hogy a fen­
tebb leírt kettő s konturú árnyékot a kisalmányi 
nagyságú cavernában elhelyezkedő  sequester adja. 
Ez a sequester a cavema belső  falától levált, közte 
és a cavem a fala között 11 mm széles levegő réteg 
észlelhető , továbbá az is megállapítható, hogy a 
sequester egy keskeny kocsánnyal függ össze a ca­
vema falával és magában a sequesterben is egy 
centrális elhelyezkedésű , borsónyi felritkulás van. 
A rétegfelvételen tehát nem is kettő s, hanem hár­
mas konturú árnyék látható (2. ábra).

Gyógykezelését III. 5-én kezdtük el, napi 5 tabl. 
INH és 8 g PÁS, valamint másodinaponként adott 
1 g streptomycinnel. Kórházi ápolása alatt, ami IV. 
30-ig tartott, összesen 25 g  streptomycint, 180 tabl. 
INH-t és 125 g  PAS-t kapott. A fenti therapia ha­
tására a 40 fokot meghaladó remittáló láz a kezelés
11-ik napjától kezdve csökkent, a beteg subfebrilis
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lett, mely subfebrilitás egész benntartózkodása 
alatt megmaradt. Wee. lelete állandóan magas, III. 
26-án 113—142 mm, IV. 4-én 122—140 mm, IV.
19-én 106— 135 mm, közvetlen kibocsátása elő tt 
pedig 70—100 mm. Köpet-lelete távozásakor is 

, Koch-positiv.

2. ábra.

Benntartózkodása 13-ik napján készült réteg- 
felvétel — fő leg 7,5 cm mélységben —• mutatja, 
hogy a sequester még jobban levált, a kocsány erő ­
sen elvékonyodott, a felső  lebeny masszíve beszű rő ­
dött és ezen beszű rő désben a fentebb leírt caver-

nától mediálisan egy másik, szilvamag-nagyságú 
cavema is látható (3. ábra).

IV. 1-én készült rétegfelvétel, mely a kórházi 
tartózkodás 31—ik és a kezelés 26-i'k napján készült, 
mutatja a sequester teljes kiürülését és a caverna

4. ábra.

falának kialakulását, valamint a lebeny masszív 
beszű rő désének részleges regressióját (4. ábra).

A beteg, aki sem m iféle activ gyógykezelésnek 
nem volt hajlandó magát alávetni, IV. 30-án javult

3. ábra. 5, ábra.
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állapotban hagyta el osztályunkat, azzal az utasí­
tással, hogy PÁS- és INH-kúráját a gondozó ellen­
ő rzése mellett, ambulanter folytassa.

VIII. 27-én kórházunkban ellenő rző  vizsgálat, 
am ely alkalommal sem rtg-átvilágítással, sem 
A—P-felvéteílel cavem át nem észleltünk. 5, 6, 7, 
9 cm mélységben készült rétegfelvétel a caverna 
helyén mogyorónyi tuberculomát mutat és egyedül 
csak 8 cm mélységben látható ezen tuberculomán 
belül babnyi üreg (5. ábra).

Ezen vizsgálat alkalmával végzett Wee. 26—56 
mm. Köpet: Koch neg. A beteg rendelkezésünk ér­
telmében továbbra is INH- és PAS-kúrában része­
sült. (A gondozó intézetben idő nkénti megszakí­
tással 150 tabl. INH-t és 256 g PAS-t kapott.)

XII. 4-én ismét ellenő rző  vizsgálat, amikor a 
rétegfelvételen 5—6—7 cm mélységben mogyoró­
nyi tuberculoma, viszont 8 cm mélységben diónyi 
nagyságú, elég vastag falú caverna vált láthatóvá 
{6. ábra).

6. ábra.

Wee. 23—54 mm. A caverna megjelenésével 
egyidő ben subjective is rosszul érezte magát, hát­
fájásról és a köpet mennyiségének növekedésérő l 
panaszkodott. A javasolt activ therapiába ekkor 
sem hajlandó beleegyezni.

Fenti esetünkkel a caverna kialakulásának, 
gyógyulásának és újraképző désének mechanizmu­
sát szándékoztuk bemutatni. Ezen mechanizmus 
minden fázisát módunkban állott jól értékelhető 
rétegfelvételekkel dokumentálni.

Ismertetett esetünk alkalmas ezenkívül arra 
is, hogy az antituberculoticumok, nevezetesen az

INH, hatásmechanizmusát tanulmányozzuk. A kúra 
első -második hetében tapasztalható a bacilláns 
lysis, m elyet a pyogen hártya elvékonyodása és le ­
válása kísér. Ilyenkor jut sok esetben a keringésbe 
tuberculosis antitoxin és ez az oka a Morelli  és 
Dadái által leír t immunbiológiai krízisnek, m ely  a 
gyógykezelés első  napjaiban észlelhető . A therapia 
ezen idő szakában észlelt tünetek hasonlítanak a 
tuberculin injectió által provokáltakhoz (gyakori  
lázas reakció, haemoptoe, tuberculin reakció nö­
vekedése, valam int a gócon k ívü li terület lobos v i- 
zenyő je). Esetünkben is tapasztalható volt a kom ­
binált antituberculotikus kezelés első  tíz napjában 
a magas, 40 fokot is meghaladó remittáló láz, a 
Wee. érték növekedése, valam int az egész felső 
tüdő lebeny masszív beszű rő dése.

A második fázisban, m ely a II.-tói VI.—VIII.—  
X. hétig tart, a bacillusok már nem destruálódnak, 
de nem is szaporodnak. Erre a fázisra jellem ző , 
hogy eltű nnek a toxikus tünetek, érvényesül a bac- 
teriostaticus hatás, mely egyre inkább csökken és 
kezdetét veszi a harmadik fázis, az INH-resisten- 
tia vagy indifferentia fázisa. A második fázisnak 
megfelelő en betegünk magas láza csökkent, sub- 
febrilis lett, a vértestsüllyedés sebessége csökkent, 
röntgenen a beszű rő dés regrediált, a caverna 
sequester kiürült, a caverna fala vékonyodott, majd 
helyén tuberculoma keletkezett.

A harmadik fázist — a resistentia fázisát —  a 
gyógyszerhatás megszű nése jellemzi: reactiválód- 
nak a gócok és ismét láthatók lesznek a cavernák. 
Betegünknél is tapasztalható volt, hogy az e lnyú j­
tott és idő nként megszakított kúra következtében 
cavernája újra megnyílt, a köpet mennyisége nö­
vekedett és subjective is rosszul érezte magát.

A közölt eset azzal a tanulsággal szolgál, hogy 
a gyógyszeres kezelés sikere ellenére is betegeink 
állapotát állandóan kontrolálnunk kell és reactivá- 
lódás esetén az activ therapiát be kell vezetnünk, 
hogy gyógyszeres kezelésünk eredményét maradan­
dóvá tegyük.

Összefoglalás. A szerző k esetükkel a caverna 
keletkezésének, gyógyulásának és újraképző désé­
nek dinamikáját, valamint az antituberculoticus 
kúra hatásmechanizmusát tanulmányozták. Fel­
hívják a figyelm et arra, hogy a gyógyszeres keze­
lés sikere gyakran múló és ezért a beteget á llan­
dóan ellenő rizni kell, hogy adott esetben a gyógy­
szeres kezelés effectusa activ therapiával legyen 
biztosítható.
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A Fejérmegyei Tanács Kórháza (igazgató: Benedek Elek dr. Prosecturájának (fő orvos : Kassai Antal d r.) közleménye

L á g y é k s é r v  r i t k a  s é r v t a r t a lo m m a l

Irta : F E H ÉR M I H A LY  dr.

Lágyéksérvek sérvtartalmát többnyire az aláb­
biak alkotják: cseplesz, belek, ovarium, húgy­
hólyag stb. Esetünkben egy  szokatlan tartalm ú zsi­
geri sérvvel (lép) állunk szemben. M iénkhez ha­
sonló eset, bár ismeretes, a lig  néhányról tesz emlí­
tést a világirodalom. Ezek egy részében fő lép, má­
sik részében melléklép szerepéit sérvtartalomként. 
A mű téti esetekben az, hogy  a sérvtartalmat atro­
phias fő -, illetve m ellék lép alkotta-e nem  mond­
ható ki teljes biztonsággal.

Alábbiakban röviden ismertetjük esetünk kli­
nikai, illetve kórszövettani adatait:

N. I. 20 éves v o n ta tó v e z e tő , in d irec t b a lo ld a li  
lág y ék sérv v e l k e rü l t f e lv é te l re  (1953. V I. 3.). A inam - 
nestiikus a d a ta i  közül m e g e m líte n d ő , hogy k b .  1 éve 
vo lt sérv e , m e ly  m u n k á já b a n  erő sen a k a d á ly o z ta  s 
fá jd a lm a k k a l já r t . A  k ö z e p e se n  fe j le tt és tá p lá l t  be teg  
stá tu sáb ó l e m líté s re  m é ltó , h o g y  a  bal lá g y é fc h a j la t­
ban k ö h ö g é sre  e lő dom borodó  to jásn y i d u d o r  v á l t  lá t­
hatóvá. M ű té t i  e lő készítés u tá n  henniotoim iát v é g e zte k  
lum bal a n a e s th e s iá b a n  (H a g y ó  dr.). B a lo ld a li fe rd e  
ingu inalis b ő rm e tszé st é s  a  b ő r  a la t t i  k ö tő szö v e t átm e t­
szését k ö v e tő le g  a  kü lső  lá g y é k g y ű rű  tá já n a k  k ip re pa ­
rá lásá ra  k e r ü l t  sor. E n n ek  le g n a g y o b b  d o m b o rú la tá n ál  
felfelé fe lh a s í tv a  a  b ő n y é t, k é z u jj  seg ítség év e l fel­
em elve a  k ü ls ő  lág y ék g y ű rű  a l a t t  a  fu n ic u lu s t é s  e lő re ­
húzva o ly a n n y ira , hogy a  sérv tö im lő  egész te r jed e lmié ­
ben sza b a d o n  fek ü d t a  m ű té t i  te rü le ten , a  fu n ic u lu st  
borító  c re m a s te r  rostok  m e g lh a s ítá sá t és a  sé rv tö m lő  
egész te r je d e lm é b e n  való le v á la sz tá sa  s n y a k á n a k  egé­
szen m a g a s ra  v a ló  (k ikészítése követte . E z u tá n  a  k örü l­
belü l ty ú k to já s n y i n ag y ság ú  sé rv tö m lő  m e g n y i tá s a  kö­
vetkezett. A  töm lő  m e g n y i tá s a k o r  an n ak  d is ta l is  vé­
gében a c re m a s te r  ro s t ja ih o z  nő ve jóko ra  galam ib- 
to jásny i, sírnia . felszínű , iz o m ta p in ta tú , b a rn á s vö rö s  
szö v e td arab  b u k k a n t elő . A  k i f e j té s re  k e rü l t  k é p le t a 
hasüreggel n e m  lá tszo tt ö ssze fü g g ő n ek  s m e g te k in té se  
u tán  is fe lism erh e te tlen , m a r a d t ,  ezé rt k e rü l t  k ó rszö ­
v e ttan i fe ldo lgozásra . V é g ü l a  sérv töm lő  n y a k á n a k  
belső  d o h á n y z a c sk ó v a r ra tta l v a ló  zárása  s  a  tö m lő n ek  
fe le tte  v a ló  e ltáv o lítása  k ö v e tk e z e tt . A s é r v k a p u  zá­
rása B a ss in i-v a r ra to k k a l tö r té n t .  A  m ű tét s ik e re s  be­
fejezése u tá n  néh án y  n a p  m ú lv a  (1953. V I. 12.) a  beteg  
gyógyu ltan  táv o zo tt.

990/53. sz. alatt indirect lágyéksérvbő l eltávo­
lított 23 g súlyú galambtojásnyi 5X2X1,2 cm  mé­
retű  ism eretlen eredetű  szövetdarab érkezett kór- 
szövettani vizsgálatra, m ely  sima felszínű , vékony 
tokkal körülvett, ernyedt izomtapintatú s vöröses- 
barna volt. A  szövettani kép  alapján a beküldött 
szövet lépnek bizonyult. A  lép kifejezett fibrosis, 
pangás s atrophia (nyomási) jeleit mutatta.

Az eset leírását a szokatlan és ritkán elő forduló 
sérvtartalom miatt tartjuk érdemesnek. A  lép 
helyzete normális körülmények között sem telje­
sen állandó, hanem egy bizonyos fokig váltakozva 
függ részben a bal tüdő , ille tve  a gyomor mozgási, 
illetve telő dési állapotától. Megemlítendő , hogy a 
ritkán elő forduló helyzetváltozások úgyszólván 
csak nő kön fordulnak elő  (oka tisztázatlan), míg 
férfiakon »-absolut anom áliádnak (Montuoro) 
nevezhető k.

A lép rendellenes elhelyezkedésének következ­

ményei változóak, s függnek a rendellenes elhe­
lyezkedés tartamától, továbbá a rendellenes helyen

1. á b ra . A  lá g y é k s é r v be n  ta lá l t  lép  s z ö v e t ta n i  képe .

lévő  lépnek a szomszédos szervekhez való viszo­
nyától. Leggyakrabban a tok megvastagodásai ész­
lelhető k. Okaként a rendellenes helyen lévő  lép­
nek a szomszédos szervekkel, esetleg a csontváz 
kiemelkedéseivel való súrlódását hozzák fel. Alka­
lomadtán valódi gyulladást is észleltek, mikor fő ­
leg a belek falával összefüggésben lévő  lép tokjára 
kórokozók és mérgező  anyagok jutottak és peris- 
plenitist idéztek elő . Az ezúttal keletkező  össze­
növések a lép természetellenes mozgékonyságát bár 
meggátolják, többnyire különféle újabb bajokat 
okoznak. Aszerint, hogy az összenövés melyik 
szervhez történt, az összenövés, illetve nyomás 
folytán kialakulhatnak vizelési, menstruatiós za­
varok, bélpanaszok stb. Igen ritkán, ha a súlyos 
lép igen mélyre süllyedt, s a függesztő  és ’rögzítő 
szalagok nagyon meglazultak, megnyúltak, úgy 
kocsánycsavarodás, s ezt követő en thrombosisok, 
trophicus zavarok vagy vérzések, vérzéses infarc- 
tusok, necrosisok következhetnek be a lépben. 
Ilyen eseteket sebészek és nő gyógyászok néhány­
szor már ismertettek (Ringe, Cristhomonas). Az 
em lítettek folytán alkalomadtán a zsugorodott lép 
teljesen lefű ző dhet és m int corpus liberum a kis- 
medencébe kerülhet (Schütte). Ilyen önamputatio 
esetén a lépszövet elmeszesedését, illetve gangre- 
náját is észlelték. Pielet ilyen lép zsírszövetté való 
átalakulását írta le. Arra vonatkozóan, hogy rend­
ellenesen elhelyezkedő  lépek a szülést mennyire 
nehezíthetik, illetve akadályozhatják, nem rendel­
kezünk biztos adatokkal (Montuoro). Ehr ich ese­
tében retroperitonealisan, Bouguet és Jauber de 
Beaum esetében a gyomor mögött helyezkedett el 
a lép. Még jelentő s súlygyarapodás esetében is 
igen ritka a lépnek lefe lé való elhelyezkedése.

A  rendellenesen elhelyezkedő  lépek, illetve 
m elléklépek sérvtartalomként is szerepelhetnek 
(Morgagni, Rüysch, Heitzmann, Schworozoff,
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Sneath, Carp— Sugarmann—Suigur eseteiben s sa­
ját esetünkben).

Feltű nő en érdekes elhelyezkedési rendellenes­
ség Heitzmann esete, mikor a lép egy indirekt bal­
oldali sérvcsatomában helyezkedik el. Mivel ese­
tünkben is (mellék) lép alkotta a sérvcsatoma 
tartalmát, röviden kitérünk Heitzmann, illetve 
más szerző k hasonló eseteire. '

H e i tz m a n n h e rnia  ingu ina lis  1. s.-vett o p e rá lt íé r f i  
sé rv c sa to rn á já b a n  hosszúkás, 31 c m - re  m eg n y ú lt lé p et 
ta lá l t ,  am ely  a  h a sü re g b e n  h a g y o tt 12 c m  hosszú n y él­
le l 43 ont hosszú  v o lt , s  a  le g v a s ta g a b b  részén  2,5 cm , 
legv ék o n y ab b  szé lén  3 mim szé les v o lt. H e itz m a n n a  
lé p  fe lső  részéb en  m ik ro szk ó p o sán  jó l k ivehető , tá gu ­
lá s i és  e lh aszn á ló d ás i fo ly am ato k b ó l a  lép  h e ly z e tvá l­
to z á sá ra  k ö v e tk e z te te t t. M ivel m ű té t i  ese trő l v a n  szó, 
L u b a rsc h sz e r in t g o n d o lh a tu n k  a r r a ,  hogy  S n e a th e se ­
té h e z  h aso n ló an  i t t  is  egy tm e llék lép rő l s nem 1 re nd ­
e llen es e lh e ly ezk ed ésű  fő léprő ll v a n  szó. S n e a th e se te  
n ém ileg  h a so n l í to tt  H e itzm a n ru -éh o z. E se tében  e g y ik  
h e re  fe lső  p ó lu sá n  e g y  2 cm  hosszú , 1 cm  széles m e l­
lékilép v o lt ta lá lh a tó , am ely  e g y  33,4 cm  hosszú, vé ­
ko n y  és egy 14,5 c m  hosszú sz a k a sz o n  lép szö v e te t t ar ­
ta lm azó  k ö teg  ú t já n  a fő iéppel á l l o t t  ö sszek ö tte tésb en  
és egy h a rm a d ik  h e r e  b e n y o m á sá t k e lte tte . S n e a th 
ese té h e z  h aso n ló  S c h w o r o z o f f e se te , a k i  egy 10 é v e s  
v e leszü le te tt a lsó v ég tag h ián y b an  szen v ed ő  f iú n á l ész ­
le l t  lé p e t sé rv ta r ta lo m k é n t. E se té b e n  a  n o rm á lis  fek ­
v ésű  fő iép tő l a  b a l  canahis ingu inallis belső  g y ű rűjé ig  
egy  kö teg  h a to l t ,  am e ly  a  felső , k is u j j  v astagságú  k é t­
h a rm a d á b a n  lép szö v e tb ő l á llt. C a r p , S u g a rm a n n  é s 
S u ig u r  can a lis  ingu inailisba u g y a n c sa k  lépe t ta lá l ta k  
sé rv  ta r ta lo m k é n t.

Esetünkben a mű tét során nem  találtunk egy, 
a hasüregbe nyúló köteget, m int Heitzmann, 
Sneath és Schworozoff esetében. Tapintás során a 
normál lép nem volt elérhető . Kopogtatáskor a szo­
kásos helyen tompulat volt található. Egyéb lép- 
diagnosztikus eljárás nem történt. Amennyiben a 
fizikális vizsgálat helyes volt, úgy esetünkben a 
fő iéptő l teljesen különálló valódi lien accessorius 
(Höherer) alkotta a sérvtartalmat. Felvehető  cor­
pus liberumként a hasüregben található, majd a 
sérvcsatornába került lép is. Egy kocsánycsavaro- 
dott zsugorodott sérvcsatomába került lép ellen 
szól a fizikális vizsgálat. M ivel oly mű téti esetről  
van szó, hol csak herniotomia történt, egyéb eset­
leges számfeletti lépre, illetve fő iépre vonatkozó 
biztos adatunk nincs.

A rendellenes elhelyezkedésű  lépek okozta 
szövő dményeket figyelembe véve, fő leg gyakorisá­
guk miatt, elő fordulásukra m indig kell gondolni. A 
lienes accessoriik, de még inkább a succenturiatik 
igen nagy számban fordulnak elő . Jolly 80 gyer­
mek sectio során 2 esetben talált melléklépet. A 
többnyire kicsiny melléklépek m ellett elő fordulnak 
nagyok is, vagy elő bbiek oly nagy számban talál­
hatók, m int Schilling (45 lép ), Winteler és 
Albrecht (400 lép) esetében. Utóbbi esetekben gya­
koribbak a fent leírt szövő dmények. Bár bizonyos 
kórképek esetében a therapiás lépkiirtás indokolt, 
normális szervezetben a lépkiirtás esetleges átme­
neti szövő dményeire a leírtakhoz hasonló esetek­
ben gondolni kell, annál is inkább, mivel esetleg 
a sérvtartalommal kiirtott lép fő lép volt és m ellék­
lépek nincsenek.

összefoglalás. Indirekt inguinalis sérvtarta­
lomként szereplő  (m ellék)-lép került leírásra. A 
rendellenes elhelyezkedésű  lépek okozta szövő d­
mények ism ertetése után a lép alkotta zsigeri in­
guinalis sérvek irodalmi összefoglalására került 
sor.

IR O D A L O M : C arp , S u g a r m a n n and  S u ig u r :  J. 
N ew ark  B e th  Is ra e l H osp. 1953. 4/1. — H e i tz m a n n : 
Z e n tra lb la tt. f. a lig . P a th o l, u . patho l. A n a t. B d . 31. 
N r. 16/17. —  H e n k e—L u b a r s c h : H an d b u ch  d e r  sp e z ie l­
le n  p a th o lo g isch en  A n a to m ie  u n d  H isto log ie 1/2. B e r­
lin . V erlag  v o n  Ju l iu s  S p r in g e r , 1927. — v .  N o v a k : 
Sebészeti M ű té tta n . B u d ap est, 1944. E ggen iberger-féle 
k ö n y v k e resk ed és, R ényi K á ro ly . — S c h w o r z o f f : T a l­
m a n  u tá n  idézve . — S n e a th : J o u r n a l  of an a t. a n d  p h y ­
sio l. Vol. 47, 1913. — T a lm a n n : V irchow s A rc h iv . Bd. 
259. — B o u g u e t e t J a u b e r t  d e  B e a u je a u , C h r is to m o n a s , 
E h r ich  H a b e r e r ,  M o n tu o ro , M o r g a g n i, P ü l ie t ,  R u n ge, 
R ü ysch , S c h i l l in g , S c h ü tte : id é z v e  L u b a rsch u tá n .

M.  Ó c x c p :  naxoea.a zpuatca e pedKUM epu- 
atceebm codcpotcaHueM.

A b t o p  n p u b o g i i t  c j iy n a it , K ór ja cojepwnMWM  
naxonoft rp t ira i i HBJinjiacfc cejieacHKa. OinicLiBa eT 
o c j i o j k h c h h h , BM3HBaeMi.ie cejie3eiiKOii naTOJTorn-  
uecKoro pacnouojK em m , a  3aTeM npiiBOjiiT jn iTepa-  
TypHtie a,anHbie OTHOCirrejitHO naxoüb ix rpbisK c c o- 
HepH;anneM b  h h x  ce j iesem m .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

H etény i G éza : A feké ly  b e te g sé g  idő szerű  k é rd é se i.
(A kadém iai K iad ó , B udapest, 1954. Á ra 40.— F t.)

A fek é ly b e teg ség g e l a z  u tó b b i év ék b en  szám os 
könyv (m o n o g rap h ia ) fo g la lk o zo tt. Hogy c sa k  n é h án y  
fon tosabbat em lítse k : Ivy , G ro ssm a n n , B a c h ra c h  (P h i­
ladelph ia) 1950, S andw eiss k ö n y v e  (P h ilad e lp h ia , L on­
don) 1951-bő l, B ikov—K u rc in : A  fekély toetegség k e let­
kezésének cortico -v iscera lds é lm é le te  (M oszkva és Bu ­
dapest) 1949 és 1951-bő l, I l l in g w o r th  (G lasgow — E din- 
bourgh) 1954-bő l. M indezek  —  fő leg  az első  k é t  nagy 
m o n o g rap h ia  — te l jes  eg észé t a k a r já k  ad n i a  fe k é ly re  
vonatkozó ed d ig i tu d á su n k n a k . S andw eiss k ö n y v e  77 
szerző  m ű v e , am i az egységes fe lfogás ro v á s á ra  m egy. 
Csak a k é t e m líte tt  szov je t sz e rz ő  beszél fe k é ly b e te g - 
ség rő l‘ és n e m  fe k é ly rő l 'é s  s a já t  és isk o lá ju k  v izsg á ­
la ta i a lap jáu l á l l í t já k  fe l a  m a i  —  nézetem  s z e r in t — 
leg e lfo g ad h ató b b  fek é ly -k e le tk e z é s i e lm é le te t, am e ly e t 
co rtico -v iscera lis  e lnevezés a la t t  ism erünk . H e tén yi 
könyvének  a z  ad  je len tő ség e t, ho g y  egyedü l í r ta .  Ezen 
fe lü l a z é rt is fon tos, m e r t s a j á t  és isko lá ja  ö n á l ló  k u ­
ta tása i a la p já n  ju t  el a  v é g k ö v e tk e z te té se k h e z . N em 
tö reksz ik  te l je ssé g re , sem  a  d iagnosztiká iban , se m  a 
th e rap iáb an . E z é r t nem  h a so n l í th a tó  össze e g y  k ö n y v­
vel sem , m e ly  e  kérdésse l fo g la lk o z ik . De h o g y  is  tö re ­
kedhetne  T e ljesség re , a m ik o r  a  fek é ly b e teg ség  aetio- 
pathoilogdája végső  fokon m é g  n e m  tisz tázo tt. M in t a 
szerző nek m in d e n  m ű ve, ez  is  eg y én i zam a té . Ú j m eg­
á lla p ítá so k a t ta r ta lm a z  és a m i a  k itű nő , v i lá g o s  s tí­
luson k ív ü l m é g  jellem ző  r á :  n a g y  d e rű lá tá sa , am i 
m inden so rá b ó l .k icsendü l; a m ire  m inden  k u ta tó n a k  
szüksége v a n , kü lönösen, h a  o ly a n  tém ához n y ú l, m int 
a  fek é ly b e teg ség . V a ll ju k  b e , a  betegség lé n y e g e  a 
gyakori v isszaesés, vagy a  b e te g sé g  a k tív  szak iba lé­
pése — a h o g y  ez t a szerző  n e v e z i — elég p essz im iz ­
m ussal k e l l , 'hogy e ltö ltse  a z o k a t, ak ik  e  k é rd é ssel 
fog la lkoznak . V iszon t e re d m é n y e s  m u n k á t e z e n  a  té ­
ren  is csak  n a g y  adag o p tim iz m u ssa l — te rm é sz e te se n 
ob jek tív  té n y e k  a lá tá m a s z tá sá v a l — leh e t e lé rn i.

A 182 o ld a la s  m o n o g rap h ia , am elyet szám o s görbe, 
ábra, s ta t isz t ik a i tá b láza t ta r k í t ,  tíz  fe jeze tre  tagozó ­
dik, ezek  ism e rte té se  a z é r t in d o k o lt, m e r t m a g u k b a n
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fo g la lják  a m u n k a  egész p ro g ra m já t  is. A  fe je z e te k  
c ím e i:

I. V á lto zá so k  a fek é ly b e te g sé g  e lő fo rd u lá sá b a n . 

A feké lybe tegség  ae tiö log iá ja .

II. A g y o m o r és d u o d en u m  k ísé r le t i  fe k é ly e irő l.

III. A  fekélybetegséig  p a th o g en e z ise . A m ú lt .
IV. A  fekélybetegséig  p a th o g en e z ise . A  je le n .
V. M o d e ll-k ísé r le te k  a  fek é ly b e teg ség  patlho- 

genez ise t isz tá z á sá ra .

VI. A  fekély ibetegség d iag n ó z isa .
V II. A  fekélybetegséig  ún . a k tiv itá sá ró l.

V III. E gy- v a g y  kétfé le  fe k é ly b e te g sé g  v a n -e ?
IX . A z u lcu s-ca rc in o m a.

X. A fek é ly b e teg ség  g y ó g y ítása .

M inden fe je z e t végén  bő  i ro d a lm i ism e rte té s t t a ­
lá lu n k . A m a g y a r  szerző k és m u n k á k  le g tö b b je  
m eg  van em lítv e . A  vo lt K o rá n y i-k l in ik a  nagy fe k é ly-  
a n y a g á t te l je se n  fé ldo lgozta és fe lh a sz n á lta  e  m o n o- 
g ra p h iá b a n  is, d e  a  könyv a n y a g é n a k  zöm ét a S zeg ed i 
K lin ik a  m u n k á ssá g a  képezi, a z o k  a  fő leg k ís é r le te s  
v izsgá la tok , m e ly e k e t sok  k itű n ő  m u n k a tá rsá v a l, t a ní t ­
v á n y á v a l e g y ü tt  v égzett, s a já t  in ic ia t iv á ja  és e lg on ­
d o lá sa i a la p já n . E gy  röv id  m é l ta tá s  k e re téb en  le h e te t ­
le n  ak á rcsak  m egköze lítő en  is k é p e t  ad n i a r ró l a  n ag y  
m u n k á ró l, a m e ly  e  könyvben ö ssze v a n  zsú fo lva. V ö­
rö s  fo n a lk én t h ú z ó d ik  ra j ta  k e re s z tü l  az  a  m e g á l la pí­
tá s , hogy: a  fek é ly b e teg ség  a  sz e rz ő  á lta l v e g e ta t iv  
be teg ség n ek  n e v e z e t t  csopo rtba  ta r to z ik . T ovábbá, ho g y  
n e m  lokális e lv á l to z á sa  a g y o m o rn ak , hogy a  k ü lv i lág , 
a z  agyvelő , a v e g e ta t iv  k ö zp o n to k  é s  a  gyom or azok  
a z  á llom ások , a m e ly e k  a b e tegség  k ia la k ítá sá b a n  ré sz t 
vesznek . Ezen n é g y  tényező  v a la m e ly ik é re , v ag y  ösz- 
szességük re  k e ll  h a tn u n k , h a  e re d m é n y e se n  a k a r ju k  
be fo lyáso ln i a  b e tegséget. V égső  ^gyógyulásról sa jno s  
—  é rth e tő  oko k b ó l —  szerző  e lg o n d o lá sa i a la p já n  n em 
is beszé lhetünk .

Minden orvosnak el kell olvasnia ezt a monogra- 
phiát, hogy megtanulják belő le a fekélybetegség új, 
hélyes szemléletét.

H a m égis rá m u ta to k  n é h á n y  o ly an  sz e m p o n tra , 
a m e ly e t k ev éssé  d o m b o ríto tt k i, e z  n em  azé rt tö r té ­
n ik , hogy b án m it is levon jon  a  k ö n y v  é rték éb ő l. A  
rö n tg e n rő l tö b b e t írh a to t t  v o ln a , m é g  h a  ez n e m  is 
k é p e z te  sa já t v iz sg á la ta i tá rg y á t. F ő le g  é r té k e lé sén e k  
lehe tő sége irő l k e l le t t  vo lna m eg em lék ezn ie . U g y an ez 
v o n a tk o z ik  a g astro sco p ia  é r té k e lé s é re  v o n a tk o zó an  is. 
H azán k b an  a fek é ly b e teg ség  m e g szap o ro d ásá ró l a  h á ­
b o rú  k ö v e tk ez téb en  e  sorok  í r ó ja  em lék eze tt m e g  e lő­
sz ö r  m ár 1944-ben igen  nagy a n y a g  kapcsán.

A  th e ra p iá s  részb en  n em  ta lá lo m  a B á rso n y — 
Szem ző -fé le  h y p e r to n iá s  N aC l-k eze lést, ho lo tt ez sok ­
sz o r beválik . A  L a ro s tid in —G e ru lk in -p ro b lé m á t, m é g  
h a  ny ilván  neim is  értéke li, m eg em líten ém , m e r t  b á r 
e lm é le ti leg  n e m  m ega lapozo tt g y ógyszerrő l v a n  szó, 
m ég is  a b e teg e k  száza i d icsé rté k  é s  k övete lik  m a  is. 
A  v ago tom iáva l ig e n  m ostohán  b á n t  el. Igaz, h o g y  
e n n e k  sz ú k re sz a b o tt ind ikác iós te r ü le te  van , a m in t  ez t 
H e d r i, Szem ző  és Z sebő k  1951-ben m e g á l la p í to t tá k  és 
összegezték , d e  b izonyos lé t jo g o su ltsá g a  m ég m a  is 
v an . L eg in k áb b  a z t h iányo lom , h o g y  a  m a m á r  jo g g a l 
n ép b e teg ség n ek  n ev ezh e tő  fe k é ly b e te g sé g  szociális vo ­
n a tk o z á sa it n em  tá rg y a l ja  és c s a k  az u to lsó o ld a lo n 
em lék ez ik  m eg  e rrő l , m in t a  jö v ő  eg y  te n n iv a ló já ró l, 
h o lo t t  h a z á n k b a n  1950-ben e té r e n  m á r  kom oly  m e g ­
m ozdu lások  v o lta k . (A B elgyógyász S zakcsopo rt a n -  
k é t j a  1950 és 1953-ban.)

M indezek  a  fe lso ro l ta k  a z o n b a n  e ltö rp ü ln ek  a h h o z  
a  so k  k itű nő  gond o la th o z  és e sz m e fu tta tá sh o z  v iszo ­
n y ítv a , am it a  k ö n y v  o lvasása n y ú j t ,  am elye t m in t eg y  
izg a lm as reg én y t, n e m  lehet o lv a sá s  közben le te n n i.

F r ie d r ic h  L á s z ló  d r .

H A T Á R O Z A T O K

A R a d io ló g u s -S z a k c so p o r t  
M e l lk as i  E lm éle t i  K ö ré n e k  h a t á r o z a t a

Utóbbi idő kben számos cardiologiai közlemény- 
kritika tárgyává tette a szív röntgenvizsgálatának 
ma általában gyakorolt módját és leletezését. A 
Röntgenklinika, majd a Radiológus Szakcsoport 
Mellkasi Szervek Elméleti Köre több ankéton tár­
gyalta m eg ezt a kérdést. A megbeszélések ered­
ményeként a Radiológus Szakcsoport Mellkasi 
Szervek Elméleti Köre a szív rutin-röntgenvizsgá­
latára vonatkozólag a következő  álláspontot fog­
lalta el:

1. A  szív rutin-röntgenvizsgálata.
A  m ellkas rutin-röntgenvizsgálatakor a szívet 

és a nagyereket minden esetben postero-anterior 
irányban, valamint folyamatos forgatás köbben: 
mindkét ferdében meg kell vizsgálni.

A functionalis vizsgálatok (Valsalva, Müller- 
kísérlet) elvégzését rutinvizsgálatkor nem tartjuk 
szükségesnek, mert az ezekbő l vonható következ­
tetések m ég nyílt kérdések.

Felvétel vagy orthodiagramm készítése nem 
tartozik a rutinvizsgálatok' közé.

Ha a klinikai adatok alapján szí vei változás- 
gyanúja m erül fel, vagy a röntgenologus a vizsgá­
lat folyam án a szív vagy a nagyerek elváltozását 
észleli, a vizsgálatot a nyelő cső  kontrasztanyagos 
kitöltésével is ajánlatos kiegészíteni.

2. A  szív röntgenvizsgálatának leletezése.
A leletben a szemközti vizsgálatnál meg kell 

adni, hogy a vizsgáló m egítélése szerint a szív- 
árnyék normális nagyságú, vagy jobbra és balra 
mennyivel (hány ujjal) látszik nagyobbnak. A szív­
öbölnél megállapítandó, hogy az normális, kimé­
lyült, k itö ltött (elsimult) vagy elő domborodó-e. A 
ferdékben való vizsgálat eredményeként leírjuk az 
ott kimutatható kóros eltéréseket. M indezek alap­
ján a röntgenologus igyekezzék megállapítani azt, 
hogy a szív  megnagyobbodását melyik szívrész 
vagy szívrészek tágulása okozza.

Az aortára vonatkozóan, a leletben jelezni kell, 
hogy az rendes tágasságú, megnyúlt vagy tágult-e. 
Tágult aorta esetében m eg kell adni, hogy a tágu- 
lat az aorta melyik részét illeti, diffus vagy körül­
ír t-e.

Nem vetjük el az aortás vagy mitralis configu- 
ratio k ifejezések használatát akkor, ha a vizsgáló 
leletében megindokolja, hogy ezt a megállapítását 
mely szívrészek megnagyobbodására alapítja. 
Hangsúlyozzuk, hogy a szív aortás configuratiója 
nem jelen t egyúttal aorta-vitiumot. M ivel a mitra- 

• lis configuratio kifejezés igen sok félreértésre ad 
alkalmat, a mitralis configuratio megjelölés min­
denkor a mitralis billentyű  bántalmát jelentse, fel­
tétele tehát a bal pitvar tágulatának kimutatható- 
sága.

K ívánatos a röntgenleletben feltüntetni a szí­
ven és a nagyereken tapasztalható rendellenes pul- 
satiós eltéréseket.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Kórélettani Intézetének közleménye

A n fim e ta b o lifo k  j e le n tő s é g e  a z  a n y a g c se r e  k u ta tá s 
é s  az  o rv o s i g y a k o r la t  szem p o n tjá b ó l

I r ta :  S Ó S  J Ó Z S E  F dr.

Az Utolsó évtizedekben a rádióaktív izotópok­
nak és egyes antimetabolitoknak a felhasználásá­
val az elméleti kutatás két új módszerhez jutott. 
Ezekbő l az orvosi gyakorlat és szemlélet is gazda­
godott. Az izotópokkal történő  vizsgálatok végzé­
sének sok akadálya van és csak. szerény keretek 
között alkalmazhatjuk hazánkban. Ellenben a má­
sik lehető ségnek, az antimetabolitokkal ■ történő 
kutatásnak ilyen nehézségei nincsenek. Viszont a 
kérdés felé még nem fordult a figyelem. Alig is­
mert e problémakör. Idő szerű , kérdéseinek; mód­
szereinek, szemléletének összefoglalása, mert ettő l 
remélhető , hogy orvosi kutató munkánkban méltó 
helyet fog elfoglalni.

Mint minden felfedezésnek, ennek a kérdés­
nek is utólag megtaláltuk az elő futárait. Michaelis 
és Róna 1910—14-ben észrevették, hogy szénhid­
rátbontó enzimek mű ködését gátolják olyan anya­
gok, amelyek kémiailag hasonlók a reakció végter­
mékeihez. Lényegileg antimetabolit hatás érvénye­
sült. A következő  lépés 1938-ban történt, amikor 
Woolley és munkatársai felfedezték egyes piridin 
származékok niacinnal antagonista természetét. 
Ugyanebben az évben D yer (30) felfedezte az etio- 
nint, amelynek hatását az utolsó években részle­
teiben jól megismertük. 1940-ben Woods (106) a 
sulfamidok és páraamidobenzoesav aptagonizmu- 
sát bizonyították. A következő  évben Fildes (39) 
äz ' indolakrilsavnak triptofánt hatástalanító szere­
pét mutatta ki. Schnell ugyanekkor a pantoil- 
taurinnak pantatensavat ellensúlyozó hatását bizo­
nyította. 1943-ban W ooley a piritiamin Bi-vitamin 
ellenes szerepét és az egyik kumarin származék­
nak K-vitamin ellenes hatását bizonyította be.

Ilyen elő zmények alapján megérett a kérdés 
arra, hogy az'alapelveket lefektessék. Fő leg Wool- 
ley (107) és Meunier (65) adatai alapján antimeta- 
bolitnak ma azt az anyagot nevezzük, amely a kö­
vetkező  sajátságokkal rendelkezik:

1. valamelyik anyagcsere tényező  (metabolit, 
pl. niacin) hiányát válthatjuk ki adagolásával 
mikroorganizmusokon vagy magasabbrendű  álla­
tokon;

2. emlő sállatokon jellemző  hiánytüneteket vált 
ki antimetabolit adagolása;

3. a hiánytünetek specifikusan a m egfelelő 
metabolit adásával preventive ellensúlyozhatok, 
vagy pedig gyógyíthatók;

4. az antimetabolit kémiai szerkezete hasonlít 
ahhoz a vegyülethez, metabolithoz, amelynek 
ellenanyaga.

Következik ezekbő l, hogy nem  minden anta- 
gonizmus antimetabolit hatás. Pl. a cukor B i-v ita- 
min antagonista, mert hiszen fokozott cukorbevitel 
relatív aneurin hiányt vált ki. Azonban a viszony 
itt  mégis más. Sem a két anyag kémiai szerkeze­
tében nincs hasonlóság, sem a cukor adás önma­
gában beri-beriszerű  betegséget nem okoz. A kal­
ciumkarbonátnak D-vitaminnal antagonista hatása 
sem  antimetabolit hatás. Az avas zsírnak tokoferolt 
és A-vitamint tönkretevő  hatása, egyes fermentek- 
nek vitamin vagy aminósav bontó hatása sem tar­
tozik az antimetabolit fogalom alá. A benzoesav 
glicinkötő  tulajdonságával glicinhiányt vált ugyan 
ki, de ez sem fele l meg az antimetabolit fogalom­
nak.

Az eredeti klasszikus antimetabolit fogalma­
zás azonban áz újabb tapasztalatok alapján nem 
mindig fedi a valóságot. Gyakran arra kénysze­
rülünk, hogy a kísérletek sorait végezzük és ezek 
felváltva megerő sítik vagy gyengítik bizonyos 
anyagnak antimetabolit természetérő l vallott fe l­
fogásunkat.

Jó példa erre C-vitamin és antimetabólitjá- 
nak, a glükoaszkorbinsavnak a története. Kiderült, 
hogy ez az anyag egereknek és patkányoknak a 
táplálékába keverve skorbutot vá lt ki. Ennek alap­
ján antimetabolitnak vélték. Kimutatták azonban,
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hogy ezt a skorbutot kristályos aszkorbinsav adá­
sával sem megelő zni, sem  gyógyítani nem lehet. 
A vélem ények ekkor arra hajlottak, hogy a glüko- 
aszkorbinsav mégsem antimetabolitja az aszkorbin- 
savnak. Amikor azonban arra is rájöttek, hogy ezt 
a különleges skorbutot természetes termékek C- 
vitamin hatású anyaga gyógyítja, ekkor ismét az 
antimetabolit tulajdonság mellé állottunk. Külö­
nösen megerő sített bennünket ebben a vélemény­
ben az a körülmény, hogy a glükoaszkorbinsav a 
skorbutra leghajlamosabb állaton, a tengerimala­
con is kiváltja a skorbutot és ezen az állaton szin­
tetikus aszkorbinsav is kivédi hatását. Azonban 
némi ellenvetést a tengerimalac-kisérletek is ad­
tak, mert glükoaszkorbinsavval k iváltott és az 
aszkorbinsav-hiánnyal elő idézett kétféle skorbut 
nem azonos. A fogak, a csontok viselkedésében és 
a föszfatáz aktivitásban lényeges különbség van 
közöttük, tehát úgy gondolták, nem antimetabolit 
hatás. Azután in vitro kísérletek még egyszer az 
antimetabolit tulajdonságot erő sítették meg. Tud­
juk, hogy aszkorbinsav fokozza máj pépben a tiro- 
zin oxidálását. E reakciót glükoaszkorbinsav gá­
tolja, de ezt a gátlást újabb aszkorbinsav adagolás 
felfüggeszti.

Hasonló kételyek, meggondolások és viták 
egyes más antimetabolitok kapcsán is felmerültek. 
Az antimétabolitokról adott eredeti meghatározás 
kritériumát egyes vegyületek nem m inden eset­
ben, illetve nem minden kísérleti körülmény mel­
lett elégítik  ki.

Az antimetabolitok felfedezésének és fő leg 
további vizsgálatának bizonyos orvosi perspektí­
vái vannak. Jelentő ségüket akkor fogjuk igazán 
felismerni, ha ezekkel megismerkedünk.

1. Az antibiotikumok egy része tulajdon­
képpen antimetabolit. íg y  a sulfamidok paraamido- 
benzoesavat antagonizálnak és ezen az úton teszik 
lehetetlenné baktériumok fejlő dését. Az antago- 
nizmusnak matematikai szabályai vannak. Bizo­
nyos szulfamid töm énység meghatározott para- 
aminobenzoesav kontcentrációt tud ellensúlyozni. 
A kloromicetinrő l tudjuk, hogy fenilalanin antago- 
nista (108) és a baktérium azért nem fejlő dhet je­
lenlétében, mert fenilalanin felhasználása szenved 
zavart. PÁS anti-B* vitam in stb. ismert adatokra 
hivatkozunk csak.

2. Az antimetabolitok lehetnek antiparaziti- 
kumok is. így a B-vitam in csoportba tartozó mo­
zitól antimetabolitja a hexaklorociklohexan. ízelt­
lábúak ellen, de egyes gombák ellen is hatásos. Az 
antimaláriás paludrin több irányban is antimeta­
bolit. Részben uracil és timin, másrészt folsav 
antagonists/ Nyilván a malária plazmodium fejlő ­
désében azért okoz zavart, mert nukleinsavait nem 
engedi felépülni a fen ti anyagok antagonizálása 
miatt.

3. Az antimetabolitok között vannak tumor­
ellenes hatásúak. Az antipteridin vegyületek a 
leukémiák ellen már nemcsak kísérleti körülmé­
nyek közben (45, 89, 94), hanem emberi gyógyítás­
ban is használatosak (75). Antipurin anyagok kö­
zül többet kísérleti daganatok ellen, egyeseket

(merkaptopurin stb.) emberi m ieloid leukémia 
ellen hatásosnak találtak (75). <y-metilpantoten- 
sav fibrosarkoma növekedését gátló szerepét mu­
tatták ki (70). Aza-szerin (90), tienilalanin (51) is 
tumorgátlók. A rosszindulatú tumoros betegségek 
kezelésében a szerény eddigi eredmények tanulsá­
gainak levonása és ilyen irányú további vizsgálata 
szükséges és reményt keltő .

4. Mérgezés is lehet antimetabolit hatás. így 
ismeretes, hogy a triortokrezil-foszfát ipari mér­
gezés ellen E-vitamin hatásos ellenszer (10). Való­
ban e két anyag antimetabolit metabolit viszony­
ban van. Hasonló eset gyakori és élelmiszerek 
révén is elő állhat.

5. Kísérleti orvostudomány számára jelentő s 
elő ny, hogy antimetabolitokkal általában gyorsab­
ban válthatunk ki hiánybetegséget, mint diétával. 
Pl. diétás beriberi kiváltása 6— 10 hét alatt, anti- 
metabolittal ugyanennyi nap alatt elérhető . A kör­
folyam at nemcsak arra a diétára alkalmas állat­
fajon, hanem más állatokon is elő idézhető  és ta­
nulmányozható. Az is elő ny, hogy ez esetben a 
kontroll- és kísérleti állatok táplálása teljesen azo­
nos, tehát nem ism ert táptényező  nem zavarja a 
kísérleteket. Ezzel igen gyakori hibától mentesül 
a kutató. Az antiaminósavak és több más anti­
metabolit lehető vé teszi eddig kísérletileg csaknem 
hozzáférhetetlen problémák kutatását. Pl. a nem- 
essenciális aminósavak hiányállapotainak vizsgá­
latát. Az antimetabolit parenterálisan is adható és 
így az adagolás pontos és a szervezetbe jutás biz­
tosított. Az anyagcsere-kísérletezés nagy lehető sé­
geit nyitják meg az antimetabolitok.

6. Számolnunk, kell azzal a ténnyel, hogy 
antimetabolitok emberi és állati élelmiszerekben 
természetesen is elő fordulnak. Tehát nemcsak 
m ű vi vegyi szintézis termékei. Ezzel azután anyag­
csereismereteink és táplálkozási felfogásunk válik 
igen bonyolulttá. H ogy ez nemcsak lehető ség, ha­
nem bizonyosság, arra három példát hozunk fel.

A  kukorica fogyasztásának pellagrát okozó 
hatását niacinhiánnyal és triptofánszegénységgel 
jól m eg tudtuk magyarázni. Azonban vizsgálataik 
alapján egyes szerző k fenntartották azt az állás­
pontjukat, hogy a kukoricában kell lenni valami­
lyen toxikus anyagnak is, amely m iatt a kukorica 
pellagrogénebb anyag, mint ugyanannyira niacin 
és fehérjeszegény rizs. Woolley és munkatársai 
ilyen pellagrogén anyagot izoláltak is és kémiai 
szerkezetét megállapították. Tehát a kukorica­
fogyasztó területeken a pellagra kóröka három té­
nyező bő l tevő dik össze: vitaminhiányból, tripto- 
fánhiányból és egy antimetabolit fogyasztásából.

Az anti-K-vitamin anyagok voltak az első ként 
felism ert természetes antimetabolitok. K-vitamin- 
nak már tucatnyi olyan antivitaminját ismerjük,  
am elyek egyes növényfajokban rendszeresen elő ­
fordulnak. így a vadgesztenyében, bükkönyfélék­
ben, somkoró levelében, boroszlánban, kocsord- 
f aj fákban és fügefélékben is. Ma a hegyoldalakon 
legelő  állatok bizonyos vérzékenységi állapotait 
arra vezetjük vissza, hogy K-antivitamin anya­
gokból bő ségesebben fogyasztottak és így jött létre
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a véralvadás zavara.
Kiderült az is, hogy harásztok és páfrányok 

tiamint antagonizáló vegyületet tartalmaznak (38, 
102). Lehetséges, hogy más növényekben is elő for­
dul antitiamin, de a vizsgálatok ilyen irányban 
még gyérek. Mindenesetre az már bizonyos, hogy 
természetes antimetabolitok növényekben nagy 
számban és rendszeresen feltalálhatok és ezzel a 
ténnyel számolnunk kell.

7. Fel kell vetni azt a lehető séget is, hogy az 
élelmiszerek ipari feldolgozása, esetleg konyhai 
kezelése, vagy természetes bomlása, is antimetabo- 
litot termelhet. Ha azután ilyen élelmiszer kerül 
a szervezetbe, az valamelyik metabolitnak a hiá­
nyát váltja ki. Laboratóriumi körülmények között  
ilyen állapotot könnyű  létrehozni. Tiaminnak sa­
vanyú oldatban való tartós fő zése oxitiaminná 
alakulását idézi elő , ez pedig már antagonistája a 
tiaminnak. Ilyen oldat adagolásával nemhogy B- 
vitamin hatást, hanem éppen ellenkező leg B-vita- 
min hiányt váltunk ki. Lehetséges,'hogy a hő , fény 
stb. hatására bekövetkező  vitaminpusztulás nem­
csak vitaminveszteséget, hanem bizonyos körül­
mények között antivitaminképzést is jelent.

Élelmiszeripari vonalon antimetabolit keletke­
zés kétségtelenül megtörténhet. A lisztek fehérí­
tését a múltban megkísérelték és igyekeztek be­
vezetni. Kiderült, hogy ilyen liszt fogyasztásától 
állatok megbetegszenek. A »kutyahiszteria« jól is­
mert kórképe fejlő dött ki. Súlyosabb esetben az 
állatok el is pusztultak. A liszt kezelésére ez eset­
ben a sikérben levő  m etionin egy része metionin- 
sulfoximinné alakult át, am ely antimetionin anyag.

Hogy ezek a tételek reális és bő séges kísérleti 
adatokon nyugszanak, következő kben áttekintést 
adunk a vitaminok, aminósavak és egyéb anyag­
csere tényező k antimetabolitjairól.

Antivitaminok.
T ia m in n a k  eddig h a t a n t iv i ta m in já t ism erjü k . 

I lyen  a  p ir i t ia m in  (85, 71, 102, 1Ö3, 109), a m e ly n ek  m o­
le k u lá ja  a tiam in é tó l ab b a n  kü lönböz ik , hog y  a  h e te- 
ro c ik lik u s g y ű rű b en  egy S h e ly e t t  CH:CH v a n . M ásik  
an tim e ta b o li t  j a  az o x ita m in  (37). E bben az  am ino- 
gyököt h id ro x id  h e ly e ttes ít i. A  b u ti lt iam in  (34) abban  
kü lönböz ik  a  tiam in tó l, h o g y  m etilgyök  h e ly e t t  b u til-  
gyököt ta r ta lm a z . A n e g y e d ik  a n tim e ta b o li t  ja  az 
am in o -b en z il-m e ti lt iazo liu m k lo r id , am ely  o ld a llán c  
nélkü li, izo c ik lik u s t ia m in sz e rű  vegyü let. A  n e o p irit i-  
am in  (17, 37, 103) a  le g a k tív a b b  an ti t ia m in  v eg y ü let
(15). G am m ás n ag y ság ren d b en  adago lva n a p o k  a la tt 
k iv á l t ja  a  b e r i-b e r ire  je l le m z ő  tü n e tek e t. V ég ü l a 
hom o tiam ih g lü k o l (82) a  t ia m in tó l  a n n y ib a n  k ü lö n ­
bözik szerkezeti leg , hog y  az  o ld a llán cb an  CHO H  
gyök -tö b b le t van .

R ib o f la v ir ín a k  is is m e r jü k  m a  nyolc a n t iv i ta m in ­
já t. E zek a  következő k : 6, 7 -d ik lo rr ib o f lav in , am ely  
m etilek  h e ly e t t  k ló r t ta r ta lm a z . Izo r ibo flav in , am ely ­
ben a m etilg y ö k  e lhe lyezése izo m ér je llegű  (35). F ena- 
z in  szá rm azék o k  közül tö b b  is  r ib o flav in  e llen es. Ga- 
lak to f lav in  (36), lu m if lav in  és a rab o f lav in  k ís é r lete ­
sen  igazo lt a n tir ib o f lav in  h a tá s t  fe jten ek  ki. A  7-dem e- 
ti l-5 -m e til- r ib o f lav in  m ik ro o rg an izm u so k o n  n em  a n ti­
m etabo lit, d e  p a tk án y o k o n  k iv á l t ja ’ az a rib o f la v in oz is  
á llap o tá t. l ,2 -d ik lo r-4 ,5 -d iam inobenzo l W oo lley  és tá r ­
sa i a n tir ib o f la v in ja , am e ly  e g y ú tta l  k o b a lam in  a n ta-  
gon ista is.

P ir id o x in n a k  négy a n ta g o n is tá já t  ism e r jü k . Dez- 
o x ip ir id o x in , m e to x ip ir id o x in , 2 -m etil-3 -h id rox i-4 - 
h id ro x im e ti l-p ir id in  és a  2 -e til-3 -am in o -4 -p to x im etil-

5 -am in o m eti l-p ir id in . M in d ezek k e l p ir id o x in  h iá n y á t 
e lő  le h e t  idézn i (1, 77, 72, 100). A n ta g o n iz á l ja  azonban  
th ia m in  is a  p ir id o x in t (78).

N ik o t in s a v a n t im e ta b o l i t ja i  a  k ö v e tk e z ő k : p ir id in -
3 -su lfo n sa v , p ir id in -3 -su lfo n sav -am id , 3 -ace til-p irid in , 
5 -t iazo lk a rb o x am id , 2 -su lfa n i la m id -5 -n itro p ir id in  (22), 
p ira z in a m id , iz o n ik o tin sav -h id raz id  s tb . Ezek kö zü l 
k ü lö n ö se n  a 3 -a c e t i lp ir id in  ism e rt és k u k o r icáb an  is 
e lő fo rd u ló  anyag. P e n ic i l l in  nem  v a ló d i a n tiv ita m inja , 
h a n e m  a  bé lf ló ra  g á t lá s á n  k e resz tü l h a t.

P a n to te n s a v n a k k ü lö n ö sen  sok  a n tim e ta b o l i t  ja  is ­
m e re te s . Ezt a n n a k  k ö szö n h e tjü k , h o g y  p a n to te n sa v - 
h iá n y r a  b a k té r iu m o k  k ü lönösen  é rz é k e n y e k  és igy  
p a n to te n sa v  a n tim e ta b o li t ja in a k  k e re s é se  a n tib io t i­
k u m  je len tő ségű . I s m e r t  a n t ip a n to te n sa v a k : fen i lp an- 
to te n o n , p a n to i l- ta u r in , p a n to i l ta u r in -d ib ro m a n i l id, 
a lfa , b é ta  és g a m m a  m e t i lp a n to te n sa v a k , to l i lp an to - 
te n o n , k lo ro fen ilp an to ten o n , p a n to te n o l, m e tilp an tote - 
no l, h id ro x ip a n to te n sa v , p a n to in h id ra z id , to li lsu lfon - 
sz á rm a z é k o k , an iz i lsu lfo n szá rm azék o k , p an to i lp ro p il-  
a m in  (84), p an to i lb u t i la m in , p a n to i l-N -e ti la m in , p an -  
to i lh e p t i la m in , p a n to i l fe n i le t i la m in , szalic il-/3 -alan in , 
ra -m etilpan to tensav  s tb . E zek  közü l e g y esek  csak b i­
zo n y o s b a k té r iu m tö rz se k re  nézve k á ro s íto k . H a tásu k  
le g tö b b sz ö r ir re v e rz ib il is , ab ban  az é r te le m b e n , hogy  
m e l le t tü k  p an to te n sa v  a d á sa  sem  b iz to s í t ja  a no rm ál 
n ö v e k e d é s t. L eg több  ily en  a n t iv i ta m in  p a tk án y o k o n  
c sa k  sú ly csö k k en ést okoz, sp ec if ik u s h iá n y - tü n e te k  
fe l lé p é s e  nélkü l, de  a  7 -m e ti lp a n to te n sa v  a  tény leges 
és jó l  ism e rt h iá n y tü n e te k e t is k iv á l t ja .  S zalic il-ion  is 
p a n to te n s a v  a n ta g o n is ta , am in t az t Iv an o v ics k im u ­
ta t ta  (50). PÁ S a n t ip a n to te n sa v  sz e re p e  is ism ert.

B io t in  9 a n ta g o n is tá ja  ism ere tes .E zek  közül egy ­
n e k  a  szerkezete  m é g  n in cs  k id e r ítv e , a  több iek : ho^ 
m o b io tin , dez tiob io tin , d ez tio h o m o b io tin , deztio izo- 
b io tin , b io tinszu lfon , u re i lén -b en zo l (33), v ég ü l a c ik lo - 
h e x a n  a li fás  sava i és az u re i lé n te tra h id ro fu r i l  a l ifás- 
szu lfo lsav a i. I lyen  s a v a k  e lő á l l í tá sá v a l g y ak o rla tilag  
az  a n t ib io t in  an y ag o k  hosszú so rá t le h e t p rod u k á ln i. 
A n tag o n izm u s, de a  szo ros foga lom  é rte lm é b e n  n em  
m e ta b o l i t -a n t im e ta b o l i t  v iszony  v a n  a  b io t in  és av id in  
k ö zö tt. E gyszerű en k o m p lex u m m á k ö té s rő l van  szó 
(47, 57).

P a r a a m in o b e n z o e s a v a n t im e ta b o l i t ja i  a  szu lfam id - 
sz á rm a z é k o k , par& am inobenzam id , a  k a rb a z o n  (ebben 
a k a rb o x i l  szén je h e ly e t t  As van), fo sz fan ilsav , h ete -  
ro c ik l ik u s  v á ltoza tok , és k ló rra l, b ró m m a l vagy a lki l-  
g y ö k k e l szu b sz titu á lt v á ltoza tok . I s m e r t  a n tip a ra a mi-  
n o b en zó esav ak  a p a ra n itro b e n z o e sa v  é s  a  p a raam in o - 
ace to fe n o n . Ú jabb  sz u b sz titu á lá ssa l e  v eg y ü le tek b ő l is 
az  a n tiv ita m in o k  s o ra  á l l í th a tó  elő .

I n o z i to ln a k  a n t im e ta b o l i t  ja  az m á r  e lő bb  is e m ­
l í te t t  h e x a k lo ro c ik lo h e x a n  (98).

K o l i n  a n tim e ta b o li t  j a  a  t r ie t i lk o l in  (55, 87) és az 
a rzen o k o lin .

F o ls a vnak  sz in té n  egész sor a n t im e ta b o l i t ja  ism e­
re te s  (91). Ezek je le n tő sé g e  részb en  az  e m líte tt a nt i ­
tu m o r  h a tás . A n tim e ta b o l i t ja i az a m in o fo lsa v  (104, 81, 
93), a m e ly  a  4 p o z íc ió b an  h id ro x il h e ly e t t  am inógyö- 
k ö t ta r ta lm a z . E n n e k  az  is je len tő ség e , hogy egyes 
b a k té r iu m o k  te rm e l ik  és így  a  b a k té r iu m  tox ikus h a ­
tá s á é r t  részben  ez az an tim e ta b o li t  fe le lő s. T ovábbi 
a n t im e ta b o l i t ja i :  7 -m etil- fo lsav , 9 -m e ti lfo lsav , 10-m e- 
t i l fo lsa v , 6 -fen ilfo lsav , 7 -fen ilfo lsav , 4 -am ino -6 -fen il-  
fo lsa v , 7 -h id rox i-9 -ox ifo lsav , p te ro ila sz p a ra g in sa v, a -  
m e to p te r in , a -d e n o p te r in , am ino^A n -F o l-R , am ino-A n- 
F o l-A , p te ro i l -su lfa n i lsa v  és q u in o x a l in -g lu ta m in sav . 
E z u tó b b i csak b a k té r iu m o k o n  a n t iv i ta m in , p a tk á ­
n y o k ra  nézve nem . S u lfa m id -sz á rm a z é k o k  lá tszó lagos 
fo lsa v  an tag o n is ták , m e r t  a  b é lf ló ra  g á t lá s a  révén  a  
b é lb e n  fo lsav  és e g y é b  B -v itam in  sz in té z is t szü n te tik  
m eg  é s  ezzel oko zn ak  h ián y -á llap o to t.

L e u k o v o r in  (c itro v o ru m  fak to r)  a n t im e ta b o li t ja -  
k é n t  is  szerepe l az a m in o p te r in  (16).

A s z k o r b in s a v a n t im e ta b o l i t ja  a  m á r  em líte tt g lü - 
k o aszk o rb in sav .

T o k o fe r o l a n t iv i ta m in ja i  a  k ö v e tk e z ő k : a lfa -toko - 
fe ro l-q u in o n , d io r to k re z ilsz u k c in á t (90), tr io r to k re z i l-  
fo sz fá t. E v eg y ü le tek  toko fero lhoz  h aso n ló ság a  m á r  
a lig  ism erh e tő  fel. E gy ik  ese téb en  a  h e te ro c ik l ik u s
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g y ű r ű  n y í l t  lá nc c á  a l a k u l t .  A  m á s ik  k é t  v e g y ü le tb e n  
i z o c i k l i k u s  g y ű r ű k  v a n n a k  m e t i l s z u b s z t i t u c ió k k a l  é s a  
g y ű r ű k e t  o x ig é n e k  k ö t i k  ö s s z e .  E n n y ib e n  h a s o n l í t  s ze r ­
k e z e t ü k  a z  e r e d e t i  t o k o f e r o l h o z ,  e g y é b k é n t  a t t ó l  m es sz e  
e l t é r .  F u n k c i o n á l i s a n  a z o n b a n ,  ú g y  l á t s z i k ,  k ö z e l  ál l n a k  
e g y m á s h o z ^  é s  az  a n t i m e t a b o l i t  h a t á s t  t e l j e s í t i k .  Cs u k a ­
m á j o l a j  is  a n t i t o k o f e r o l  h a t á s ú  (67, 21).

K - v i t a m i n  m ű v i  v e g y i  s z in té z is  r é v é n  e lő á l l í t o t t  
a n t i v i t a m i n j a i  a  3 ,3 ’- m e t i l é n e b i s  ( 4 - h id r o x ic u m a r in) ,  
f t i o k o l ,  d i f t io k o l ,  m e t o x i - 2 - n a f t o k in o n  é s  f e n i l - i nd a n e -  
d io n .  T e r m é s z e te s  a n t i m e t a b o l i t k é n t  a  d a f n i n ,  a y a p in ,  
a y a p a n i n ,  h e r n ia r in ,  a e s c u l e t i n ,  a n g e l i c i n ,  h e r a k l in ,  
f e r u l i n ,  i z o b e r g a p te n ,  p e u c e d a n i n ,  a l t a m a n t i n  a z  is­
m e r t e b b  a n t i - K - v i t a m in  c u m a r i n  s z á r m a z é k o k .

A - v i t a m i n a n t i m e t a b o l i t  j a  a  M e u n i e r  á l t a l  f e l ­
i s m e r t  Z - a n y a g  (68). E z  k é m i a i  s z e r k e z e t é b e n  n a g y o n 
h a s o n l í t  a z  A - v i ta m in h o z .

A n t i a m in ó s a v a k .

A  f e h é r j e -  és  a m i n ó s a v - k é r d é s t  a z  u t ó b b i  é v t i ­
z e d b e n  lé n y e g e s e n  b o n y o l u l t a b b á  t e t t e  a z  a  k é t  f e l is ­
m e r é s ,  h o g y  s o k k a l  t ö b b  a m i n ó s a v  v a n ,  m i n t  g o n d o l?  
t ű k  é s  h o g y  a z  a m i n ó s a v a k n a k  a n t i m e t a b o l i t j a i  v a n ­
n a k .  E g y r e  tö b b  a m i n ó s a v a t  i s m e r n e k  f e l  é s  e z e k e t  
k ü l ö n b ö z ő  é l e l m i s z e r - t e r m é k e k b ő l  is  i z o l á l j á k  (23, 28, 
63, 83 , 101). T e h á t  t e r m é s z e t e s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  
e l ő f o r d u l n a k .  A z  a n t i a m i n ó s a v a k  t e r m é s z e t e s  e lő fo r ­
d u l á s á r ó l  m é g  n e m  t u d u n k ,  d e  e z  is  l e h e t s é g e s .  V a n ­
n a k  o l y a n  e s e te k ,  a m e l y e k e t  m a  a n t i a m i n ó s a v  h a t á ­
s á v a l  t u d u n k  m a g y a r á z n i ,  b á r  m a g á t  a z  a n y a g o t  m é g  
n e m  i z o lá l t á k .  A  l a t i r i z m u s t ,  e z t  a  h á b o r ú s  é s  n y o ­
m o r - b e t e g s é g e t  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a n t i m e t a b o l i t  
h a t á s n a k  v é l jü k .  D u p u y  é s  L e e  i z o l á l t a k  e g y  a n y a g o t,  
a m e l y  1 8 %  n i t r o g é n - t a r t a l m ú  é s  v e le  a  l a t i r i z m u s  t ü­
n e t e i  e lő id é z h e tő k  (29). K a z e i n  v a g y  z s e l a t i n  k iv é di  
a  k ó r t ü n e t e k e t  (24), e z é r t  m e t a b o l i t - a n t i m e t a b o l i t  k ö l ­
c s ö n h a t á s r a  g o n d o lh a tu n k .

A  n e m  é le t f o n to s  a l i f á s  a m i n o s a v a k  k ö z ü l  a  g li-  
c in n e k h á r o m  a n t i a m i n ó s a v á t  i s m e r j ü k .  E z e k  a z  a l l i l -  
g l i c i n ,  m e ta l l i lg l i c i n  é s  k r o t i l g l i c i n  (42).

S z e r i n a n t i m e t a b o l i t j a i  « - m e t i l s z e r in ,  jS - fe n i ls z e r in  
é s  a z a s z e r i n ,  a m e ly e k  t o x i k u s  é s  r é s z b e n  tu m o r g á t ló 
(90) t e r m é s z e tű e k .  A n t i a m i n ó s a v  s z e m p o n t j á b ó l  n e m  
i s m e r j ü k  s a j á t s á g a i k a t .  S z e r in  a n t a g o n i z á ló  in té z e ­
t ü n k  v i z s g á la ta ih o z  P e r é n y i  á l t a l  e l ő á l l í t o t t  s z e r in -  
h i d r a z i d  is .

V a l i n  e l l e n a n y a g a i  a  k ö v e tk e z ő k :  k lo r o  v a l in ,  
a m e l y  t o x i k u s  (79) é s  i g e n  v a ló s z ín ű le g  a n t i a m in ó s av .  
N o r v a l i n ,  a m e ly  b a k t e r i u m t e l e p e k r e  n é z v e  l i t i k u s  h a­
t á s ú  (20 , 96), a m i  l e h e t  a n t i a m i n ó s a v  h a t á s .  A  p e n i­
c i l l i n  v a l i n  +  c is z t in  +  a c e t i l  v e g y ü le t  (88) é s  a z e g é sz  
m o l e k u l a ,  v a g y  v a la m e l y  r é s z le g e  a n t i  v a l i n  h a t á s t  f e j t  
k i .  V a l in - h id r a z id .

L e u c in a n ta g o n i s t a  a  d - le u c in .  L e u c in - s z a l i c i l á t  
b a k t e r i o s t a t i k u s  h a t á s á t  v i z s g á l v a  J e n e i  é s  m u n k a t ár ­
s a i  (53) n e m  l á t t á k  m é g  a n n y i r a  s e m  k i f e j e z e t t n e k ,  
m i n t  a z  a  b e n n e  le v ő  s z a l i c i l s a v tó l  v á r h a t ó  v o l t .  íg y  
v a ló s z í n ű l e g  n e m  a n t i l e u c i n  t u l a j d o n s á g ú .  L e u c in -  
b e n z o i l á t t a l  h a s o n ló  a  h e l y z e t .  N o r - l e u c in  b a k te r i um -  
t e l e p e k e n  l i t i k u s  h a t á s ú  a n y a g  (20, 96), a m i  v a ló s zí ­
n ű l e g  a n t i a m in ó s a v  k a r a k t e r é n e k  e r e d m é n y e .  A c e t i l -  
d e h id r o - a m i n o - v a l i n  p a t k á n y o k  s z á m á r a  v a l i n t  n e m  
p ó to l  (105), d e  a n t i v a l i n  t e r m é s z e t é r ő l  n e m  i s m e r ü nk  
a d a t o k a t .

I z o le u c in n a k a n t a g o n i s t á j a  a  t e r m é s z e t e s  é s  é le t ­
f o n t o s  l e u c i n  is. T e h á t  m a g u k  a z  a m i n o s a v a k  is  a n ta-  
g o n i z m s b a f t  á l l h a tn a k  e g y m á s s a l .  F o r m i l i z o le u c i n  é s 
to z i l i z o l e u c in  v e g y ü le te k  (S z e lk e ) ,  a m e l y e k e t  in té ze ­
t ü n k b e n  v iz s g á lu n k ,  n a g y  v a ló s z ín ű s é g g e l  a n t i - i z o -  
l e u e i n e k .  M e t i l - b u t i l - a l d e h id  a z  i z o le u c in  n i n h id r in n e l  
k e z e l é s é r e  k e le tk e z ik  (40 ). M i n t  r e a k c ió s  v é g te r m é kt ő l  
v á r h a t ó  a n t i - i z o le u c in  h a t á s .

T r e o n in a n t i a m i n ó s a v á t  e d d ig  n e m  i s m e r j ü k ,  d e  
f e l  k e l l  v e tn i  a  k é r d é s t ,  h o g y  7- a m i n o - v a j s a v  n e m  
a n ta g o n i z á l j a - e ?  E z  a z  a n y a g  e g e r e k r e  t o x i k u s  (56) é s  
c s a k n e m  v á l t o z a t la n u l  ü r ü l  k i ,  t e h á t  . m i n t  m e ta b p l it  
n e m  v e s z  r é s z t  a z  a n y a g c s e r é b e n .  T r e o n i n  b o m lá s  
t e r m é k e  l e h e t  az  a - a m i n o - v a j s a v ,  a m e l y e t  n o r m á l  f e ­
h é r j é b e n  is  m e g t a lá l t a k  (49 ). E n n e k  a  t r e o n i n h o z  v aló  
v i s z o n y a  is  k é rd é s e s  a n t i m e t a b o l i t  s z e m p o n tb ó l .

A la n in  t e r m é s z e t e s  a n t a g o n i s t á j a k é n t  i s m e r j ü k  a  
g l i c i n t  é s  s z e r i n t .  A  ß - a la n in  a n t a g o n i s t á i  a  ,S -a min ó -  
v a j s a v ,  p r ö p io n s a v  é s  a s z p a r a g in  is ,  t e h á t  a z  a n y a g­
c s e r e  k ö z b e n  r e n d s z e r e s e n  s z e r e p l ő  a n y a g o k .

A z  is m e r t  k é n ta r t a lm ú a m i n o s a v a k  s z á m a  m a  
m á r  k i le n c .  E z e k  k ö z ü l  c s a k  a  m e t i o n in  f e l t é t l e n ü l  
é le t f o n t o s ,  m íg  a  c is z t in ,  r i s z t é i n  s t b .  c s a k  b i z o ny o s  
k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  v á ln a k  é le t f o n t o s s á .  A ' c i s z t i n  é s  
r i s z t e m n e k  a n t a g o n i s t á j a  a  t a u r i n a m i d ,  a m e ly  m i k r o ­
o r g a n i z m u s o k  g á t l ó j a  (60). Á l t a l á b a n  k im o n d ja  M c l l - 
w a i n ,  h o g y  a z  a m i n o s a v a k  a m i n ó s z u l f o s a v  a n a l ó g j a i  
m ik r o o r g a n i z m u s o k o n  a n ta g o n i s t á k  a  m e g fe le lő  a m i -  
n ó s a v a k k a l .  T i o a c e t a m i d  p a t k á n y o k o n  p e r  o s  a d v a  
h e p a t o t o x i k u s  é s  e  h a t á s á t  l i p o t r o p  a n y a g o k  k i v é d i k
(3 ). E b b ő l  a n t i m e t a b o l i t  h a t á s r a  jo g o s  k ö v e tk e z te tni .  
C i s z ta m in  á l l a t o k r a  e n y h é n  t o x i k u s  é s  e m b e r e n  r ö n t ­
g e n k á r o s o d á s  e l l e n  h a s z n á l t  v é d ő a n y a g .  Ü g y  ez , m i n t 
a  / 3 - m e r k a p t o - e t i l - a m i n  a n t i a m i n ó s a v  g y a n ú s a k .

M e t io n n in a k j ó l  i s m e r t  a n t i a m i n ó s a v a  a z  e t i o n i n .  
E z  t a l á n  a z  ö s s z e s  a n t i m e t a b o l i t o k  k ö z ü l  l e g i s m e r teb b .  
V e l e  a  m á j  é s  p a n k r e a s  m e t i o n in  h i á n y o s  á r t a l m a  n a ­
g y o n  g y o r s a n  k i v á l t h a t ó  (18, 2, 9 9 , 54 , 86). M e t io ni n  
v i s z o n t  k i v é d i  a z  e t i o n i n  k á r o s í t ó  h a tá s á t .  N o r le u cin  
i s  a n ta g o n i z á l j a  a  m e t i o n in t ,  t e h á t  t e r m é s z e t e s  a m in o -  
s a v  a n ta g o n i z m u s t  l á t u n k .  M e t o x im i n  i s m e r t  m e t i o n in 
a n t a g o n i s t a .  M e t io n i n s u l f o x i m i n  a  k u t y a - h i s z t é r i a  
k i v á l t ó j a  (8, 64, 74 , 76, 80). I n t é z e t ü n k  v i z s g á la ta i  s z e ­
r i n t  p a tk á n y o k o n  s p a s t i k u s  b é n u l á s t  h o z  l é t r e  n é h á ny  
ó r á n  b e lü l .  H o g y  n e m  m in d e n  m e t i o n in - s z á r m a z é k  
a n t i m e t i o n in ,  a r r a  je l l e m z ő  m e t i l - s u l f i n  só ja ,  a m e ly e t  
k á p o s z tá b ó l  i z o l á l t a k  (62). E g y e s  b a k t é r i u m t ö r z s e k  
n e m  t u d j á k  f e lh a s z n á l n i ,  m á s  t ö r z s e k e n  m e t i o n in n á l  
i s  h a tá s o s a b b  m e t a b o l i t .  K é r d é s ,  h o g y  n i n c s e n e k - e  
o l y a n  tö r z s e k  é s  f a j o k ,  a m e ly e k r e  n é z v e  a n t i m e t a b o li t  
t e r m é s z e t ű ?  L e h e ts é g e s ,  h o g y  e g y i k  le g ú ja b b  a n t i ­
b i o t i k u m ,  a  t i o a u r i n  i s  k é n t a r t a l m ú  a n t i a m i n ó s a v  j el ­
l e g ű  a n y a g . V a l ó s z ín ű  v e g y k é p l e t e  a r r a  v a l l ,  h o g y  
r é s z b e n  S - a m in ó s a v .  M e t jo n i n s u l f o x i d  i s  a n t i m e t i o n in .

A  d i k a r b o n s a v a k  k ö z ü l  a z  a s z p a r a g in s a v e l l e n ­
a n y a g a i  / 3 - h id r o x i - a s z p a r a g in s a v  é s  a z  a s z p a r to - f e no n .  
G lu ta m in s a v  • a n t a g o n i s t á k :  N - a l k i l - g l u ta m i n o k ,  ß - 
h i d r o x i - g l u t a m i n s a v  é s  b iz o n y o s  m ik r o o r g a n i z m u s o ­
k o n  d - g l u ta m in s a v  i s  (52). S z i n té n  a n t i g l u ta m in s a v  a  
m e t i o n in s u l f o x i d .  /3 - a m in o - g lu tá r s a v  f i b r o b la s t  k u lt ú ­
r á n  v i z s g á lv a  a n t i g l u t a m i n s a v  h a t á s ú  (6), J e n e i  é s  
m u n k a t á r s a i  (53) a m i n ó s a v a k k a l  k a p c s o l t a k  f e r t ő t l e ­
n í tő s z e r e k e t .  í g y  g l u t a m in s a v - b e n z o i l á t o t  á l l í t o t t ak  
e lő .  M i u t á n  e z  n e m  b a k t e r i o s t a t i k u s a b b  h a tá s ú ,  m i n t 
a  b e n p e  le v ő  b e n z o e s a v ,  n e m  v a l ó s z í n ű  a n t i g l u t a m i n ­
s a v  te r m é s z e te ,  b á r  e  s z e m p o n tb ó l  n e m  v iz s g á l tá k .  N-  
f o r m i l - g u l t a m i n s a v  b a k te r i á l i s  t e r m é k  (92) é s  l e h e t,  
h o g y  a n t i a m i n ó s a v  m a g a s a b b r e n d ű  s z e r v e z e t r e  n é z v e ,  
d e  l e h e t  h o g y  h a t á s t a l a n ,  h a  a  f o r m i l  g y ö k  l e h a s í t ás á t  
a  s z e r v e z e t  e l  t u d j a  v é g e z n i.  I n t é z e t ü n k  p - N - b e n z o il -  
g l u t a m i n s a v a t  é s  t i o k a r b a m i n i l - a s z p a r a g i n s a v a t  ( P e ré ­
n y i )  h a s z n á l  g l u t a m i n s a v  é s  a s z p a r a g i n s a v  a n t i m e t a ­
b o l i t  j a k é n t .

I g e n  f o n to s ,  h o g y  a  n e m - e s s e n c iá l i s  a m i n o s a v a k  
e l l e n a n y a g a i v a l  l e h e ts é g e s s é  v á l t  i l y e n  n é lk ü lö z h e tő  
a m i n o s a v a k  h i á n y á n a k  k iv á l t á s a .  D i é t á s  ú to n  e z  l e h e­
t e t l e n .  E z e n  a  r é s z e n  m é ly e b b e n  b e l e l á t u n k  a  f e h é r je  
a n y a g c s e r é b e  é s  k ó r o s  f o l y a m a t o k b a .  E lső  v i z s g á l a t ra  
k i d e r ü l t ,  h o g y  l e g t ö b b  n e m - e s s e n c iá l i s  a m in ó s a v  is  
é le t f o n to s ,  c s a k  n o r m á l  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  n é lk ü lö z h ető  
f o g y a s z tá s u k .

L iz in  a n t a g o n i s t á j a  az  a r g in i n .  A n t i a m i n ó s a v a  á z  
c u -C -m e t i l l i z in  m ik r o b io ló g ia i  k í s é r l e t b e n  (61). M a­
g a s a b b  p o l i l i z in  p o l im e r i z á t u m o k  a n t i l i z i n  h a t á s ú a k 
m ik r o b i o l ó g ia i la g  (6 1 ). A n t i l i z in  k e le t k e z i k  a k k o r  is , 
h a  a  l i z in lá n c  v é g é n  e g y  C H L, g y ö k ö t  N H  g y ö k k e l  h e ­
l y e t t e s í t e n e k .  D - l i z i n  b iz o n y o s  m ik r o o r g a n i z m u s o k r a 
n é z v e  f e j l ő d é s t  g á t l ó  (52), d e  a n t i a m i n ó s a v  k a r a k t er e  
n e m  m in d e n  e s e t b e n  é r v é n y e s ü l ,  m e r t  so k  s z e r v e z e t  
e g y á l t a l á n  n e m  h a s z n á l j a  fe l .  K é r d é s e s  a n t i m e t a b o l it  
s z e m p o n tb ó l  a z  a - N - m o n o m e t i l - l i z i n  é s  a - N - d im e t i l -  
l i z in ,  a m e ly  a m i n ó s a v k é n t  p a t k á n y o k  s z á m á r a  n e m  
m e g f e le lő  (46). « - N - a c e t i l - l i z i n  c s e k é l y  m é r t é k b e n  l i z i n -  
f o r r á s  (19. 73), d e  a n t i m e t a b o l i t  h a t á s á t  n e m  i s m e r-
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j ü k .  O x i l i z i n n e k  m e t a b ó l i t  h a t á s a  n in c s  (58), a n t i m e -  
t a b o l i t  h a t á s a  n e m  t ű n t  fe l.

A rg in in .  H a  a  m o le k u l a - l á n c  v é g é n  e g y  C B ,  g y ö ­
k ö t  N H  g y ö k k e l  h e ly e t te s í t e n e k ,  a n t i a r g i n i n  k e l e t k e­
z ik .  I s m e r t  a n t i a r g i n i n  a  c a n a v a n i n .  D - a r g in i n  m ik ro -  
b io ló g ia i la g  a n t i a r g i n i n  h a t á s ú ,  f e j l ő d é s t  g á t l ó  (52).

F e n i la lä n in  a n t a g o n i s t á i  0 - 2 - t i e n i l a l a n i n  (5 , 26,
27, 42, 95, 97). G á t o l j a  á t ü l t e t e t t  d a g a n a to k  f e j l őd é s é t  
e g e r e k b e n  (51). ß - 3 - t i e n i l - a la n i n  (42, 44) h a t á s o s ab b  a  
ß -2 v á l t o z a t n á l  is . F lu ö r o f e n i l - a l a n in ,  o r to - ,  m é t a -  é s 
p a r a - v á l t o z a t b a n  m ik r o o r g a n i z m u s o k o n  é s  á l l a to k o n  
is  a n t i a m i n o s a v a k  (4, 13, 32, 69). Ü g y  l á t s z i k ,  h o gy  e  
v e g y ü le te k  a  t i r o z in  a n y a g c s e r é t  n e m  z a v a r j á k ,  c s a k 
a  f e n i l a l a n in é t .  T o v á b b i  f e n i l - a l a n i n  a n t a g o n i s t á k  5 - 

.B r - ^ - 2 - t i e n i l a la n i n ,  5 - n i t r o - / J - 2 - t i e n i la l a n in ,  /3-2 - f u r i i -  
a l a n i n ,  4 - m e t i l - f e n i l a la n i n ,  4 - a m i n o - f e n i l a l a n in ,  4- n i t -  
r o - f e n i l a l a n in ,  4 - C l - f e n i l a l a n in ,  3 - B r - f e n i l a l a n in , 3 - P -  
f e n i l a l a n in ,  / 3 - h id r o x i - f e n i l a l a n in  é s  k lo r o m ic e t in.  
K é r d é s e s  a z  a c e t i i - d e h i d r o - a m i n o - f e n i l a l a n i n  i l y e n  
te r m é s z e te  (105). K é r d é s e s  a  b e n z o i l - h a n g y a s a v ,  m a n­
d u l a s a v  é s  a - a m in o - f e n i l - e c e ts a v ,  m i n t  b a k t e r i c i d  sz e ­
r e k ,  n e m  a n t a g o n i s t á k - e  f e n i l - a l a n í n n a l ?

T ir o z in n a k  k é t  a n t i a m i n ó s a v á t  i s m e r j ü k :  3 - f l u o r o -  
t i r o z i n  é s  d i f l u o r o t i r o z in .  A  t i r o z i n  a n y a g c s e r e  k ór o s  
t e r m é k e i ,  a  h i d r o x i - f e n i l  s z ő lő s a v  é s  h i d r o x i - f e n i l-  
t e j s a v ,  e s e t l e g  a n ta g o n i s t á k  a  t i r o z i n n a l  s z e m b e n .  H a ­
s o n ló a n  k é r d é s e s  a  t i r o z in  a n a ló g ,  d e  o r to -  é s  m e t a-  
h id r o x i - s z á r m a z é k o k  a k t i v i t á s i  v is z o n y a .  Ú j a b b a n  a z 
o - d i n i t r o f e n i l - t i r o z in  s z á r m a z é k o t  k é m ia i l a g  v i z s g ál t á k  
(110) é s  e n n é l  is  f e lm e r ü l  a  b io ló g ia i  v i s e lk e d é s  ké r ­
d é se .

T r ip to fá n n a k  9 á n t i a m i n ó s a v a  i s m e r e te s .  I n d o l -  
a k r i l s a v ,  n a f t i l a k r i l s a v ,  s t i r i l e c e ts a v ,  4 - m e t i l t r ip t o f á n  
é s  5 - m e t i l t r i p to f á n .  E z  u tó b b i  k e t t ő v e l  B o l la g  é s  Ko -  
s z e v s z k i  (12) p a tk á n y o k  v e s é in e k  s ú ly o s  k á r o s o d á s á t 
i d é z té k  e lő . A  f á g - h a t á s b a n  s z e r e p e t  t u l a j d o n í t a n a k 
e  k é t  a n t i a m i n ó s a v n a k .  B e n z o - t i e n i l - a l a n i n ,  ß -1 -2 - 
n a f t i l a l a n i n  é s  ß - 3 - t i o n a f t i l - a l a n i n  (42) a  m é g  i s me r t  
a n t i t r i p t o f á n  a n y a g o k .  K ó ro s  v i s z o n y o k  k ö z ö t t  s z á m í­
t á s b a  v e h e tő ,  h o g y  a  t r i p t o f á n  b o m lá s  t e r m é k e ,  a z  
in d o l  a n t i t r i p t o f á n  h a t á s t  f e j t h e t  k i  ( I le u s ) .  A z  új a b ­
b a n  e lő á l l í t o t t  x a n t i l - t r i p t o f á n  (25) é s  u g y a n íg y  má s  
a m i n ó s a v a k  x a n t h i d r o l l a l  k é p z e t t  s z á r m a z é k a i  e s e t ­
le g  a n t i a m i n o s a v a k  l e h e tn e k .  A z  5 - é s  7 - h i d r o x i -  
t r i p t o f á n  (7) m e t a b o l i t - a n t im e ta b o l i t  s a j á t s á g á t  n em  
i s m e r jü k .  A  t r i p t o f á n h o z  h a s o n ló  s z e r k e z e t ű  é s  le g ­
ú j a b b a n  f e l f e d e z e t t  a m in ó s a v  a z  a b r in ,  n ö v é n y i  m a g ­
v a k b a n  e lő f o r d u l ,  d e  p a tk á n y o k b a n  t r i p t o f á n n á  a l a ­
k u l  (83) é s  e z  a r r a  v a l l ,  h o g y  n e m  a n t i m é t a b o l i t ,  ha ­
n e m  m e ta b ó l i t .

E g y é b  a n t im e ta b o l i to k .

A  p u r i n  é s  p i r im i d in  s z á r m a z é k o k  a n t i m e t a b o l i t -  
j a i  i s  i s m e r e t e s e k  m a  m á r .  A d e n i n  a n t i m é t a b o l i t  j a  a  
b e n z im id a z o l  é s  d e r i v á tu m a i ,  t r i a z o l ó p i r im i d in  é s  
d ia m i n o p u r in .  G u a n i n  a n t i m é t a b o l i t  j a  t r i a z o l o p i r imi -  
d in  é s  b e n z im id a z o l .  T im in  a n t i m e t a b o l i t j a i  a z  5. 
h e l y r e  s t u b s t i t u á l t  s z á r m a z é k o k ,  h a  B r ,  N H » , N O o 
v a g y  O H  g y ö k ö t  k a p n a k  C H i  h e ly e t t .  A n t i m e t a b o l i t j a  
a z  5 - h i d r o x iu r a c i l ,  t o v á b b á  a  t i o u r a c i l  é s  b a r b i t u rs a v ,  
d e  u tó b b i  k é t  v e g y ü le t  e g y é b  h a t á s a  é s  n e m  a n n y i r a  
a n t i m é t a b o l i t  h a t á s a  a  d ö n tő  té n y e z ő .

A z  a n t i a m i n o s a v a k  m i n t á j á r a  W o o l le y  e l ő á l l í t o t t a  
a z  a n t i t i r o x i n t ,  a m e ly n e k  b e a d á s á v a l  t i r o x  i n - h i á n y 
v á l t h a t ó  k i . *

I n t é z e t ü n k b e n  a z  u t o l s ó  é v  f o l y a m á n  s o k f é l e  

f e l t e h e t ő e n  a n t i m é t a b o l i t  a n y a g g a l  v é g e z t ü n k  v i z s ­

g á l a t o k a t .  A l l i l g l i c i n  p a t k á n y o k o n  k á r o s í t ó ,  m i k r o -  

b i o l ó g i a i l a g  h a t á s t a l a n  v o l t .  S ze r i n - h i d r a z i d i g e n  

e r é l y e s ,  s ő t  g y a k r a n  i r r e v e r z i b i l i s  h a t á s ú .  V a l i n -  

h i d r a z i d  i s  k á r o s í t ó  h a t á s ú  é s  v a l i n  a l i g  v é d i  k i .  

É r d e k e s  a  t i o p r o p i o n s a v - d i s u l f i d ( F e h é r ) ,  a m e l y  

p o l i a n t i m e t a b o l i t n a k  n e v e z h e t ő ,  m e r t  e g y s z e r r e  

c i s z t i n ,  c i s z t e i n ,  m e t i o n i n  é s  g l u t a m i n s a v  e l l e n e s  

a n y a g  é s  e z e k  m i n d e g y i k e  r é s z b e n  k i v é d i  k á r o s í t ó

hatását. Bomlásterméke, a tiopropionsav (Fehér) 
már csak cisztein antagonista és hatása ezzel ki­
védhető . Tanulságos vo lt az S-benzoil-l-cisztein 
(Pavláth) esete. Ennek van szabad NH.> és COOB 
gyöke, tehát aminósavkötő désre képes, de nincs 
szabad SH gyöke. Mégsem antiaminósav, mert 
vagy nem kapcsolódik az anyagcserébe, vagy le­
hasad róla a benzoil-rész és a metabolittá (cisztein- 
né) alakúi. A metionin antagonisták lehető vé te­
szik összehasonlító vizsgálatukat. Izoleucin-anti- 
aminósavak segítségével a diétás hiány és az anti- 
metabolittal elő idézett kórfolyamat párhuzamba 
állítható. Különösen szervpatológiai vonatkozásban 
érdekesek a következmények.

Tozil-tirozin segítségével a tirozin anyagcserét 
tudjuk kórossá tenni. Érdekes probléma, hogy mi 
történik a pajzsmirigy-mű ködésben, ha nem a jód, 
hanem a tirozin oldaláról támasztunk zavart a hor­
monképzésben? A tiokarbaminilaszparaginsav ré­
vén aszparaginsav-hiányt állíthatunk elő , ami eddig 
ismeretlen kórfolyamat. Hasonló a helyzet a nitro-  
benzoil-glutaminsavval, amely glutaminsav-hiány 
elő idézésére ad lehető séget. Ez úton tudunk végre 
kísérletes bizonyítékot adni a glutaminsavnak az 
agykéregre gyakorolt hatására. E vizsgálatok rész­
letkérdései a közeljövő ben kerülnek intézetünkbő l 
közlésre.

Amint látjuk az antimetabolit-kérdés ma mint  
finom pókháló szövi össze az anyagcsere kérdéseit, 
összefonja a fiziológiát, biokémiát, mikrobiológiát, 
patológiát, antibiotikum-kutatást, tumor-kérdést, 
népélelmezést, élelmezésegészségügyet és más köz­
egészségügyi problémákat is egymással. Éppen ab­
ban áll különleges, általános orvostudományi ér­
téke, hogy kapcsolatot teremt a szétdifferenciáló­
dott szű k érdeklő dési területek között. Rajtunk áll, 
hogy a ma még pókhálószerű  vékony szálakat erő s 
hálóvá sző jük és ezzel az orvostudománynak új 
lehető séget adjunk további fejlő désre.
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E R E D E T I  K Ö Z  L E M É N Y E K

A S zeged i O rvostudom ányi E gye tem  I I .  sz. B e lk l in ik ájá n a k  ( ig a z g a tó :  C zon iczer G ábor d r. egyet, ta n á r )  közlem énye.
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I t ta :  C Z O N I C Z E R  G Á B O R  dr.  és S  Z  A  B 0  R E Z S Ő  dr.

Régen ismeretes, hogy a digitalis másként hat 
az egészséges szívre, mint a dekompenzáltak és a 
carditises betegek szívére. Ez a különbség első sor­
ban abban nyilvánul, hogy a carditises szívben a 
digitalis bradikardizáló hatása csekélyebb, m int az 
egészségesben vagy a dekompenzáltban (2, 5, 8, 27, 
28). Arra is bő ven találunk adatot az irodalomban, 
hogy az a változás, mely az EKG görbén huzamos 
digitális adagolásra létrejön, más alakban nyilvá­
nu l az egészséges és más alakban a beteg szíven 
{22, 24, 30, 31).

Tudvalevő , hogy a toxikus digitalis adag jel­
legzetes módon változtatja meg az egészséges és a 
szívbeteg EKG-görbét egyaránt: ST depresszió je­
lentkezik, a T hullám lelapul, esetleg inverzzé 
válik, a QT szakasz megrövidül; ritkábban az át­
vezetési idő  (P—Q) megnyúlása észlelhető . Már 
ehelyütt hangsúlyozzuk, hogy egészséges ember­
ben therapiás digitális adagra a pitvar-kamrai át­
vezetési idő  megnyúlása nem következik be (15). 
Hasonlóképpen Michaud arról számol be, hogy de- 
kompenzáltakban i. v. adagolt Cedilanid után 
egyetlen alkalommal sem észlelte a P—Q idő  m eg­
hosszabbodását (21). Van ugyan olyan közlés, mely 
szerint épszívű  emberben is elő fordul digitalis 
adagolása után kivételesen az átvezetési idő  meg­
nyúlása; a szerző k azonban — akik ilyen észlelés­
rő l beszámolnak — mindenkor tartósan adagolták 
a digitálist és így ezek az észlelések nem vonat­
koznak a digitális egyszeri injekciójának hatására 
(9, 23).

Ezzel szemben a szerző k egész sora nyilatko­
zik  úgy, hogy a digitális okozta EKG-elváltozások 
más jellegű ek, illető leg kifejezettebbek az olyan 
emberben, kinek szíve nem egészséges (6, 13. 16, 
17, 18, 31, 32).

Annál feltű nő bb, hogy tudtunkkal eddig még 
nem kísérelték meg a beteg szívizomnak ezt a 
digitálissal szemben jellegzetes viselkedését 
diagnosztikus célból felhasználni. Egyedül Caniggia 
és Collini  egy közleményében találtunk utalást 
arra, hogy Oubain injekciója utáni EKG-elváltozá­
sok esetleg felhasználhatók a myocardium beteg­
ségének diagnosisában (3). Holott egy ilyen dia­
gnosztikus próba különösen értékesnek Ígérkezik a 
rheumás carditis felismerésében. Tudvalevő , hogy 
az isolált (izületi manifestatiók nélkül jelentkező) 
rheumás szívaffekció diagnosisa éppen úgy mint a 
carditis aktív szakának megállapítása komoly 
diagnosztikus nehézségeket okoz. Még a speciálisan 
rheumás szívbetegségekkel foglalkozó intézetek is 
kénytelenek betegeik 10—20%-át kibocsátani anél­
kül, hogy biztosan meg tudták volna állapítani, 
van-e rheumás carditisük, ill. szívaffectiójuk aktív 
stádiumában van-e (19, 20). A  mi statisztikánkban 
az ún. »kétes esetek« 25%-kal szerepelnek (lásd 
T. táblázat).

Mi magunk akkor gondoltunk elő ször ilyen 
diagnosztikus próba kidolgozására, midő n egyi­
künknek (Cz.) feltű nt, hogy egy rheumás carditis- 
ben szenvedő  beteg átvezetési (P—Q) ideje digitá­
lisnak aránylag kis dosisa után lényegesen meg­
hosszabbodott. Ez az észlelés adta azt a gondolatot, 
hogy a digitalis-hatás különböző  megnyilvánulása 
az EKG-görbén talán felhasználható lesz a carditis 
diagnosisában. Abból a feltevésbő l kiindulva, hogy 
ez a különbség esetleg már egyetlen intravénásán 
adagolt digitalis-dosis után is megnyilvánul, kezd­
tük el vizsgálatainkat.

E vizsgálatok kapcsán eddig 133 (részben 
egészséges, részben carditises, részben neurocircu- 
latorius astheniában szenvedő ) egyénnek adtunk 
intravénásán C Lanatosidot (Cedilanidot, ill. Iso- 
lanidot) és vizsgáltuk, milyen változások jönnek 
létre EKG-görbéjükön ennek az egyszeri dosisnak 
a hatására.

Mint az alábbiakból kitű nik, eredményeink 
megfeleltek a várakozásnak; rheumás carditis 
egyes eseteiben digitalis injekciója után olyanfajta 
és olyan mértékű  elváltozásokat észleltünk az 
EKG-ban, amilyenek egészséges emberen sem iro­
dalmi adatok, sem saját tapasztalataink szerint 
nem fordulnak elő .

Saját vizsgálataink.

A próba technikai kivitele a következő : A reg­
geli órákban, nyugalomban EKG-felvételt készí­
tünk, m ely után a beteg 0,4—0,8 mg C Lanatosidot 
kap intravénásán. Választásunk ezért esett erre a 
preparátumra, mert therapiás szélessége igen nagy, 
effektusa gyorsan áll be és aránylag gyorsan szű ­
nik meg. Eleinte a Cedilanidot (Sandoz), késő bb 
a magyar gyártású Lanatosid C preparátumot, az 
Isolanidot alkalmaztuk kísérleteinkben; a két pre­
parátumot tökéletesen azonos hatásúnak találtuk. 
Injekció után 60 perccel, ill. 24 órával újabb EKG- 
felvétel készül. (Ezt a két idő pontot sorozatvizsgá­
latok alapján állapítottuk meg, m int olyant, m ely­
ben leggyakrabban és legkifejezettebben jelentke­
zik a digitalis-okozta EKG-elváltozás.) A kiindu­
lási és a digitalis adagolás után készült EKG-gör- 
béket összehasonlítóan értékeljük ki, különösen 
figyelve a pitvar-kamrai átvezetési idő  (P—Q) 
hosszára és a T-hullámok viselkedésére.

Egyelő re 133 egyénen 171 digitális-próbát vé­
geztünk. Eseteink diagnosis szerinti megoszlását 
az I. táblázat mutatja.

A diagnosist minden esetben szigorú kritériu­
mok alapján állítottuk fel. A rheumás láz kritériu­
maképpen a következő  tünetek, ill. adatok szere­
peltek: polyarthritis az anamnesisben, izületi ma- 
nifestatiók, rheumás jellegű  bő reruptiók, gyorsult 
süllyedés, salicylre jó l reagáló láz, magas anti­
streptolysin titer. Ezen belül rheumás carditis dia-
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I. táblázat

D iagnosis
V izsgált
egyének
szám a

V izsgá la tok
$ zám a

A k tiv  rh. c a r d i t i s.................... 36 45
K érdéses c a r d i t i s...................... 24 29
Ism ere tlen  e red e tű  (v iru s? ) 

c a r d i t i s ....................................... 3 3
G v ó g y u lt c a rd i t is  . *............... — 19
N euroc irc . A s th e n ia................. 31 34
K om penzá lt b i l le n ty ű h ib á k . • 7 8
D eko m p en zá ltak  ...................... 6 6
S zívbetegség  nélkü li

(kon tro ll)  ese tek  ................. 26 27

ö s s z e s e n.......... 133 171

gnosisát csupán akkor állítottuk fel, ha a követ­
kező  tüneteket észleltük: temperaturához képest 
aránytalanul nagyfokú tachycardia, éjjeli tachy­
cardia, a szív megnagyobbodása, ill. configuratiójá- 
nak megváltozása, a hallgatózási le let változása, 
különösképpen diastoles zörej megjelenése, az 
EKG-görbe kifejezett változása a betegség folya­
mán, és végül vitium  kialakulása.

A neurocirculatorius asthenia diagnosisát tipi­
kus panaszok jelentkezésekor is csupán olyan eset­
ben fogadtuk el, midő n egyetlen aktív carditisre 
utaló tünetet sem találtunk. Éppen a kritériumok 
szigorú betartása m iatt történt, hogy 94 szívpana­
sza miatt vizsgált betegünk közül csak 70-ben állí­
tottuk fel biztonsággal a carditis, ill. a neurocircu­
latorius asthenia diagnosisát, míg 24 beteget a 
»kérdéses« csoportba soroltunk; ez azt jelenti, hogy 
errő l a 24 betegrő l —  ami rh. carditis gyanúja 
m iatt vizsgált betegeink 25%-át teszi — nem tud­
tuk biztosan megállapítani, vájjon rheumás cardi- 
tisük aktív-e vagy már gyógyult, ill. vájjon neuro­
circulatorius astheniában szenvednek-e, avagy 
rehumás carditisben (lásd I. táblázatot).

A Lanatosid-próba értékelése.

Az aktív rheumás carditisben szenvedő k EKG- 
ja a Lanatosid C injekciója után két szempontból 
viselkedett másképpen, m int az egészségeseké, ill. 
azoké, akik más szívbetegségben szenvedtek: 1. 
gyakoribb és nagyobbfokú volt a T hullámok le- 
lapulása; 2. a pitvar-kamrai átvezetési (P—Q) idő 
a carditises esetek egy részében megnyúlt. Ezt a 
megnyúlást a nem-carditises csoportba tartozóknál 
sohasem észleltük.

Arról, hogy a digitalis hatására jelentkező  T- 
hullám-lelapulás nagyobbfokú betegszívű , mint 
egészséges egyénben, m ás szerző k is beszámoltak 
már (9, 17, 22, 32). Ezt a különbséget m i is meg­
találtuk ugyan, de diagnosztikai szempontból nem 
tartjuk felhasználhatónak, mert a különbség a 2 
csoport (az egészséges és a betegszívű  ek) között 
ebben a vonatkozásban nem significans.

Ezalkalommal csupán az átvezetési idő  meg­
nyúlásáról óhajtunk referálni, mert ezt a jelensé­
get egészségesekben sohasem észleltük, carditisben 
viszont olyan gyakoriságú és fokú, hogy alkalmas­
nak látszik az aktív rheumás carditis diagnosisára. 
Eredményeinket a II. táblázat tünteti fel.

II. táblázat

D iagnosis
E etegek
szám a

P - Q
m egnyú lások

szám a

A k tiv  rh. c a rd i t is  .................... 36 i i
K érdéses c a r d i t i s...................... 24 3
Ism eretlen  e re d e tű  (v iru s?) 

c a r d i t i s....................................... 3 0
G y ó gyu lt c a rd i t is  ....................
N euroc irc . a s t h e n i a.................

19 0
31 0

K om penzá lt b i l le n tv ű h ib á k . • 7 0
D ek o m p en zá ltak  ...................... 6 0
S zívbetegség né lkü li

(kon tro ll) e se te k  ................. 26 0

Mint ebbő l a táblázatból látható, 36 aktív rheu­
más carditisben szenvedő  betegünk közül 11 volt 
olyan, kinek az átvezetési ideje megnyúlt. A  meg­
nyúlás általában számottevő  volt: két esetben 
0,16"-nyi, egy esetben 0,ll" -nyi, két esetben 0,10"- 
nyi megnyúlást észleltünk. A legkisebb meghosz- 
szabbodás, m elyet még m int pozitív próba jelét 
elfogadtuk, 0,03" volt. A 11 pozitív (tehát számot­
tevő  P—Q megnyúlást felmutató) eseten kívül két 
carditises betegben észleltünk 0,02"-nyi megnyú-

I I I .  táb láza t

P Q -m egnyú lás foka ca rd itisb en  (P o s itiv  L an a to s id -p ró b ák )

B eteg neve M egnyú lás foka ' E se tek  szám a

L. £ . ,  M. 1............. 0 ,03 ”  2
V. Z. ................... 0 ,04 ”  1
O. J „  M. D ........... 0 ,05 ”  2
L. K ............................ 0 ,06 ”  1
K . M .......................... 0 ,07 ”  1
G. M........................   0 ,08 ”  1
R . D ............................ 0 ,10 ”  1
K . T ., M. 1 ............ 0 ,16 ”  2

lást, de ezeket az eseteket nem tekintettük pozitív­
nak, mert a megnyúlásnak ez a foka — m egítélé­
sünk szerint —  a mérési hiba határára esik. Ezzel
szemben az egészséges szívű  kontroli-egyének, a 
neurocirculatorius astheniában szenvedő k, gyógyult 
carditisesek, dekompenzáltak, egyetlen esetben sem 
mutatták az átvezetési idő  megnyúlását, az intra­
vénás Lanatosid adagolása után (lásd III. táblázat).

m m  w «■ ■ ■ »■ »■ »  @ as m

•  ! U Í  * “«  t i  1  M  M i  3  9  I  I  S

i N S « M » S f t S S S  S S

P o z i t ív  L a n a to s id -p r ó b a . M . I. 19 é v e s  n ő b e te g  rh . c a r ­
d i t i s  a c t ív  s z a k á b a n  k é s z ü l t  E K G - )  e lv  é te le i .  I. La n a to ­
s id  in j .  e lő t t  ( á tv .  id ő =  0,16"). 11. L a n a to s id  i ■  v .  i n j . 

u tá n  24 ó r á v a l  (á tv . id ő  0,32"- r e  n y ú l t  m e g ) .
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Hogy az átvezetési idő  megnyúlása valóban a 
carditis aktivitásával van összefüggésben, mutat­
ják azok az esetek, melyekben alkalmunk volt a 
Lanatosid-próbát a beteg gyógyulása után meg­
ismételni: minden esetben azt találtuk, hogy az 
aktív szakban kifejezetten pozitív próba ilyenkor 
negatívvá vált. Egyik ilyen carditises betegünk 
Lanatosid-próbáját mutatja be az 1. ábra betegsé­
gének aktív szakában; a 2. ábra ugyanezen beteg 
negatív Lanatosid-próbáját demonstrálja a carditis 
gyógyulása után.

' » * -K‘mms m s * .»

2. á b ra .
N e g a tív  L a n a to s id -p r ó b a . M . 1. a z  1. á b rá n  s z e r e p lő 
n ő b e te g  g y ó g y u lá s a  u tá n  k é s z ü l t  E K G - f e lv é te le i .  I . L a -  
n a to s id  in j .  e lő t t  (á tv .  id ő  =  0,16"). 11, L a n a to s id  i. v . 
in j .  u tá n  24 ó r á v a l  ( á tv .  id ő  =  0,15", te h á t  n e m  v ál t o ­

z o t t  é r té k e lh e tő e n .

Megbeszélés.

A fentiekben leírt digitalis (Lanatosid C) 
próba megfigyeléseken nyugszik ugyan, de elmé­
leti magyarázata is kézenfekvő . Alapja az a meg­
figyelés, hogy egészséges szívű  egyénekben, neuro- 
circulatorius astheniában szenvedő kben, vagy de- 
kompenzáltakban az átvezetési idő  megnyúlása 
egyszeri therapiás digitális dosisra sohasem követ­
kezik be. Ezt mutatják saját tapasztalataink, de 
ezt bizonyítják az irodalom adatai is (11, 18, 21, 22, 
26, 29, 30, 31). A próba elméleti magyarázata talán 
abban a megfigyelésben található, hogy a carditises 
szív érzékenyebb a vagotrop ingerekkel szemben, 
mint az egészséges (1, 14). így  pl. Gubner és Szű cs 
azt találták, hogy a rheumás carditisben szenvedő 
betegek pitvar-kamrai átvezetési ideje a carotis 
nyomására — tehát vagusingerlésre — lényegesen 
megnyúlik. Elméletileg is várható volt tehát, hogy 
a digitalis mint vagotrop szer, a carditisesek át­
vezetési idejét — a vaguson át — erő sebben befo­
lyásolja, mint az egészségesekét (10). Ennek a fel- 
levésnek viszont némileg ellene szól az a m egfigye­
lés, hogy a carditises beteg digitálissal kevésbé 
bradikardizálható, mint a dekompenzált.

A pozitív Lanatosid-próba mechanizmusának 
egy másik magyarázata a következő  volna: A rheu­
más carditisben a pitvarkamrai átvezetési idő  tud­
valevő leg nagymértékben hajlamos ingadozásra; 
lehetséges, hogy ez a latens hajlam válik a Lanato­
sid injekciója után manifesztté. Ez lehetne a ma­
gyarázata annak, hogy a digitalis — mely egész­
séges és a dekompenzált beteg átvezetési idejét 
csak toxikus dosisban nyújtja meg — a carditises

betegben már egyszeri közepes adagban is képes 
a P—Q-idő  megnyúlását provokálni.

Annál csodálatraméltóbb, hogy ezt a próbát, 
mely gyakorlati észlelések és elméleti megfontolá­
sok alapján is sikerrel kecsegtetett, ez ideig nem 
kísérelték meg a carditis diagnosztikájában fel­
használni. A digitalis-adagolás után jelentkező 
EKG-elváltozásokat mindezideig csupán a digitaíi- 
záció fokának és a digitalis toxicitásának megálla­
pítására használták fel (4, 7, 9).

A mi észleléseink viszont azt mutatják, hogy a 
Lanatosid EKG-próba hasznos láncszem az aktív 
carditis diagnosisának felállításában, amennyiben 
a Lanatosid egyszeri intravénás injekciójára bekö­
vetkező  P—Q megnyúlás határozottan carditis, ill. 
a carditis aktivitása m ellett szól.

Véleményünk szerint nem von le a próba érté­
kébő l az a közismert és fentebb em lített tény sem, 
hogy a rheumás carditises beteg EKG-jában gyak­
ran észleljük az átvezetési idő  spontán ingadozá­
sát. A  próba segítségével ugyanis esetleg már 24 
órán belül provokálható az a megnyúlás, melyet 
különben talán csak néhány hét leforgása alatt 
felvett 10—20 görbe segítségével lehetne dokumen­
tálni. Hogy eseteinkben a megnyúlás valóban a 
Lanatosid C hatására jött létre és nem spontán 
ingadozás megnyilvánulása, az valószínű  abból, 
hogy a pozitív eseteinkben a próba idején kívül 
ingadozást nem észleltünk, valamint, abból, hogy 
Lanatosid injekciója után mindenkor megnyúlást 
tapasztaltunk és sohasem megrövidülést, ami szin­
tén várható lett volna, ha csupán spontán ingado- 
záról volna szó.

A  próbát különösen az teszi értékessé, hogy 
egészséges emberben, neurocirculatorius astheniá­
ban, egy esetben sem láttuk ezt a jelet, mely aktív 
carditisben szenvedő  betegeinknek 30%-ában volt 
kimutatható. Hasonlóképpen nem észlelték egy­
szeri therapiás digitalis adagra más szerző k sem 
az átvezetési idő  megnyúlását. Megfigyeléseink, va­
lamint az idézett irodalmi adatok alapján az átve­
zetési idő  megnyúlása esetleg azzal magyarázható, 
hogy a carditises szívizom a digitálissal, m int vago­
trop szerrel szemben érzékenyebb m int az ép. Hogy 
az átvezetési idő  megnyúlása a carditis aktivitásá­
val van összefüggésben, bizonyítják azok az esetek, 
melyekben a próbát a betegek gyógyulása után 
megismételtük. A digitalis-próba ilyenkor minden 
esetben negatívvá vált. Ezzel szemben a próba ne­
gatív eredménye természetszerű leg nem zárja ki 
az ak tív  carditist, hiszen eseteinknek csupán egy 
részében találtuk azt pozitívnak.

összefoglalás. 1. Üj próbát ajánlunk az aktív 
rheumás carditis diagnosisának biztosítására. A 
próba azon alapszik, hogy az intravénásán adagolt 
C Lanatosid (Cedilanid, Isolanid) hatására aktív 
rheumás carditisben olyan EKG-elváltozás jelenik 
meg, amilyen egészségesekben vagy ideges szív- 
bántalomban sohasem észlelhető .

2. 36 aktív rheumás carditises beteg közül 11- 
ben észleltünk 0,4—0,8 mg Cedilanid (Isolanid) 
hatására az átvezetési idő  tetemes megnyúlását, 
mely néhány nap alatt lezajlik.
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3. 70 eg észség es k o n tro l ib a n , n e u ro c irc u la to -  
r iu s  as th e n iá b a n , v a g y  b i l le n ty ű h ib á b a n , i l le tő leg  
e b b ő l szárm azó  d ek o m p en z ác ió b an  szen v ed ő  egyén  
k ö z ü l eg y b en  sem  é sz le ltü k  a L a n a to s id  h a tá sá ra  
az  á tv eze tés i idő  m e g n y ú lá s á t. U g y a n c sa k  n e g a tív ­
v á  v á l t  a  p ró b a  a z o k b a n  a  g y ó g y u lt c a rd it ise s  b e ­
te g e k b e n , a k ik b e n  a  c a rd i t is  a k t ív  sz a k á b a n  az 
á tv e z e té s i idő  m e g n y ú lá s á t  ész le ltü k .

4. A f e n t ie k  a la p já n  le ír t  d ig i ta l is  (L an ato sid ) 
p ró b a  po z itív  e re d m é n y e  h a tá ro z o t ta n  a k t ív  c a rd i­
t is  fe n n á llá sa  m e l le t t  szó l; ezze l sz e m b e n  a p ró b a  
n e g a t ív  e re d m é n y  te rm é s z e ts z e rű e n  n e m  z á r ja  k i  
az  a k t ív  c a rd it is t .

E h e ly ü tt is k ö sz ö n e té t m o n d u n k  B u sa  B é lán én ak , 
a k i  kom oly  te c h n ik a i seg ítség e t n y ú j to t t  az  E K G -fe l- 
v é te le k  k ész ítésén é l és a  S a n d o z -g y á rn a k  a  C ed ilan id  
k ís é r le t i  an y ag ' sz ív es á ten g e d éséé rt.
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r .  U ' ó H H u e p ,  P.  C a f i o : T lp o ö a  c JIctH ac- 
mo3U Ö 0M  ö j ih  e u n e j ic n im  p eeM a m im ecK o eo  n a p d u m a .

1. ABTOphl peKOMCHUylOT npHMCHJITI» HOBBIM 
en o eo ö  muH yTBepmneHHH p n a rn o a a  aKTHBHoro peo- 
MaTHuecKoro K apn irra. CyTb o t o m  npoGbi saiunonaeTcn 
B TOM, HTO nOH BJIHHHlieM BHyTpilBeHHOÜ gOBHpOBKH 
JIaHacT03iin.a (H e;u iuaH n;w , H fjo.naim pa) n p n  a ra rm- 
h o m  peBMaTH<*ecKOM KapgHTe OTMeuaioTCH Tanne H3- 
MeHeHHH CO CTOpOHBI OJICKTpOi:a pUHOrpa MMbI, KOTOpbie 
y  3HopoBbix j i h u  h  n p n  HepB03ax ce p im a  OTcyTCTBVioT. 
2 . M3 36 ÖOÍTbHblX C aKTHBHbIM pCEMaTII'ICCKHM KPp- 
3HTOM noejie BBcaeiniH 0,4— 0,8 Mr IfegHJiaHHga 
(H30JiaH iiga) y  11 OTMenajiocb 3H am rrejibH oe ygjiH- 
neiffle BpeMemi npoBegeHHH, n p o x o n n m ee vepe3 ne- 
CKOJIbKO Jlieü . 3. H 3  70 KOHTpOJIbHblX CJlVBaCB (3gO- 
poßbie u n n a , öojibHbie HeBpounpKyjiHTopHoii ae fe -  
irae ft, nopoKaMH K Jiananou, t . e, c cepgeüiio ft jieKOM- 
neH caunen) h h  p a 3 y  He n p um jiocb  BCTpeTiiTbcs c 
yajiHHeHHeM BpeMemi iipoBe;iemiM n o g  b j i h h h h c m

JlaHaT03H il,a. IlOJIOHfHTejIbHaH BO BpeMH aKTHBHOÍÍ 
CTagHH n p o ö a , y  Bbi3HopoBeBiraix C T a j i a  OTpHuaTejib- 
h o ü . 4 .  H a  ocHOBaHHH b m i i ieii3.nou te n n o io  aBTopw 
yKa3biBaioT, h t o  no jioH urre jibH aH  n p o ö a  c gH niT am icoM  
(JIanaT03H j;oM ) o n p eg e jiem io  CBHgeTejibCTByeT o Ha- 
j i h h h m  a im iB H o ro  K a p a rn a  ; BMecTe c TeM, pa3yM eeT cn, 
OTpm iaTejibHaH n p o ö a  He. HCKJnouäeT b o 3M o j k h o c t b  
HajIHHHH aKTHBHoro KapgHTa.

D r. G a b r i e l  C z o n i c z e r  u n d  D r .  R e z s ő  
S z a b ó : Lanastosid-Probe zur Nachweisung von 
rheumatischer Carditis.

1. E in e  n e u e  P ro b e  w ird  z u r  S ic h e ru n g  d er 
D iagnose v o n  a k t iv e r  rh e u m a tisc h e n  C ard it is  em p ­
foh len . S ie  b e ru h t  d a rau f , d a ss  a u f  E in f luss d e s  int ra ­
venös d a rg e re id h te n  C L a n a sto s id  (C ed ilan id , Iso lanid ) 
im  F a lle  e in e r  a k t iv e n  rh e u m a tisc h e n  C ard it is  —  bei 
G esu n d en  o d e r  n e rv ö sen  H e rz le id e n d e n  n ie  b eo b ach ­
te te  —  E K G  —  V e rä n d e ru n g e n  e rsch e in en .

2. A ls E f fe k t  d e r  0,4—*0,8 m g  C ed ilan id  (Iso lan id ) 
D a rre ic h u n g  w u rd e  bei 11 v o n  36 a k tiv e n  rh e u m a t i ­
sch en  C a rd it is -K ra n k e n  e in e  —  in  w en in g e n  T agen  
a b la u fe n d e  — V er lä n g e ru n g  d e r  D u rch le itu n g sz e it 
b eo b ach te t.

3. B ei 70 g esu n d en  K o n tro l le n , in  n eu ro z irc u la -  
to r isc h e r  A s th e n ie  oder H e rz k la p p e n fe h le r , re sp e k tiv e  
d av o n  k o m m e n d e r D ek o m p en sa tio n  le id en d en  k o n n te n  
w ir  k e in e  V e r lä n g e ru n g  d e r  D u rc h le itu n g sz e it a ls 
L am atoside ffek t beobach ten . B e i g eh e il ten  C a rd it is - 
K ra n k e n , w o  im  a k tiv e n  V e r la u f  d e r K ra n k h e it  e ine 
V e r lä n g e ru n g  d e r  D u rch le itu n g sz e it b e o b ach te t w u rd e, 
ze ig te  s ich  d ie  P ro b e  a ls n e g a tiv .

4. D ie p o s itiv en  R e su lta te  d e r  g esch ild e rten  D ig i­
ta l is  (L anatosid ) P ro b e  ze igen  zw e ife lso h n e a u f  a k tiv e  
C a rd it is ; se lb s tv e rs tä n d l ic h  k a n n  d u rc h  e in  n eg a tives 
R e su lta t d e r  P ro b e  e in e  a k t iv e  C ard it is  n ic h t au sg e­
sch lossen  w e rd e n .

M e g je le n t!

A z  é g é s ,  a f o r r á z á s 
és  a  v e g y i  m a r á s 

k o r s z e r ű  g y ó g y k e z e l é s e

I r t a :
F R A N K  G Y Ö R G Y  dr.  

(Munkaegészségügy-Balesetelhárítás [5. szám) 

72 lap, ára 7,—  Ft

, ,M ű velt N é p ”
T udom ányos és I sm e re tte r jesz tő 

K ia d ó

K a p h a t ó : .

Semmelweis Könyvesbolt (Budapest, V II I ., 
B a r o s s  u t c a 21.) és valamennyi Állami 

Könyvesboltban
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A Debreceni Orvostudományi Egyetem Bor- és Nemikórtani K linikájának ( igazgató : Szodoray Lajos dr. egyet, tanár) 
és Szülészeti és Nő gyógyászati K linikájának ( igazgató : A rvay Sándor dr. egyet, tanár) közleménye

A d a to k  a  tu b e rc u lo s is  in d u r a t iv a  (B a z in ) p a th o m e c h a n is m u s á h o z

ír tá k :  S I M O N  M I K L Ó S  dr .  G A V A L L É R  I S T V Á N  dr .  S U R A N Y I  S Á N D O R dr.

A 'betegség klinikai tüneteit 1861-ben Bazin 
(1) ismertette első nek »erythéme indurée« néven, 
de az erythemák kiterjedt csoportjától önálló kór­
képben való elkülönítésének jogosságát csak 1889- 
ben Besmernek (2) sikerült — saját betege kap­
csán —■  igazolnia. Tschlenow és Juschtschenkow
(3) az 1898-ik évi moszkvai dermatologiai ülésen 
ugyanezen — a Bazintól leírt — kórképet mutat­
ják be Pospelow megfogalmazásában, »Tuberculi­
des en plaques« elnevezés alatt.

A megbetegedésre jellemző , hogy túlnyomó- 
részt nő kön fordul elő , a lábszárak alsó harmadán, 
többnyire a hajlító felszínek külső  részén, mogyo- 
rónyi-féldiónyi, livid-vörös bő rrel borított, egyszer 
felületesen, máskor mélyebben, részarányosán el­
helyezkedő , csomós beszű rő dések képében. A zsír­
szövetben ülő  nodusos elváltozások némelykor 
szétesnek, ami után változó nagyságú, bő raljáig 
terjedő , renyhén gyógyuló fekélyek képző dnek. A 
csomós beszű rő dések, fekélyek hosszú hónapok 
alatt maguktól is visszafejlő dhetnek, besarj adhat­
nak, de évek, ső t évtizedekig, első sorban a tavaszi 
idő szakban »schubok«-ban megjelenhetnek, kiújul­
hatnak.

Simon és Csóka (4) a debreceni Bő rklinika 25 
évi bő rgümő s beteganyagának statisztikai feldol­
gozása során úgy látta, hogy a tbc. indurativa ese­
tek száma az utóbbi években a másik két tubercu- 
Lidhez képest megszaporodott. 100 Bazin-kóros be­
tegüket alapul véve azt látták, hogy e betegség 
csupán 2%-ban fordult elő  férfiaknál, tehát csak­
nem valamennyi megbetegedést (98%) nő kön ész­
lelték. Korszerinti megoszlásra nézve (tekintetbe 
véve azon életkort, midő n a klinikai tünetek első 
ízben jelentkeztek), a második évtizedre az összes 
beteg 20, a harmadikra 31, negyedikre 24, ötödikre 
12, hatodikra 9, hetedikre 3, végül a nyolcadikra a 
betegek 1%-a jutott. Betegeik ilyen értelmű  száza­
lékos megoszlásából kitű nik — amint erre már 
Bazin is rámutatott —, hogy a tbc. indurativa leg­
gyakrabban fiatal nő kön fordul elő . Már a puber­
tás korban, a cyklus hormonok mű ködésének meg­
indulásakor megjelenik, majd kulminál a teljes 
ivarérettség, a genitalis mű ködések idején, hogy 
ezek fokozatos megszű nésével egyre kisebb szám­
ban forduljon elő . Gottron (5) 1951-es monogra- 
phiájában azt írja, hogy a megbetegedés idő sebb 
életkorban »praktikusan nem fordul elő «. Gottron 
megállapításával ellentétben Simon és Csóka beteg- 
anyaguk jelentő s részét (17%-át) már a meno- 
pausában találták, ső t 4%-ban az első  havivérzést 
megelő ző en látták a bő rtüneteket kifejlő dni. Min­
denesetre az a tény, hogy a betegség megjelenésé­
nek idő pxmtja túlnyomó többségében az activ nő i *

* A z M. D. T. 1953. év i m isko lc i V án d o rg y ű lésén  
e lh an g z o tt e lő adás nyom ón.

ivarszervi mű ködés idő szakára esik, igazolja a 
hormonmű ködés jelentő ségét a betegség k ifejlő ­
désében.

A kór eredetének megítélésében ma már több 
tényező  együttes szerepére utalnak. Gümő s leszár­
mazásának bizonyításához már 1898-ban V ikijorow  
(6) értékes adattal járult, m idő n a bő rlaesiókból a 
gümő bacillusokat első nek kimutathatta. Ezt köve­
tő en 1899-ben Thibierge és Ravaut (7) az első  po­
zitív állatoltás kapcsán (melyet a csomókból nyert 
szövetdörzsölékkel végeztek) m utattak rá ugyan­
csak a kórkép güm ő s eredetére, amit a késő bbiek­
ben az elmúlt 50 év nagyszámú vizsgálója tenyész­
tés, állatoltás, biológiai és therapiás eljárással 
megnyugtatóan igazolt. Ugyancsak a betegség gü ­
mő s eredetét erő sítik azon családi, egyéni pozitív 
kórelő zményű  adatok is, m elyekben a környezet 
vagy maga a Bazin-kóros beteg elő zetes gümő s fer - 
tő zöttségét ismerhetjük fel. A betegség kifejlő dési 
szakában, vagy ezt megelő ző en, úgyszólván va la­
mennyi szervi gümő södés, köztük bő rtbc-s kór­
forma elő fordulásáról is em lítést tesznek. Leg­
gyakrabban nyirokcsomók, tüdő -, csont-, izü le t- 
tbc-jével, hidegtályoggal szövő dve' találták, m ások 
lupus, valamint nyálkahártyafekélyekkel f igyelték 
meg egyidejű leg, sokan a szóródásos kórformák kö­
zül a tbc. papulonecrotica és a tbc. follicularis 
lichenoides társulásában észlelték, ismét m ások 
erythematodest, iritist is leírtak ilyenkor. E lő for­
dult gümő s hashártyagyulladás, valamint a férfi 
nemiszervek gümő kórjával való szövő dése is, m e­
lyeknek a kórkép keletkezésére nézve akkoriban 
pathogenetikai jelentő séget nem  tulajdonítottak.

A gümő bacillusoknak a lábszár ereiben tör­
ténő  megtapadását egyszerre, több hajlamosító té­
nyező  jelenlétéhez kötik. így Besniem ék (8) már 
1889-ben feltű nt, hogy a Bazin-kóros egyének kö­
zött milyen gyakran találni rendetlenül menstruáló' 
fiatal nő ket, különösen olyanokat, kiknek foglalko­
zásuknál fogva sokat kell állniok. A betegség 
ugyancsak hormonális összefüggésére Krausnak 
(9) 1905-ben közölt esete is utal, mely kapcsán a 
bő rlaesiók terhesség alatti rosszabbodását, szülés 
utáni gyors visszafejlő dését f igye lte  meg. Ma már 
a betegség hátterében a thyreoovarialis dysfuno- 
tiók fennállását igen sok szerző  elfogadja. Ezt a 
nézetet Knap és Danbolt (10) kísérletesen igazol­
ták azzal, hogy betegeiknél úgyszólván m inden 
esetben sikerült az alacsonyabb oestrogen-szintet 
kimutatniok. Ugyanezen szerző k felvetik, hogy a 
csökkent oestrogentermeléssel összefüggésbe hoz­
ható vasomotoros zavarok a szervezeten belül ke­
ringő  gümő bacillusok megtapadását is elő segítik. 
A szervezet tüsző hormonszegénysége tehát felelő s 
a Bazin-kórosok nagy többségénél jelenlevő 
erythrocyanosis cruris puellarum létrejöttéért is,
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ami az alszárak bő rének többnyire részarányosán 
szederjes elszínező dését, hű vös tapintatát okozva, 
sokszor a vérzéses anomáliák egyetlen bő rtünetét 
képezi. A bő r ereinek paresise ilyenkor fő ként fia­
tal, de ritkán idő sebb nő knél is megfigyelhető . A 
tüsző hormonkezelésre beálló javulást a gyógyszer 
érfaltonisáló hatásának tulaj odnítják. Sellei és 
Liebner (11) 14 erythrocyanosisos betegének túl­
nyomó többségében ugyancsak hormonzavart ta­
lált, bár közülük egyiknél sem látták a Bazin-kórt 
fellépni. A  betegség alatti csökkent oestrogen- 
szintre utalnak azon klin ikai m egfigyeléseink is. 
melyek kiderítették, hogy betegeink jelentékeny 
részénél a menstruatiót megelő ző  egy-két héttel, 
vagy csak néhány nappal a lábszárakban szúró, 
égő  fájdalmak jelentkeznek, de közülük egyesek 
azt is elmondják, hogy ilyenkor a beteg csomókban 
intensiv feszítő  érzésük támad, ső t ob jective is 
lábszárelváltozásuk rosszabb állapotba kerül.

Mindezeket egybevetve úgy látjuk, hogy a 
neurohormonalis dysfunctio fennállásának tünetei 
— mint hypoplasiás genitálék, infantilismus, po­
sitiv és negatív jellegű  vérzészavar, fluor, hyper­
trichosis, keratosis pilaris, acrocyanosis cruris 
puellarum, ső t ezek m ellett tavaszi vegetativ labili­
tás, fáradékonyság — m ind hajlamosító tényező ­
ként szerepelnek a Bazin-kór keletkezésében és 
nyugodtan állíthatjuk, hogy az ilyen egyének a 
Bazin-kór jelöltjei. A conditionáló tényező k közül 
a huzamosabb álló foglalkozás (lábszár igénybe­
vétel, mosó-, vasaló-, varrónő k) az elő bbiek mellett  
ugyancsak hozzájárul a betegség kiváltásához.

Fejér (12) a Bazin-kór keletkezését ú gy  ma­
gyarázza, hogy a betegség kórtanában pathogene- 
tikai jelentő sége van a nő i genitalis tuberculosis- 
nak (génit, tbc.), első sorban az endometrium tu- 
berculosisának (endom. tbc.), mely a mensesek 
kapcsán keletkező  kiterjedt érsérülések révén bő ­
séges alkalmat szolgáltat a gümő bacillusok haema- 
togen szóródására. Ez a megismerés szerinte érthe­
tő vé teszi a nemileg érett nő k túlnyomó részvételét 
Bazin-kóros megbetegedésekben és m egvilágítja a 
tbc. indurativa egyéb hom ályos pontjait is. Vizsgá­
lataira támaszkodva úgy látja, hogy a rendszerint 
rejtett génit, tbc-ben szenvedő  leányok volnának 
a Bazin-kór jelöltjei.

Mi a Bazin-kór keletkezési mechani,sinusának 
vizsgálatában első nek a génit, tbc., i lle tve az en­
dom. tbc. kóroki szerepét kívántuk tisztázni. A  fel­
vetett kérdés megválaszolásához első sorban saját 
Bazin-kóros beteganyagunkban kerestük a génit, 
tbc. esetleges elő fordulását és ennek kóroki sze­
repét a tbc. indurativa létrejöttében. Vizsgálatunk 
második részében néztük, hogy vájjon a biztosan 
génit, tbc-ben, illetve endom. tbc-ben szenvedő 
nő knél gyakrabban ta lá ljuk-e a Bazin-kórt, mint 
egyéb bő rtbc-s kórformákat. Ha fennáll az a tény, 
hogy a Bazin-kór aetiologiájálban a nő i génit, tbc., 
illetve endom. tbc. pathogenetikai jelentő séggel 
bír, úgy a Bazin-kór mindenekelő tt az ilyen  nő - 
gyógyászati megbetegedésekben szenvedő kön ke­
rülhet leggyakrabban észlelésre.

Az első  vizsgálati sorozatban klinikánk beteg- 
anyagából 39 Bazin-kóros betegnél igyekeztünk 
mindazon vizsgálatokat elvégezni, illetve klinikai 
tüneteket tekintetbe venni, melyek a felvetett kér­
dés tisztázásához szükségesnek látszottak. Ezek 
kórtörténeti adatait külön táblázatszerű  feldolgo­
zásban ismertetjük.

A táblázat a génit, tbc-re jellegzetes klinikai 
adatokat, valamint a nő gyógyászati-szülészeti ese­
m ényeket és a Bazin-kór keletkezése közötti kap­
csolatot ismerteti. Feldolgozott 39 esetünk kiérté­
kelését az alábbiakban részletesen ismertetjük.

Átvizsgált 39 Bazin-kóros betegünket hat cso­
portra osztottuk, aszerint, hogy a génit, tbc., illetve 
endom. tbc. fennállását milyen klinikai adatokkal, 
módszerekkel, illetve vizsgálatokkal zártuk ki. Az 
első  csoportban az a négy betegünk szerepel, kik­
nél a Bazin-kór fellép te után —• illetve egynél 
elő tte — a génit, tbc-t kizáró nő gyógyászati mű tét 
történt.

1. N. F.-né. M á r m eg levő  B a z in -k ó r já n a k  fe llépése 
u tá n  a  debrecen i N ő gyógyászati k l in ik á n  u te ru s  co l- 
lu m  c c - je  m ia tt m é h é n e k  abd. to ta l e x s t irp a t ió já t vé ­
g e z té k  m in d k é to ld a li a d n e x  e ltá v o lítá sá v a l. A  m ű té ti 
a n y a g  tb c -s  e lv á lto z á s t n em  m u ta to t t . E ttő l fü g g e tle ­
n ü l k iem elendő , 'hogy a  b e teg  lá b s z á ra in  levő  cu tan, 
s u b c u ta n  csom ós b e sz ű rő d é se k  a m ű té t u tá n  is év en ­
k é n t k iú ju lta k . U tó b b i té n y  a m ű té t i  le le te n  fe lü l is 
m eg g y ő ző en  igazo lja , hog y  a  m éh  és fü g g e lék e i a lá b­
s z á ra k  csom ós m e g b e teg ed ésén ek  id ő p o n tjá b a n  güm ő - 
b a c il lu so k  sz ó ró d á sa in a k  fo r rá sa ik é n t n em  szerep e l­
h e tte k . E se tü n k  b iz o n y íté k o t szo lg á lta t a r r a  nézve is, 
hogy  a  B az in -kó r k iú ju lá s a  n em  fe l té t le n ü l a  m en - 
s t ru a t ió s  cyk lussa l fü g g  össze.

2. P.. L.-né. B a z in -k ó r já n a k  fe l lé p te  u tá n  fé lévve l 
m y o m a m ia tt m é h é t su p ra v a g in a l isa n  a m p u tá ltá k  a 
d e b re c e n i V árosi K ó rh á z b a n . A  m ű té t i  le írá s  sze r in t 
a  g e n i tá lé k  tbc-s m eg b e teg ed ése  n em  á l lo t t  fenn . M ű­
té t  u tá n  a  szokásos ta v a sz i k iú ju lá s n a k  m egfe le lő en, 
b ő rb e te g sé g e  sú ly o s k ifek é ly esed ő  a la k já b a n  ú jb ó l 
m e g je le n t . B izo n y íth a tó  te h á t e k é t  m áso d lag o san  k e­
le tk e z ő  tbc-s k ó r fo rm a  k ö zö tti összefüggés h ián y a , de 
u g y a n c sa k  ellene m o n d  e se tü n k  a m e n s tru a t ió s  cyk lus 
fe l té te le z e t t  sz e re p é n e k  a  güm ő bac illusok  szó rás i me- 
c h a n ism u sá b a n  is.

3. V . L .-né. B a z in -k ó r já n a k  je le n tk e z é se  u tá n  9 
é v re  m e tr i t is  ch ro n ic a  és o v aria lis  c y s ta  m ia t t  a  deb ­
re c e n i N ő gyógyászati k l in ik á n  m é h é n e k  abdom ina lis  
to ta l  e x s t irp a t ió ja  t ö r té n t  a  ba lo ld a li g y u llad áso s k ü r t  
e ltá v o lí tá sá v a l. S em  a  m ű té t i  le le t, sem  a k iv e tt mű ­
té t i  a n y a g  szö v e ttan i v iz sg á la ta  tb c - re  n em  u ta lt.

4. G . l.-né. B a z in -k ó r já n a k  je le n tk e z é se  e lő tt m á r  
egy  é v v e l colluim cc. m ia t t  m éh é t és fü g g e lé k e it a  deb ­
re c e n i N ő gyógyászati k l in ik á n  k i i r to ttá k . A  m ű té ti 
a n y a g  szö v e ttan i fe ld o lg o zásak o r tb c -s  e lv á lto z á s t n em  
le h e te t t  k im u ta tn i.

Második csoportba soroltuk azon hat esetün­
ket, ahol a Bazin-kór és terhesség egyidejű  fenn­
állását észleltük, jóllehet köztudomású, hogy a 
génit. tbc. a teherbe jutást gyakorlatilag kizárja. Itt  
meg kell jegyeznünk — amint azt újabb irodalmi 
adatok bizonyítják [Kräubig (Í3 )], hogy részben 
a diagnosztikus eljárások tökéletesedése, részben 
a rohamosan fejlő dő , egyre hatásosabb antituber- 
culotikus kezelés eredményeképpen újabban több' 
szerző  számol be gyógyult génit. tbc. utáni teherbe- 
jutásról. Az ilyen esetek azonban, különösen kivi­
selt terhességgel m ég ma is az irodalmi raritások 
közé tartoznak. Mi magunk, a debreceni Nő gyó-
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Génit, tbc-re utaló adatok

Belső  vizsgálat
Méhkaparék
szövettani
vizsgálata

Genitalis váladék 
bacteriológiai vizsgálata

Hormonzavarra 
utaló tünetek

Életkor

Megjegyzés
Terhességek

idő pontja Csoportok .

vérzészavar sterilitás

i

g E
■ § 5C3

-M-S !
• c  ;

i.N

£>42 állatoltás

+* i

férjhez-
menetel-

kor

B.-kór
fellépé­

sekor

1. N.F.-né 59 13 . - -

35 é. korban uterus cc. 
miatt abd. tot. exstirpa- 
tio, jelenleg st. ideális 
p. op.

- — - - Erythrocyanosis 16 30
Méheltávolítás 
óta évente újabb 
csomók a láb- 
szárákon

3 P. 16—21 
évei között

I.
B.-kór fellépte 
után végzett nő ­
gyógyászati mű ­
tét

2. P. L.-né 46 13 -
_

-

43 é. korban myoma 
miatt amp. uteri, jelen­
leg st. ideális p. op.

- - Erythrocyanosis 17 43
Mű tét óta re­
dd iva

2 P. I. Ab.
18—34 évei kö­
zött

3. V. L.-né 49 14 2 éve poly- 
menorrhoea -

48 é. korban a méh abd. 
tot. exstirpatiója meth- 
ritis chron. ovarialis cysta 
miatt

- - .  - ■ - Vérzészavar 24 39 Mű tét óta re- 
cidiva

1 P. 26 é. ko­
rában

4. G. I.-né 39 13 Metrorrhagia -

1952-ben méhét collum 
cc. miatt adnexumokkal 
együtt exstirpálták

- T " - -
Hyperthyreosisra 
utaló tünetek 15 38

| ‘

B.-kórja méhel­
távolítás után 
jelentkezett

7 P. 1 Ab.
16—35 évei kö­
zött

5. V. S.-rié 19 13 - - -
Jelenleg VI. hónapos ter­
hesség - -  ' - -

Erythrocyanosis.
Pernio 17 14 1 grav. 19 é. 

korb.

II.
B. kórral egy­
idejű leg fennálló 
terhesség

e. K. J .:né 40 13

Norm, vérzés 
után 1 hónapos 
kimaradás, utol­
só hóban ren­
detlen

- -
Valamivel nagyobb ute­
rus .

Residua post abor- 
tum . %■ —

Erythrocyanosis.
Vérzészavar 33 23

2 P. 1 Ab.
33—39 évei kö­
zött

7. B. Mr-né 27 13 - - -
Jelenleg VI. hónapos ter­
hesség - - — - 24 26

B.-kórja első  íz­
ben terhesség a. 
jelenik.

1 P. 1 Ab.
24—26 évei kö­
zött

8. Sz. S.-né 27 18 Oligomenorr-
hoea - -

Jelenleg V. hónapos ter­
hesség - - -

Erythrocyanosis.
Vérzészavar

20 15 2 P. 21—25 
évei között

9. K. J.-né 25 14 - - -
Jelenleg VIII. hónapos 
terhesség - - - — - 19 25

B.-kórja első  íz­
ben terh. alatt 
jelenik.

2 P. 19 é. ko­
rában (1 é. be­
lül 2x szült)

10. N. L.-né 24 14 -
Jelenleg IV. hónapos ter­
hesség

1953-ban: Negatív. 
Kezdő dő  secretiós 
nyh.

1953- 
ban: 

negativ

1953- 
ban: 

negativ
- - 18 22

1 P. 19 é. ko­
rában

11. P. V.-né 33 11 Raromenorrhoea - -
J. oldalon tapintható tö­
megesebb adnexum

Neg. 1950-ben és 
1953-ban proiif.nyh. - - -

Erythrocyanosis.
Vérzészavar

17 13 2 P. 2 Ab. 
18—31 é. k.

o
f d

<
O
c c
HM

X
M

III. H  
B.-kór fellépte g j  

után szült ^

*

<0
Ü l

HM

12. K. L-né 39 13 Raromenorrhoea - -
Ventrofixált uterus,egyéb­
ként norm, lelet

Neg. Hyperplasia 
gland, en dom. - - - Vérzészavar 20 33 - ■ 1 P. 2 Ab. 

21—35 é. köz.

13. Ny.E.-né 31 16 Raromenorrhoea - Norm, génit, lelet Neg. Proliferatiós 
nyh.

1953- 
ban: 
meg.

1953- 
ban: 
meg.

- Vérzészavar 22 25 2 P. 1 Ab. 
23—29 é. köz.

14. A. F.-né 32 14 - - - | Norm, génit. lelet Neg. Proliferatiós 
nyh. • - - - ; Erythrocyanosis 17 16 • y t 1 P. 1 Ab.

18—28 é. köz.

15. F. J.-né 42 15 Raromenorrhoea - - Norm, génit, lelet Negativ secretiós 
nyh. - — - Vérzészavar 18 14

■
1 P. 19 é. ko­
rában

16. K. A.-né 23 l 16
■

• Raromenorrhoea Norm- génit, lelet Nem történt
~

- Vérzészavar 20 19
-

1 P. 21 é. ko­
rában
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Génit, tbc-re utaló adatok

Belső  vizsgálat
Méhkaparék
szövettani
vizsgálata

Genitalis váladék 
bacterioiógiai vizsgálata

Hormonzavarra 
utaló tünetek

Életkor

Megjegyzés
Terhességek

idő pontja Csoportok

vérzészavar sterilitás
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•a S aj
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u
állatoltás

férjhez-
menetel-

kor

B.-kór
fellépé­

sekor

17. R.J.-né 29 12
Merorrhagia
Dysmenorrhoea - - Norm, génit. lelet

Negativ. Korai sec- 
retiós nyh. - -

1 Vérzészavar, hyper- 
— ' thyreosisra utaló tü­

netek
24 20

1 P. 25 é. ko­
rában

III.
B .-kór fellépte 

után szült
18. P. J.-né 23 17 Merorrhagia - - Norm, génit, lelet Nem történt negativ negativ -

Vérzészavar, eryth- 
rocyan. hyperthyre- 
osis .-ra utaló tün.

■
20 18

. 1 P. 20 é. ko­
rában

19. G. S.-né 41 11
Merorrhagia
Dysmenorrhoea - -

Retroflexióban levő  méh, 
kissé tömegesebb, érzé­
keny adnexumok

1952 és 1954-ben 
negativ negativ negativ negativ

Vérzészavar, hyper- 
thyreosisra utaló tü­
netek

20 41 2 P. 2 Ab. 
20—25 é. köz.

IV.
A méhkaparék 
szövettani és a 
génit, váladék 
bakteriológiai 
vizsgálata a gé­
nit tbc. kizárá­
sára

20. 0. B.-né 28 14 Oligomenorr-
hoea - - J. o. kissé tömegesebb 

adnex
Negativ negativ negativ

:
negativ Vérzészavar.

Erythrocyanosis
21 27 2 P. 22-25 é. 

között

21. E. L . 39 14 Raro et dys­
menorrhoea - - Kisebb retroflektált, meg­

kötött uterus
Negativ. Prolifera­
tes nyh.

negativ negativ negativ Vérzészavar - 29 -

22. ö. K. V.- 
né

61 12 — - - Senilis genitálék Negativ. Atrophiás 
nyh.

negativ negativ negativ Pernio 40 59 1 Ab. 40 é. ko- 
rában

23. H. I.-né 58 13 Menopausa Sterili­
tás I. -

Retroflektált, senilis 
uterus

Negativ. Atrophiás 
nyh.

negativ negativ negativ Klimax elő tt vérzés­
zavar 29 53 Sterilitás oka 

férj imp.-ja -

24. I. E.-né 48 18 Oligomenorr-
hoea - -

Fixált, retroflexióban 
levő  uterus

Negativ. Hyperplasia 
gland, endom.

negativ negativ negativ Vérzészavar 26 33 1 P. 1 Ab.
27—32 é. között

25. K. E.-né 44 14 —
Sterili­
tás I. - Norm, genitálék Negativ. Atrophiás 

nyh.
negativ negativ negativ Hyperthyreosisra 

utaló tünetek 31 14 -

26. P. I. 34 13 -
Retroflexióban levő  ki­
csiny uterus

Negativ. Secretiós 
nyh. negativ negativ negativ

Hyperthyreosisra 
utaló tünetek. 
Erythrocyanosis

'  - 34
1 P. 29 é. ko­
rában

27. K- I —né 49 13 Dysmenorrhoea - - Norm, genitálék.
Menses miatt nem 
történt negativ negativ negativ

Vérzés-zavar.
Hyperthyreosis.
Pernio

' 22 44
2 P. 4 Ab.
23—33 é.között

28. R. I.-né 54 14 Menopausa ■ - - Senilis genitálék Negativ. Atrophiás 
nyh.

negativ ne - - 21 50 3 P. 21—24 é. 
között

29. K. I.-né 58 17 Menopausa — - Senilis genitálék Negativ. Atrophiás 
nyh.

negativ negativ - - 23 42 1 P. 19 é. ko­
rában

30. B. V.-né 40 13 Polymenorrhoea - - Norm, genitálék
Negativ. Korai sec­
retiós nyh. - - -

Vérzés-zavar. Pernio. 
Hyperthyreosisra 
utaló tünetek.

19 24
2 P. 20—23 é. 
között

V.
Méhkaparék szö­
vettani vizsgá­
lata történt az 
endom. tbc ki­
zárására

31. M.A.-né 42 12 - - - Norm, genitálék Negativ. Kezdeti 
secretiós nyh. - - - Erythrocyanosis 25 37 1 P. 34 é. ko­

rában

32. F.G.-né 59 13 Menopausa - - Senilis genitálék Negativ. Atrophiás 
nyh. - - - - 25 48 2 P. 26—28 é. 

között

33. Sz. E. 22 16 — - Retroflektált kis uterus
• .

. Negativ. Hyperpla­
sia gland, endom 
polypus cerv. uteri

- - - - - 20 -  ■
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gyászati k lin ik a  m in tegy  400 szövettan ilag  igazo lt 
gén it, tb c-s ese téb ő l m indössze csupán  eg y  esetben 
ta lá lkoztunk  tü n etm en tessé v á lt  gén it. tbc. u tán 
k ihordott, norm ális terhességgel.

5. V. S.-né. Jelenleg VI. hónapos terhes. Bete­
günknél a Bazin-kór egyébként már férjhezm enetele 
elő tt három évvel lépett fel.

6. K. J.-né. A  lábszárakon jelentkező , kifekélye- 
sedő  csomók fellépte után többször teherbe esett, 
illetve szült, de jelenleg is II—III. hónapos spontán 
vetélésen esett át.

7. B. M.-né. Betegünk Bazin-kórjónak felléptét 
megelő ző en két év alatt két ízben is teherben volt és 
a szakorvosi vizsgálat idő pontjában is VI. hónapos 
terhes.

8. Sz. S.-né. Bazin-kórjának fellépése után két 
ízlben szüílt és jelenleg is a lábszárak bérfolyamatával 
egyidejű leg V. hónapos teherben van.

9. K. J.-mé. Bazin-kórja jelenleg a 3. terhességé­
nek V i l i .  hónapjában lépett fel.

10. N. L.-né. Bazin-kórjának fellépése után két 
évvel 2. terhességének IV. hónapjában van. Egyéb­
ként is egy évvel elő bb végzett méhkaparás és a ka- 
parék szövettani vizsgálata, valam int a génit, váladék 
tenyésztéséé és bakteriológiai feldolgozás ugyancsak  
negatív eredm énnyel zárult.

A  harm ad ik  csoportba azon 8 b etegü n k et so ­
ro ltuk , k ik n é l a B azin -kór  fe l lép te  u tán  te rh essé­
gek, i l le tv e  szü lések  za jlo ttak  le , m e ly  kö rü lm ény t 
a fen t iek  a lap ján, m in t a  gén it, tb c -t  gyakor la tilag 
k izáró m om en tum ot ér téke ljük . K ü lönben  ebben a 
csoportban  szerep lő  b e teg e in k n é l k é t  e se t  k ivé te­
lé v e l —  ú jabb  b izony ítékok  szerzése cé ljábó l — 
m éhkaparást is  végeztünk . B e teg e in k n é l n y e r t  ka- 
parékok  szövettan i v izsgá la ta  eg y  ízb en  sem  m uta­
to tt sp ec if ik u s h isto log ia i e lvá ltozást.

A  n eg y ed ik  csoportba azon  11 b e teg  sorolható, 
k ik n é l a fe lté t len ü l korszerű nek  m ondható  k é t  kór- 
ism éző  m ódszert eg y ü ttesen  a lka lm aztuk  a gén it, 
tbc. k izárására: n ev eze tesen  a m éhkaparék  szövet­
tan i fe ldo lgozásá t (m e lye t o rvosegyetem ü n k  Kór­
bonctan i In tézete  v é g ze tt ) , v a lam in t az in term en - 
strua lis vá ladék , i l le tv e  m en stru a tiós v é r  ún. 
»sap/ca«-m ódszerrel (14) tö r ténő  d irek t k en e t te ­
n y ész tés és á lla to ltásos v izsgá la tá t. V a lam enny i 
v izsgá la t i anyag feldo lgozása során összes esetü n k ­
ben  n eg a tív  eredm ényt kap tunk .

A z ö töd ik  csoportba azon  ha t b e teg ü n k e t so­
ro ltuk , k ik n é l a betegek  e lm aradása m ia tt csupán 
a m éhkaparást és a kaparék  szövettan i v izsgá la tá t 
v ég ez tü k  el. T isztában v a g y u n k  azzal, h o g y  a m éh­
kaparék  szövettan i v izsgá la ta  gyak o r la t ilag  csak 
az endom . tbc-t zárja k i, m iv e l azonban a függe­
lék ek  güm ő s m egbetegedése m e lle tt  50— 60% -ban 
az endom . tbc. is fenná ll, az  e g y  ízben  e lvégzett 
m éhkaparás nagy  v a lósz ín ű ségge l zárja ki' á lta lá­
ban a gén it. tbc. fen n á llásán ak  leh e tő ség é t is. 
E csoportba soro lt ha t ese tb en  a m éhkaparék  szö­
v e tta n i v izsgá la ta  k iv é te l n é lk ü l n eg a tív  eredm ényt 
m uta to tt. E gyébkén t is a h a t be teg  k özü l három  a 
B azin -kór  fe llép te  e lő tt k eveseb b  id ő v e l teherben 
is  v o lt  és  szü lt  is, továb b i három  m ég  é le te  fo lya ­
m án teherben  nem  vo lt, ezek  hajadonok , közü lük 
k e ttő  v irgó.

U to lsó  —  hatod ik  —  csoportba azon n ég y  ese­
tünk  tartozik , ahol a k lim a x  u tán  14, 15, 28, 29
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ORVOSI HETILAP 1955. 19.

évvel lépett fel a specifikus elváltozás a lábszá­
rakon.

A  36., 37. és 39. számú eseteinkben nagy való­
színű séggel kizárhatjuk az ivarszervi gümő kór je­
lenlétét, mivel klinikailag, anamnestikusan és a 
vizsgálatok szerint ivarszervi gümő kórra támpon­
tot nem találtunk. Ezt igazolja az is, hogy Bazin- 
kórjuk fellépte elő tt, tehát a teljes ivarérettség 
idején valamennyien többször voltak teherben, 
illetve szültek. Bazin-kórjuk 61, 65, illetve irodalmi  
ritkaságként 73 éves korukban, 14, 28, 29 évi meno- 
pausa után lépett fel. így  tehát, bár elméletileg 
feltételezhető  lenne, hogy legutolsó terhességük 
után ivarszervi gümő kórban megbetegedjenek, 
mégsem valószínű , hogy ezen feltételezett folyamat 
kb. 25—30 év múlva, a genitalis mű ködések és a 
nemző szervek teljes senilis involutiojának, func- 
tiomalis nyugalmának, lényegesen csökkentett vér­
ellátásának idején okozott volna haematogen szó­
rást a lábszárak felé.

38. E. J.-né. Bár a fennálló primaer sterilitás 
m iatt a negatív nő gyógyászati lelet ellenére gon­
dolhatnánk az ivarérett korban szerzett génit, the­
re, azonban éppen az elő bbi eseték kapcsán elmon­
dottak szerint, m ivel itt is ugyancsak 61 éves kor­
ban, 11 éves menopausa után lépett fel a Bazin- 
kór, nem gondolhatunk a betegség létrejöttéért fe­
lelő ssé tehető  ivar szervi gümő kór jelenlétére.

Végeredményben tehát eseteink első  csoport­
jában a Bazin-kór fellépte után végzett nő gyó­
gyászati mű tétek, második és harmadik csoportjá­
ban a Bazin-kórral egyidejű leg fennálló, illetve 
ennek fellépte után bekövetkezett terhességek, ne­
gyedik csoportjában a- méhkaparékok szövettani és 
a génit, váladékok bacteriologiai vizsgálata, ötödik  
csoportban a méhkaparékok szövettani feldolgo­
zása, végül a hatodik csoportban a Bazin-kórnak, 
idő s, matronakorban való fellépése gyakorlatilag 
kizárja azt a lehető séget, hogy fenti eseteinkben 
a Bazin-kór szóródási forrását a génit, tbc., illetve 
az endom. tbc. képezte volna.

Meg kell azonban jegyeznünk, hogy a méh­
kaparással kizárt eseteink egy részénél betegeink 
a méhkaparást megelő ző en néhány hetes idő tarta­
mon át tuberculo-chemotherapiában részesültek, 
azonban olyan nem kielégítő  mértékben, hogy a 
fen ti kezelés ezen betegeinknél a génit. tbc. köze­
lebbrő l az endom. tbc. histologiai gyógyulását ered­
ményezhette volna. A bacteriologiai vizsgálatokat 
megelő ző en betegeink — hosszú idő n át — belső 
gyógyszeres kezelésben nem részesültek.

Vizsgálataink további részében szövettanilag is 
biztosan igazolt 110 génit, tbc-s betegnél kerestük 
a  Bazin-kór elő fordulását. Minden egyes beteget 
mind anamnestikusan, mind a bő r fizikális, ahol 
szükségesnek látszott, lupe vizsgálatával ellenő riz­
tünk meglevő , esetleg már lezajlott bő rtbc-s tüne­
tekre. A 110 beteg alapos átvizsgálása során össze­
sen két fiatalkorban lezajlott nyaki lymphoma he- 
gesedését, egy ízben papulonecrotica-ra, egy ízben 
erythematodesre és ugyancsak egy esetben Bazin- 
kórra jellegzetes klin ikai tüneteket figyelhettünk

meg. Utóbbi betegünk kórtörténeti adatait részle­
tesen ismertetjük.

33 év es nő , h tb \, c sa lá d já b a n  tbc. n e m  szerepel. 
K isk o rá b a n  d ip h te r ia , v a r ic e l la  és pertussisom  e se tt  á t, 
a m ik  u tá n  »tüdő csúcslhiuruittal« keze lték . S a já t  tbc-s 
kóre lő zm ényéiben  g y e rm ek k o r i c sú c s fo ly a m a tá n  k ív ü l 
1945-ben (24 é. k.) p le u r i t is t  em lít. E lső  m en ses 14 éves
k. re n d e s  id ő b en  je le n tk e z ik , m a  is, de kevés, összesen
2— 3 n a p ig  ta r t ,  n em  fá jd a lm a s . L e á n y k o ra  ó ta  láb szá­
ra in  e ry th ro cy an o sis . H úszéves k o ra  ó ta  fő leg  tav asz - 
sza l fá ra d é k o n y , ideges, g y a k ra n  izzad. 1946-ban (25
é. k.) m e n t fé r jh ez , h á ro m h ó n a p o s asszony  k o ra  ó ta , 
fő k én t m en sese  u tá n  bő  f lu o r. M ive l h á z a ssá g a  u tá n  
h a t  é v ig  n e m  e se tt  te h e rb e , 1952 á p r i l isá b a n  fe lk e re s te  
a d eb re c e n i V áro s i K ó rh áza t, aho l c u re t ta g e  ú t já n  
e n d o m . tb c - t d e r í te t te k  ki. E z u tá n  k iz á ró la g  gyógysze­
res k eze lésb en  részesü lt, összesen 12,2 g  s trep tó m yc in t, 
800 g  P A S -t és 2,5 g  T h io m y c id e t sz e d e tt be, am in ek 
tu la jd o n íth a tó , hogy  az 1952. aug . h ó b a n  e lv ég ze tt 
k o n tro ll m é h k a p a rá s  m ó r n e g a tív  sz ö v e tta n i e red m én y­
nye l z á ru l t. 1953 decem beré iben  és 1954 jú n iu sá b a n  a 
sap k a -m ó d sze res b ac te r io lo g ia i k o n tro l i -v iz sg á la t mind ­
k é t ízben, n e g a tív  e re d m é n y re  v eze te tt. N ő gyógy. lele t: 
norm , g e n ita le k , e lég  bő  flu o r. K l in ik á n k ra  1954 júl iu s  
1-én k e rü l t  v izsg á la tra . E lm o n d ja , h o g y  je len tk ezésé t 
m egelő ző en 2— 3 h é tte l  é le té b e n  e lő szö r m in d k é t bo­
k á ja  v izenyő s le t t ,  r a j tu k  p iro s fo l to k a t v e t t  észre, 
a la t tu k  k ic s in y  csom ókkal. M ensese a la t t ,  ső t n éh ány  
n a p p a l m á r  v é rzése  e lő tt is  b o k á i jo b b a n  m eg d u zzad ­
nak , b e n n ü k  égő , fá jd a lm a s  é rzése  v an . S í. p r .:  m in d ­
k é t b o k a tá j k issé  duzzad t, oedem ás, a  lá b s z á ra k  a lsó  
fe lén ek  m e d ia lis  fe lsz ín én  n é h á n y  k ü lö n á lló , f i l lé rn y i, 
e lm o só d o tt h a tá rú , b ő rp ír ra l  b o r í to t t  c u ta n  csom ók 
ta p in th a tó k . P ró b a k im e tsz é sb e  n e m  egyez ik  be le . L abo ­
ra tó r iu m i le le te i: m e l lk a s - r tg .: jo b b  fe lső  leb en y ben  
heges, m eszes gócok, M a n to u x -re a c t io : p o s itiv . W este r- 
g reen  6/14 m m . K lin ik a i la g  dg .: M o r b u s  B a z in . K é th e ti 
á g y n y u g a lo m  és be lső  keze lésre  a z  oed em a, v a la m in t  a 
csom ók  v issza fe j lő d tek , je le n le g  is  tü n e tm e n te s .

Esetünkben a méhkaparék szövettani vizsgá­
latának negatív volta, továbbá a génit, váladék 
negatív tenyésztési eredményei, valamint a belső 
vizsgálati lelet is arra utalnak, hogy a génit, folya­
mat a Bazin-kór keletkezését megelő ző en már meg­
nyugodott állapotban volt. Jóllehet a mellkas rtg- 
lelete sem utalt activ elváltozásra, ezek ellenére a 
lábszárak felé történt bacillusszóródás eredetét je­
len esetben is bármelyik inactivnak látszó folya­
matból feltételezhetjük.

M indezeket összefoglalva, saját beteganyagun­
kon végzett vizsgálatok szerint a génit, tbc., illetve 
endom. tbc-nek a Bazin-kór keletkezésében felté­
telezett szerepét nem erő síthetjük meg. Ezzel szem­
ben inkább az látszik valószínű nek, hogy ezen 
egyaránt másodlagosan létrejövő  két haematogen 
szóródásos kórkép kialakulásában egyformán sze­
repelhetnek neuroendokrin zavarok, melyek külső 
tünetekben, m int hyperthyreosis, hypoplasiás geni­
talek, raromenorrhoea, amenorrhoea, esetleg posi­
tiv vérzészavar, fluor, infantilismus vagy a bő rje­
lenségek közül mint keratosis pilaris, hypertricho­
sis, erythrocyanosis cruris puellarum nyilvánulnak 
meg. A fennálló neuroendokrin zavarok jelenlétére 
a hyperthyreosisra gyakran utaló tüneteken kívül a 
méhkaparékok szövettani vizsgálata is utal. 
Amennyiben az elő bb em lített conditionáló ténye­
ző k femnállanak, úgy más, hasonló tényező k, mint 
alszárak keringési zavara, lábszárak fokozott igény- 
bevétele, mind hajlamosító tényező kké válnak
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ahhoz, hogy a szervezet bárhol fellelhető  gümő s 
gócából történő  bacillusszórások megtapadva a 
Bazin-kórra jellegzetes klinikai és kórbonctani tü­
neteket létrehozzák.

Fentiek alapján úgy gondoljuk, hogy a tuber­
culosis indurativa (Bazin) és a nő i ivarszervi gü- 
mő kór elő fordulhat egymás mellett, am int azt 
Fejér esetei minden kétséget kizáróan igazolják, de 
mint első dleges conditionáló tényező t a neuroendo- 
krin zavarokat tekintjük, ezekben a ritkán, együt­
tesen elő forduló esetekben az actualisan bekövet­
kezett localisált szóródások közös alapjaiként.

Összefoglalás. Szerző k 39 Bazin-kóros és 110 
ivarszervi gümő kórban szenvedő  nő betegnél keres­
ték a két megbetegedés összefüggésére vonatkozó 
kóroktani tényező ket. Bazin-kóros eseteik első  cso­
portjában a megbetegedés fellépte után végzett 
nő gyógyászati mű tétek, a második és harmadik 
csoportokban a Bazin-kórral egyidejű leg fennálló, 
illetve ennek fellépte után bekövetkezett terhes­
ségek, negyedik csoportban a méhkaparékok szö­
vettani és a génit, váladékok bacteriologiai vizsgá­
lata, az ötödik csoportban a méhkaparékok szövet­
tani feldolgozása, végül a hatodik csoportban a 
Bazin-kórnak idő s, matróna korban való fellépése 
gyakorlatilag kizárja azt a lehető séget, hogy fenti 
eseteinkben a Bazin-kór szóródási forrását a génit, 
tbc., illetve az endom. tbc. képezte volna. Vizsgá­
lataik második részében szövettanilag biztosan iga­
zolt 110 génit, tbc-s beteg felülvizsgálata során azt 
találták, hogy a náluk egyidejű leg fennálló egyéb 
bő rtbc-s kórforma közül a Bazin-kór semmivel sem 
fordult elő  gyakrabban a többi bő rgümő s elválto­
zásnál.

Vizsgálataik alapján a génit, tbc., illetve ■  en­
dom. tbc-nek a Bazin-kór keletkezési mechamsimu- 
sában más gümő s kórformához képest nagyobb 
jelentő séget nem tulajdoníthatnak. Ezzel szem­
ben inkább az látszik valószínű nek, hogy ezen 
egyaránt másodlagosan létrejövő  két haematogen 
szóródásos kórkép kialakulásában egyformán sze­
repelhetnek neuroendokrin zavarok, m elyek olyan 
külső  tünetekben, m int hyperthyreoisis, hypo- 
plasiás genitálék, raromenorrhoea, amenorrhoea, 
esetleg positiv 'vérzészavar, fluor, infantilismus 
vagy a bő rjelenségek közül mint keratosis pilaris, 
hypertrichosis, erythrocyanosis cruris puellarum 
nyilvánulnak meg. A fen ti conditionáló tényező k 
fennállásához az alszárak keringési zavara, lábszá­
rak fokozott igénybevétele mind hajlamosító ténye­
ző kké válnak almoz, hogy a szervezet bárhol fel­
lelhető  gümő s gócából történő  bacillusszórások 
megtapadva, a Bazin-kórra jellegzetes klinikai és 
kórbonctani tüneteket létrehozzák.

IR O D A LO M : 1. B a z in  2., 8. B e s n ie r , 7. T h ie b e r g 
é s  R a v a u t. cit. B an f ig l io l i: A nnál. C e n tr .  Invest. T is io l. 
1936. 323. — 3. T s c h le n o w és J u s ts c h e n k o w : D e rm a t. 
Z e itech . 1899. 226. —  4. S im o n  M ., C s ó k a  E.: T isz á n ­
tú l i  B ő rgyógyász S zak cso p o rtb an  t a r t o t t  elő adás, 1954.
—  5. G o ttro n : H au ttu ibercu lose. F . E n k e  Verlag, S tu t t ­
g a r t ,  1951. — 6. V ik i f o r o w :  Dertmiat. Z e itsc h r. 1 8 9 9. 226.
— 9. K ra u s : A rch . f . D erm . 1905. 76, 2. —  10. K n a p  é s 
D a n b o l t : A cta D erm . V ener. 1951. 2, 217. — 11. S e l l e i 
és L á eb n er : A rch. f. D erm . 1928. 2, 156. — 12. F e jé r E .:
O . H . 1953. 3. — 13. K r ä u b ig  H .: G e b . u. F rau en h e ilk . 
1954. 14, 3. — 14. S u r á n y i  S.. G a v a l lé r  I ., B eren csi G y . :
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D  r. "'M  i fe 1 ó s  S i m o n , ' .  D r .  I s t v á n  G a v a l ­

l é r ,  D r .  S á n d o r  S u r á n y i : B e i t r ä g e  zu m  P a th o - 

m e c h a n is m u s  d e r  T u b e r c u lo s is  i n d u r a t i v a  (B azin ).

B ei 39 F ra u e n  m i t  d e r B a z in sc h e n  K ran k h e it u n d  
110 miit G en ita l tu b e rk u lö se  w u rd e n  d ie  a u f  den Z u sa m ­
m e n h a n g  d e r b e id e n  E rk ra k u n g e n  bezüg lichen  p a th o ­
g en e tisch en  F a k to re n  u n te rsu ch t. D ie  M öglichkeit, da ss  
in  d ie se n  F ä llen  d ie  S tre u u n g sq u e lle  d e r  B az inschen 
K ra n k h e i t  d ie  G en ita ib zw . E n d o m e tr ia l tu b e rk u lo se  
g e w e se n  w äre, e rs c h e in t  in  d e r e r s te n  G ruppe d e r  
B a z in -K ra n k e n  d u rc h  d ie  nach A u f t r e te n  der E rk ra n ­
k u n g  v o rg en o m m en en  g y n äk o lo g isch en  O perationen , in  
d e r  zw e iten  und  d r i t te n  G ruppe w e g e n  d e r  g le ichze itig  
m it d e r  B az inschen  K ra n k h e it b zw . n a c h  deren A u f ­
t r e te n  e in g e tre te n e n  S c h w a n g e rsc h a f te n , in  der v i e r­
te n  G ru p p e  au f G ru n d  d e r  h is to lo g isc h e n  U n te rsu ch u ng  
d e r  G e faä rm u tte rab str ich e  u nd  d e r  b ak te r io lo g isch en 
U n te rsu c h u n g  d es G e n ita lse k re ts , in  der fü n f te n  
G ru p p e  im  H in b lic k  a u f  d ie h is to lo g isc h e  A u fa rb e itun g  
d e r  G eb ärm u tte rab s tr ic ih e  und  sch liess lich  in d e r  
se c h s te n  G ruppe a u f  G ru n d  des A u f t r e te n s  der B a z in - 
sd h en  K ra n k h e it im  M a tro n e a lte r  p ra k t is c h  als a u s ­
gesch lossen . Im  z w e ite n  Teil d e r U n te rsu c h u n g e n  f a n­
d e n  V erff. bei d e r  N a c h p rü fu n g  d e r  histo logisch m i t 
S ic h e rh e it  b e s tä t ig te n  110 F ä lle  v o n  G e n ita l tu b e rk u­
lo se , dass u n te r  d e n  b e i d iesen g le ic h z e it ig  b estehen d en  
a n d e re n  K iä n k h e its fo rm e r i d e r  H a u t-T b c . die Bazim - 
sc h e  K ra n k h e it k e in esw eg s h ä u f ig e r  v o rk am  als d ie  
ü b r ig e n  H a u ttu b e rk u lo se v e rä n d e ru n g e n . A u f G ru n d  
ih r e r  U n te rsu c h u n g e n  verm ögen  V e r f f .  d er G e n ita l­
bzw . E n d o m etria l-T b c . im  E in tsteh iungsm echan ism us 
d e r  B azinschen K ra n k h e i t  ke ine B e d e u tu n g  be izu m es­
sen . D em gegenüber e rsch e in t es e h e r  a ls  w ah rsch e in ­
l ich , dass in d e r  E n ts te h u n g  d ie se r  b e id e n  in g le ich e r 
W e ise  sek u n d ä r z u s ta n d e  k o m m e n d e n , a u f  h äm ato g e ­
n e r  S tre u u n g  b e ru h e n d e n  K ran k h e its fo i ld e r neu ro en d o- 
k r in e  S tö ru n g en  e in e  R olle sp ie len  können , d ie in  
ä u ss e re n  S ym p tom en , w ie  H y p e r th y re o se , h y p o p las ti­
sc h e  G en ita lien , R arom enorrlhöe, g eg eb en en fa lls  p o si­
t iv e  B lu tu n g ss tö ru n g en , F luor, Infanitilisim ius, oder in  
H au tsy m p to m en , w ie  K eratos is p i la r is ,  H ypertr ichosis, 
E ry th ro cy an o sis  c ru r is  p u e lla ru m , in  E rsche inung  t re ­
te n . B ei V o rh an d en se in  d er v o rs te h e n d e n  k o n d it io ­
n ie re n d e n  F a k to re n  w erd en  K re is lau fsstö ru ingen  in  
d e n  U n te rsc h e n k e ln  bzw . g e s te ig e r te  In a n sp ru c h n a h m e 
d e r  B e ine zu p rä d isp o n ie re n d e n  F a k to re n , um  d a n n , 
w e n n  aus irg e n d e in e m  tu b e rk u lö se n  H e rd  des O rg a ­
n is m u s  B a z il le n s tre u u n g e n  a n h a f te n , d ie  fü r  die B a zin -  
sc h e  K ra n k h e it c h a ra k te r is tisc h e m  k lin ischen u n d  
p a th o lo g isc h -a n a to m isc h e n  S y m p to m e  zustande z u  
b r in g e n .
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A Tétényi-úti kórház laboratóriumának (fő orvos : Pálóczy József d r.) és I . betosztályának (fő orvos : Zellner P á l dr.) közleménye

(E lő zetes k ö z lem é n y )

P o s tc h o le c y s to g ra p h iá s  p s e u d o a lb u m in u r ia

Irta : K E R T É S Z  T  I  V A D A R N

A  szokásos laboratóriumi vizeletvizsgálatok 
közben egy  alkalommal szokatlan dolgot észlel­
tünk. Az egyik vizelet su lfosalicylsaw al erő sen 
positiv próbát adott, azonban mikor a mennyiségi 
meghatározás végett Esbach-reagenssel hoztuk 
össze, sem m i csapadék, .m ég opalescentia sem je­
lentkezett. Tovább vizsgálva kiderült, hogy  a csa­
padék melegítésre eltű nt, lehű tésre ú jra elő állt. 
A csapadék alkoholban is  teljesen oldódott.' A vi­
zelet üledékében semmi kóros alkatrész nem  volt 
észlelhető .

Utánanéztünk az osztályon, hogy a beteg az­
nap reggel, ill. elő ző  napon milyen gyógyszereket 
kapott és ekkor derült k i, hogy m egelő ző  napon 
cholecystographiás elő készítés miatt Bilospectet 
vett be. Ettő l kezdve rendszeresen figyeltük a cho­
lecystographiás betegek vizeletét. Eddigi 30 észle­
lésünknél az derült ki, hogy  az esetek 75%-ában a 
Bilospect bevétele utáni 24 órában a vizeletben 
kisebb-nagyobb mértékben (ópalescentiától 3 ke-

E dr.  é s  M A T E  K  A R O L Y  dr.

resztig) positiv a sulfosalicylsav próba. Kétszer 24 
óra alatt lényegesen gyengül, ill. teljesen eltű nik.

Megelő ző leg a vizelet minden esetben negatív 
volt (az üledék is) , a jelenség tehát kétségtelen a 
cholecystographiával függött össze.

Minthogy a jelenség albuminuriát utánoz, az 
orvost félrevezetheti, megzavarhatja. Emellett fel­
tételezhető , hogy valam i összefüggésben van a vese 
vagy a máj mű ködésével. Eddigi észleléseink in­
kább az utóbbi m ellett szólnak.

A csapadék természetének pontos kiderítésére,, 
valam int a szervfunctióval (vagy esetleg laesióval) 
való összefüggésre vonatkozó részletes vizsgála­
taink folyamatban vannak.

Felhívjuk tehát a figyelmet arra, hogy choie- 
cystographia után (egy alkalommal Biligraphin 
contrasttal) a v izelet többé-kevésbé erő s sulfo- 
salicyl-próbát adhat, a kicsapódó anyag azonban, 
nem  fehérjetermészetű .

A Bajcsi-Zsilinszky K órház (igazgató: A ndics Gabriella dr.) Kardiológia osztályának (fő orvos: Zár day Imre dr.) 
és a Fő városi K özpon ti Iskolai Szívbeteggondozó Intézet (igazgató: Plenczner Sándor dr.) közleménye

In t ra v é n á s o n  a d o t t  m á jk é s z í t m é n y e k  h a tá s a  k a r d ia l i s  o e d e m á b a n

I r ta :  I Z S Ó  Z O L T Á N  é s  G H Y C Z Y  K A L M A N

1950-ben RálliE. P. (1) közleménye alapján pri- 
maer májcirrhosisban szenvedő  beteget kezeltünk 
máj készítményekkel i. v . A  beteg fe lvéte le  elő tt, 
ascitese m iatt, már többször szorult haspunctióra. 
A kezelés alatt hasvizenyő je megszű nt, általános 
állapota lényegesen javu lt. Ez a m egfigyelés veze­
tett m inket arra a gondolatra, hogy kardialis elég­
telenség kapcsán keletkező  májfibrosisos, oedemás 
betegek kezelését kíséreljük meg intravénás máj- 
kezeléssel. Minden esetben  igyekeztünk az oede- 
mákat elő bb szívglykosidákkal és diureticumokkal 
lecsapolni. Ha az oedema ezzel a kezeléssel szem­
ben is resistensnek mutatkozott, a retineált' víz 
máj készítmények i. v. adagolása idején gyorsan 
kiürült.

így  eredményt értünk el több olyan esetben is, 
ahol az állandó pangásos állapot kapcsán keletkező 
hasvizenyő  miatt m egelő ző leg ismételt hascsapolás 
vált szükségessé. Az i. v . májkezelés u tán  további 
punctióra nem került sor.

Különösen fiatalabb egyéneken észleltünk fel­
tű nő  javulást, de sokszor láttunk idő s betegeken is 
igen jó eredményt.

A kezelés tartama ide jén  rendszerint csökkent 
szívglykosida adag segítségével érhető  e l a kerin­

gés egyensúlya. Vizelethajtók is lényegesen rit­
kábban szükségesek. f

A z eltelt öt év alatt közel 40 esetben alkalmaz­
tunk, a kardialis kezelés adjuválására, i. v. máj­
kezelést jó, ső t m eglepő  eredménnyel. Káros mel­
lékhatást nem észleltünk. Egyikünk még körzeti 
orvosi mű ködése idején, mindennapi gyakorlatában 
is kiterjedten alkalmazta e kezelési eljárást.

Eljárásunk a következő : a beteg esetleges túl­
érzékenységének megállapítására a készítménybő l 
1 m l-t  adunk i. m. és 0,1 ml-t i. c. Ha túlérzékeny­
ségi tünetek nem mutatkoznak, a kezelést 0,1 ml
i. v. adásával kezdjük meg. A kezelést naponta al­
kalmazva, az adagot 0,3, 0,5, 1,0, 3,0 ml-re növel­
jük, majd ezután másodnaponként adunk 5,0, 7,0, 
ill. 10,0 ml-t i. v. igen lassan. Utóbbi adagot ezután 
hetenként két-háromszor ismételjük, míg az oede- 
mák vizelethajtók segítségével kiürülnek. Az ered­
m ény rendszerint már az első  nagy adagok idején 
mutatkozik, bár kivételesen 15—-20,0 m l-ig is kel­
lett növelni az egyszeri adagot, ill. a kezelést több 
héten át folytatni, hogy hatás mutatkozzék. Kez­
detben az injectióval egy idő ben és utána két ízben, 
4 óránként, peroralisan antihistamin készítményt 
adagoltunk. Késő bb csupán az injectióval egyide­
jű leg adtunk antihistaminikumokat, utóbb ezt is
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elhagytuk. Enyhe kipiruláson kívül így sem mu­
tatkozott egyéb kellemetlen tünet. Ez megfelel más 
szerző k tapasztalatainak is, akik az utóbbi évek­
ben számos primaer májcirrhosist kezeltek i. v. 
májtherapiával.

Alkalmaztunk: Exhepart, Pernaemon fortét és 
Pernaemon crudumot, Neoperhepart, utóbb tisztán 
B 12 vitamint is, kb. egyforma jó hatással. A mód­
szer szélesebb körben való alkalmazását eddig na­
gyon gátolta a készítmények drágasága és az in­

gadozó beszerzési lehető ség. Most az anyagi felté­
telek biztosításával lehető ség nyílik a hatásmecha- 
nismus tisztázására is. Erre vonatkozóan eddig a 
vérfehérjék viselkedését vizsgáltuk i. v. májkezelés 
kapcsán. Ilyen vizsgálatokat más szerző k is végez­
tek már.

Errő l a kérdésrő l, valamint további vizsgála­
tainkról a késő bbiekben kívánunk beszámolni.

IR O D A L O M : R a ll i  E . P . e t  a l.: R ef. A rs M edici 
40:336, 1950.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A z  Á lla m i K o rá n y i T iidő beteggyógy in tézet ( ig a zg a tó : D essauer P á l d r . )  I I .  O sztá lyának ( fő o r v o s : M arton Sándor d r .)

közlem énye

G ü m ő k ó r o s  c u k o r b e te g  lo b e k t o m iá ja *

I r t a : M A R T O N  S Á N D O R  d r .  é s  K A L L Ó S  Z S U Z S A  d r .

Az insulin és antibiotikumok-chemotherapeu- 
tikumok lehető vé tették, hogy a diabeteshez társuló 
tüdő gümő kór kezelésében nagyjában azonos elve­
ket kövessünk, mint egészséges anyagcseréjű  egyé­
neken. Vonatkozik ez a sebészi beavatkozásra is, 
azzal a megszorítással, hogy a javallat felállításá­
ban fokozott óvatosság ajánlatos. Ugyanis a cukor­
betegek gümő kórja hajlamos bilateralizációra (P. 
Bourgeois), s gyakran mutat roszindulatú lefolyást. 
Tekintetbe kell vennünk mű tét szempontjából azt 
is, hogy a diabeteses betegek gyakran szenvednek 
korai szívizom és érrendszeri betegségben.

A sebészi kollapszus tartós eredményeirő l
P. Bourgeois 1950-ben, Dufourt  1953-ban megjelent 
könyvében tartózkodóan nyilatkozik. A német iro­
dalomban A. Kutschera, Pfaffenberg, Krogh ked­
vező  korai eredményrő l számol be, de nagyobb 
számú eset tartós eredményeinek értékelésével nem 
találkoztunk az irodalomban.

Cukorbetegeken végzett resectiókról az ameri­
kai irodalomban Josslin számol be röviden 8 
lebeny- és 1 teljes tüdő eltávolítással kapcsolat­
ban. Az európai irodalomban Zenker, Heberth, 
Löhr  1954-es könyvükben megemlítik a resectió 
lehető ségét gümő kóros cukorbetegeken, de pozitív 
formában egyedül Wacker svájci szerző  számol 
be 1953-ban egy esetrő l, melybén tbc-s roncstüdő 
miatt végeztetett könnyebb cukorbetegén pneu- 
monektomiát, empyemás utószövő dménnyel.

Közleményünkben igen súlyos cukorbetegün­
kön végzett lobektofnia lefolyását kívánjuk ismer­
tetni, mivel mind a diabetes, mind a tbc. szem­
pontjából több tanulság vonható le belő le.

P. F. 34 éves fé r f i  6 év  ó ta  cu k o rb e teg , 3 éve tü d ő- 
güm ő kóros. 1953. jú l iu sá b a n  v e t tü k  fe l o sz tá ly u n k ra 
le ro m lo tt, in to x ik á lt á llap o tb an . K óre lő zm énye sz e rin t 
to la re n c iá ja  h ir te le n  le ro m lo tt a  tbc . fe llépéseko r, s

* A Tbc. S zak cso p o rt 1954. n o v em b er i n ag y g y ű lé ­
sé n  e lh an g zo tt e lő adás.

fokozódo tt in su lin -szü k ség le te . F e lv é te lk o r  a  j. felső  
lebeny  in f i l tra t iv -sz é te ső  fo ly a m a tá t á l la p íto ttu k  m eg  
(1. sz. kép ). J. csúcs fe le t t  b ő v en  h a l lh a tó k  szö rty zö re - 
jek , a  tö m ö tt  m á j a  b o rd a ív  a la t t  2 h .-u j ja l  ta p in th a tó . 
B ro n ch o sk o p iás le le t n eg a tív . E K G  k ife je z e tt  m y o k a r- 
d ium  la e s io  je le it m u ta t ja . K ö p e t K och-poz itív . W :

1. kép.

13/25 m m . K o llo id lab ili tás i p ró b á k  n e g a tív a k . S e ru m 
Bi. 0,6 m g % . D iab e teses á lla p o t: z s írd ú s, re la tiv e  sz. 
h .-szeg én y  (130 g), d ié tá ra  ro sszu l re a g á l. 60 g  feh é r jé t 
és 180 g  szh .-o t ta r ta lm a z ó , zs írszeg én y  koszt m e l le tt 
cu k o ra n y a g c se ré je  ja v u l t ,  de  c u k o rk iv á la sz tá sa  n ap i 
120 E  in s u l in  e llen ére  is je le n té k e n y , g y ak o ri szabá ly ­
ta la n  k iu g ráso k k a l. N é h a  a c e to n u r ia  is je len tk ez ik . 
V é rc u k o ré r té k  360—420 m g %  köz t m ozog. B e jö v e te le  
u tá n  3 h ó n a p  a la t t  30 g  s tr - t ,  400 ta b l. IN H -t ad ago l­
tu n k  (P A S -t nem  tű r i) , m e ly re  n ém i sú ly g y a rap o d ás és 
d e to x ik á ló d á s  k ö v e tk e z e tt be. R ö n tg en o lo g ia ilag  azon ­
b an  ja v u lá s t  nem  é sz le ltü n k  és a  c u k o r  h á z ta r tá s  sem  
ja v u lt. A  szep tem b erb en  k e z d e tt lég m e ll in k o m p le t és 
in su f f ic ie n s , s ezért rö v id  idő  m ú lv a  ab b a h a g y tu k . A z 
a n t i tu b e rc u lo t ik u s  k eze lés u tá n  2 h ó n a p p a l ú ja b b  fel­
lán g o lás  tü n e te i m e l le t t  a  r tg -k é p  is ro sszab b o d ást 
m u ta t. Ism é t 16 g s tr . és 300 tab l. IN H  a lk a lm a z á sára
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k e rü lt  sor, s az  in su lin  n a p i a d a g já t is 132 E -re  em e l­
tü k . E zu tán  m é rsé k e lt ja v u lá s  ész le lh e tő  rö n tg en o lo- 
g ia i lag  is, m e ly  a  k ö v e tk ez ő  h ó n a p o k b a n  m ég  to v áb b  
fo ly ta tó d ik  f ib ro tiz á ló d á ssa l és zsu g o ro d ássa l. A  kö p e t 
azo n b an  v á lto z a tla n u l p o z it ív  m a ra d  és a  fe b ru á r i  ol­
d a lsó  ré teg fe lv é te len  3 jó k o ra  k a v e rn a  lá th a tó  egymás 
m e lle tt.

A  d iab e tes  je lleg e  a  to v á b b ia k  so rá n  sem  v á lto ­
zo tt, a  regge li v é rc u k o r  á l la n d ó a n  300 m g%  fe le tt 
vo lt. A  c u k o rk iv á la sz tá s  fe l tű n ő e n  n ag y  n a p i in g ad o­
z á sa i m e l le tt nem  r i tk á n  je le n tk e z ik  h y p o g ly k aem ia .

E je len ség ek  e l le n é re  m ű té te t  h a tá ro z tu n k  el. A  
sebész i ko llap szu s eg y ik é t sem  ta r tv a  cé lrav eze tő n ek , 
lobektomia mellett döntöttünk, melytő l leginkább re­
méltük a két betegség kedvező tlen kölcsönhatásának 
felszámolását is. A  m ű té te t  ez év  á p r i l isá b a n  végezte  
e l seb észe tü n k  (U ngár fő o rvos) S tro p h a n tin  e lő készítés 
u tá n , novoca in  é rz é s te le n íté sb e n . A z e l tá v o lí to t t  tü d ő ­
ré sz  k av e rn o z u s-ro n c s le b e n y  k é p é t m u ta t ta ,  tö m v e  saj­
to s  gócokkal.

H e lyszű ke m ia tt  n e m  té rh e tü n k  k i a  kó rle fo lyás 
és a  kezelés m en e té n e k  ré sz le te ire , s u ta lu n k  az I. sz. 
g ra f ik o n ra , m e ly n ek  a d a ta i  m e g v i lá g í t já k  az an y ag ­
c se re  je lleg é t, sú ly o sság á t, v a la m in t a  k eze lés fo nto ­
sa b b  m o zzan ata it.

A mű tét utáni gyógykezelésbő l csak azt em­
lítjük meg, hogy az első  5 napon 3 óránként, éjjel 
két ízben végeztünk vizelet- és háromszor naponta 
vércukorvizsgálatot. A vizeletcukorvizsgálatokkal 
azonos idő közökben adagoltuk a normál insulint, 
mindig a vizsgálati eredmények szerint szabva meg

annak adagjait. így sikerült elérnünk, hogy a mű ­
tét és postoperativ szakasz komolyabb acidozis és 
egyéb szövő dmény nélkül zajlott le. A tüdő  két 
nap alatt kitágult. Hat hónappal a m ű tét után a

r

Az I. sz. grafikonon 7 hónap diabetes adatait tüntettük fel a vér és vizeletcukor átlagos havi értékeivel. Csak
a mű téti hónapban regisztráltuk ezeket naponta.
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A II. sz. grafikonon a mű tét elő tti két hónap (febr., márc.) napi diabetes adatai hasonlíthatók össze a mű tét utáni
4., 5., 6., 7-ik (júl.—okt.) hónapiakkal.

beteg 6 kg súlygyarapodással, teljesen kiegyen­
súlyozott állapotban távozott, jelen leg dolgozik. A 
legutóbbi rtg-felvételen a tüdő ben kóros eltérés 
nem látható (2. sz. kép).

A  diabeteses anyagcserében m ű tét után bekö­
vetkezett változást a II. sz. grafikon szemlélteti.

Az egyes görbék összehasonlításából látható, 
hogy a mű tét utáni 3-ik hónapban mind a vér-, 
mind a vizeletcukorértékek jóval alacsonyabb 
szinten mozognak, m int mű tét elő tt, de szabályta­
lan ingadozások —  bár csökkenő  tendenciával — 
még egyenetlenné teszik a glykosuria görbéjét. 
A 4-ik hónaptól kezdve azonban megváltozik a cu­
korkiválasztás. Nagyjában 0—10 g közt mozogva 
egyenletessé válik annak ellenére, hogy a tolaren- 
cia fokozatos javulásával a fehérje és zsír adagját 
lényegesen emeltük, s ugyanakkor az insulin napi 
mennyiségét 22 E-gel csökkentettük a mű tét elő t­
tihez képest.*

Egyrészt a m ű tét elő tti idő szak anyagcseréjé­
nek irreguláris egyensúlyzavarai —  melyek diáetás 
úton és nagy mennyiségű  insulinnal alig voltak 
korlátozhatók —, másrészt a diabetes jellegének 
kedvező  változása mű tét után, arra engednek kö­
vetkeztetni, hogy betegünknél erő sen elő térben 
állott a kontrainsuláris rendszer tuberculotoxicus 
izgalm i állapota, m ely a fókusz eltávolítása után fo­
kozatosan megszű nt. Valószínű , hogy első sorban 
ennek következtében állott helyre az a jóval ked­

* Je len leg  10 h ó n a p p a l a  m ű té t  u tá n  — a k ö z le ­
m é n y  szedésekor —  az a m b u lá n s  m eg f ig y e lés a la t t  á lló  
b e te g  nap i in su lin -szü k ség le te  m á r  c sa k  80 E, s je le n ­
té k te le n  g ly k o su riá ja  m e l le tt v é rc u k o r  é rték e i 120— 
150 m g %  k ö rü l m ozognak .

vező bb anyagcsere-állapot, m ely a gümő kór elő tti 
szakaszt jellemezte.

Az eset tanulságait a következő kben fogla l­
hatjuk össze:

1. A tüdő részresectiót gümő kór miatt sú lyos 
cukorbetegen is kitű nő  eredménnyel végezhetjük 
olyan esetben, mikor a tüdő folyam at jellege m iatt 
sebészi kollapsus egyik m ódjától sem várhatunk 
végleges eredményt.

2. A javallat szempontjából fontos követel­
mény — a diabetes miatt — , hogy a gümő kóros el­
változás szigorúan körülírt és egyoldali legyen.

3. A m ű tét sikerét veszélyeztető  szövő dmé­
nyek elkerülése szempontjából feltétlen szükséges 
a sebész és belgyógyász részletekig menő , szoros 
együttmű ködése. A mű tét utáni első  napokban 
ajánlatos az insulint a leír t módon többsző rre 
elosztva adagolni.

IR O D A L O M : 1. Berthold Fr.: T bk . arzt. 1953. 12, 
719. — 2. Boiler R.: B eitr. K i in . T b k . 1934. 85, 173. —
3. Boiler R.: D iabetes M e ll i tu s . W ien. U rb a n  &
S c h w arzen b e rg , 1950. 115, 267, 385, 440, 547. —
4. D a rn a u d , B a u d o t, F e r ré e t  D e n a rd : P re sse  M ed .
1950. 67— 69. R ef. Zbl. T bk. 1950. 57, 312. — 5. D u fo u r t  
A .:  T ra ité  d e  P h tysio log ie  C lin iq u e . P aris . V ig o t f re - 
res, 1953. 320. —  6. J o s l in  E. P .— R o o t H. F .:  T r e a t ­
m en t D ia e b e te s  M ellitus. S a n d e rs . 1946. 645— 647. —
7. C o n s ta m  G . R .: T h e ra p ie  d e s  D iabetes M e l l i tu s . 
Basel. S ch w ab e . 1950. 291. —  8. K r o g h  G . F.: Z . T b k . 
1953. 103, 210. —  9. K u ts c h e r a— A ic h b e r g e n : D ie  T u ­
b erku lose  v o m  S ta n d p u n k t d e s  In te rn is ten . W ien,, 
S p ringer, 1949. 256. — 10. P fa f f e n b e r g : Z. T b k . 1951. 
98, 134. — 11. B o u rg eo is , P ie r r e : T ubercu lose  P u lm o -  
n a ire  e t P le u ra le . O rleans. F la m m a r io n . 1950. 431. —
12. S u h m a n n : JA M A  1954. 155, 621. — 13. W a c k e r  T h .: 
Rev. M ed. S u isse  1953. 73. (R ef. Zbl. Tbk. 1954. 65, 
351. — 14. W ie s e  O.: Tbk. a rz t . 1953. 5, 267. — 15. Z e n ­
k e r R.— L ő h r  H .— H e b e re r  G .: D ie  L u n g en resek tio n en . 
B erlin . S p r in g e r , 1953. 317.
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III. M a p T o H, /K. K a j i j i o m :  J lo ö o K m o M U H  

Ji my6epKyjie3Hbix ő o j ib H u x , c m p a d a io u iu x  c a x a p i i o ü 

C>ojieaHbw.

A b t o p w naiOT o t t o t  o  jioő aKTOMim, npoH3BeneH- 
Hoft y öoJibHoro c TaasejibiM nnaő cTOM no noB oay ae- 
CTpyKTHBHoro TyfiepKyjieoa Bepxneií h o j i h  npaBoro 
JierKoro. riocjieonepanHOHHbiö nepnoa 6e3 ocJiOHíiie- 
h h ü , nojiHoe KJiHHimecKoe Bbi3aopoBJieHHe. Uepe3 
neKOTopoe BpeMn nocjie onepaum i yjiyaimuiacB Toae- 
pam pia yrjieBoaoB, noTpeő nocTB b  HHcyjume 3Hann- 
TC.TbHO noHH3HJiacb, OTíueuaelvioe ao onepam m  Hapy- 
íueHiie paBHOBeca oöiwena BemecTB npeKpaTiiJiocb. 
OTHocHTejibHo anaő eTa nojiyu iu ioch cocTOfmne Ha-
6.noaacMoe go  pasaim ra Tyő epKyjie3a. A b t o p m  bt o  
■cBH3MBaiOT c TeM, Bio nocjie yaajxeHHH Tyő epivyjies- 
iioro ou.ara npeKparajiocb TyóepKVJiOTOKcnuecKoe 
pasapaaseHHe KOHTpauHCyanpHoft cHcreMbi.

D r .  S á n d o r  M a r t o n  und  D r .  Z s u z s a  
K a l l ó s  : L o b e k to m ie  b e i  e in e m  tu b e r k u lö s e n 

Z u c k e r k r a n k e n .

B e i e in em  sch w eren  D ia b e tik e r  w u rd e  d ie  Lob­
e k to m ie  vo rgenom m en , d ie  w egen  d e r  d e s tru k tiv e n  
T u b e rk u lo s e  des re c h te n  o b e ren  L ap p en s n o tw end ig  
g e w o rd e n  w ar. D er p o s to p e ra tiv e  V e r la u f  w a r  kom ­
p l ik a t io n s f re i , und  d e r  E in g r i f f  fü h r te  zu  v o lls tänd ig e r 
k l in is c h e r  H eilung. N a c h  d e r  O p era tio n  w u rd e  nach 
e in e r  g ew issen  Z e it n e b e n  w e se n tl ic h e r B e sse ru n g  d er 
K o h le n h y d ra tto le ra n z  a u c h  d e r  In s u l in b e d a r f  e rh eb ­
lich  g e r in g e r , u nd  d ie  v o r  d e m  E in g r if f  u n b e e in f lu ss ­
b a re n  ir re g u lä re n  G le ic h g e w ic h tss tö ru n g e n  im  Sto ff­
w ech se l h ö r te n  auf. Im  g ro ssen  g anzen  t r a t  d e r  Zu­
s ta n d  w ie d e r  ein , d e r  f ü r  d e n  D iabetes d e s  K ran k en  
vor A u f t r e te n  d e r T bc c h a ra k te r is t is c h  w a r . D ies w ird  
d a ra u f  z u rü c k g e fü h rt, d a ss  in fo lge d e r  E n tfe rn u n g  
des tu b e rk u lö se n  F o k u s d e r  tu b e rk u lo to x isc h e  E rre ­
g u n g sz u s ta n d  des k o n tra in s u lä re n  S y s tem s behoben 
w u rd e .

K A Z U I S Z T I K A

A Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

H a ta lm a s  e x o p h ta lm u s s a l j á r ó  c h lo r o le u k a e m ia *

I r ta :  K I N C S E S  A N T A L  dr .  é s  R E M É N Y I  L A J O S  dr .

A chloroma aetiologiáját illető en néhány év­
tized óta s e m . sikerült egységes álláspont kialakí­
tása és m ég napjainkban sem  tartozik a teljesen 
lezárt fejezetek közé. Már 1883-ban, majd 1885- 
ben Waldstein és Recklinghausen megállapították 
a közeli rokonságot a chloroma és a leukaemia kö­
zött. Azonban néhány évvel késő bb Ziegler a chlo- 
romát m int különleges festékproduktumú, sajátsá­
gos karakterű  tumort írja le. Ugyanezt a nézetet 
vallják ma Moeschlin és Rohr is. Hoszú évtizedek 
teltek el, m íg kialakult a m ai felfogás, am ely ezt 
a betegséget mint a haemopoetikus apparatus ma- 
lignus, atipikus burjánzását fogja fel. Ma már tud­
juk pontos szövettani vizsgálatok alapján, hogy az 
esetek többsége a myelosarcomatosishoz hasonló 
képet mutat, attól csupán a zöld szín által külön­
bözik és klinikailag rendszerint heveny myeloid 
leukaemiával jár együtt. A  chloromás daganatok 
zöld színét a kutatók többségének vélem énye sze­
rint egy protoporphyrin okozza — bár Süm egi a 
festéket a sejt chroma tin jával hozza összefüggésbe 
egyes külföld i szerző khöz hasonlóan —, amely 
ultraibolya fényben pirosán fluoreszkál, fén y  és 
levegő  hatására elhalványodik, de redukáló anya­
gokkal — így natrium hyposulfit oldatával —  visz- 
szaszínezhető . Fiatal férfiak betegsége: az átlagos 
kezdeti életkor Hetényi szerint 18 év.

Ritka változata a localis chloroma, ahol 
leukaemiás vérkép és csontelváltozás nélkül jelenik 
meg a chloroma az emlő kben, pajzsmirigyben és 
nyirokcsomókban (Washburn). Tumoroktól, így 
carcinomáktól való eldifferenciálása sokszor igen 
nehéz. Ugyanakkor szövő dhet a chloroleukaemia

* A B elgy . Szakcsop. 1954. m á ju s  19-i tu d o m án y o s 
ü lésén ta r to t t  b em u ta tás  a la p já n .

egyidejű leg pl. carcinomával, mint Takács—Nagy 
esete.

Naegeli, Türk és Fábián szerint a chloro- 
leukaem iát klinikai lefolyásában nem lehet az acut 
leukaemiától elkülöníteni különösen gyors, fatális 
végző désű  lezajlása m iatt, amikor nincs elég idő  a 
jellegzetes klinikai tüneteket okozó elváltozások ki­
alakulásához. Élő ben ritkán láthatók a zöld pig­
m enttel járó burjánzások, mert Fleischhacker és 
H etényi szerint is általában hat hónapon belül ha­
lálhoz vezet és így rendszerint csak a kórboncnok 
diagnosztizálja a betegséget. A kórboncnokok nagy 
része (Sternberg, Askanazy, Abrikoszov) tumornak  
tartja a kórképet.

Legtöbbnyire a csontvelő ben jellegzetes zöld 
elszínező dést mutató burjánzást találunk, ritkán 
zöldes csomók formájában, amely a csontot nem 
igen destruálja, de a csontvelő n kívül a legkülön­
böző bb helyen, fő leg a periosteummal összefüggés­
ben megtalálható e malignus burjánzás, m ely Abri­
koszov szerint a csontvelő bő l burjánzik a perios­
teum alá. Élő ben leggyakrabban a koponyacsonto­
kon fedezhető  fel (Hegglin, Naegeli, Heilmeyer), de 
kórboncnokok megtalálják a lépben, nyirokcsomók­
ban és mint a szerveket invasiv módon átszövő 
burjánzás különböző  helyen levő  kötő szövetben és 
izomszövetben is (Boyd). Kedvenc helye a burján­
zásnak Geschickter szerint a koponyacsont peri- és 
parosteuma, ahol súlyos tüneteket okozhat a szem, 
fül, orr és gége részérő l. Leggyakoribb ezen tüne­
tek közül az enormis exophtalmus, m ely lehet egy­
oldali is.

A  m i esetünkben kezdetben ízületi duzzanatok 
voltak, majd jellegzetes volt a rendkívül súlyos, 
váltakozóan asszimetriás axophtalmus, ső t további
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je l le g z ete s s é g e t  a z z a l k a p o t t ,  h o g y  a  s te rn u m o n  

je le n tk e z ő  és a  b ő rö n  á t tű n ő  k é k e s - z ö ld  sz ín ű  b u r ­
já n z á s o k  m á r  é lő b e n  le h e tő v é  t e t t é k  a  c h lo ro -  
le u k a e m ia  d ia g n ó z is á n a k  f e lá l l í tá s á t .

E s e tü n k  k ó r  le fo ly á s a  rö v id e n  a  k ö v e tk e z ő :

Ö. I. 23 éves fö ld m ű v est 1953. I I . 4 -én  v e ttü k  fe l a  
b e lo sz tá ly ra . C sa lád i és elő ző  a n a m n e s ise  negatív . F e l­
v é te le  e lő tt k é t hétig  la ssa n  fokozódó gyengeség, fá ra ­
d ék o n y ság  m ia tt m u n k a k ö ré t m á r  e l lá tn i  nem  tu d ta , 
e z a la t t  lázas és á tm e n e ti le g  k é z u jj íz ü le te i fá jd a lmasan  
m eg d u zzad tak .

F e lv é te lk o r a kp . tá p lá ltsá g ú  b e te g e n  fe ltű n ő  az 
a rc  és n y á lk a h á r ty á k  h a lv án y ság a . F iz ik á l is  v izsg á la t­
ta l  e lté ré s  nem  vo lt k im u ta th a tó ; lé p  és ny irokcsomók  
n e m  v o lta k  ta p in th a tó k . V izsg á la ti le le te i : h ő m érsék  
37,3 C° (a késő b b iek b en  is su b feb rises), sü llyedés 40 
m m /ó , vvs. 3,640.000, hgb. 70%, fvs. 16000. A  q u a lita t iv  
v é rk é p b e n  és a  s te rn u m p u n c ta tu m b a n  atypusos, po ly ­
m o rp h , vacu o lisa lt p a ra m y e lo b la s to k  v o l ta k  ta lá lh a tó k  
kb . 50% -ban, am e ly ek en  a  m ag  és p la sm a -a rá n y  e lto ­
ló d o tt. Sok  óriás n u c leo lu s lá th a tó  ezen  se jtek b en . A 
n a g y sá g i és a lak i p o ly m o rp h ism u s ig en  k ife jeze tt. 
T h ro m b o c y ta  200.000, R u m p e l—L eed e  neg. C oagulo- 
g ra m m b a n  a m eg n y ú lt a lv ad ási id ő n  k ív ü l  (14') egyéb 
e l té ré s  nem  vo lt k im u ta th a tó . V iz e le tb e n  fe h é r je  h al­
v á n y a n  opalisa lt.

E zek  a lap ján  k ó r ism én k : P a r a m y e lo b la s to s is  a cu ta . 
T h e ra p iá sa n  nap i 1 m ill ió  k r is tá ly o s  p e n ic i l l in t a du n k  
(összesen 161 m illió), e m e lle tt h e te n te  2 X  250 m l cso­
p o rtazo n o s k o n ze rv -v é rt tra n s fu n d á lu n k  (összesen 33 
a lk a lo m m al).

Á lla p o tá b a n  je le n tő s  ja v u lá s  v o lt  ész le lh e tő  (vvs. 
4,200.000), több  kg-o t h ízo tt, nem  k e l te t te  sú lyos be teg  
b en y o m ásá t, b á r  fv s .-szám a 10—20.000 k ö zö tt ingado­
z o tt a  m inő ség i v é rk ép  lényeg i v á lto z a tla n sá g á v a l ; su b ­
fe b r ise s  m arad t. Kb. k é t hónap  u tá n  á l la p o ta  fokoza­
to sa n  rom lo tt, lépe e lé rhető vé- v á lt. A z idő közben  la s­
sa n  k ia la k u lt  kéto ld . e x o p h ta lm u sa  H e r te l sze r in t j. o .-t 
30 m m , b. o.-t 25 m m  é r té k e t é r t  el, a  szem rések  j. o .-t 
14 m m , b. o.-t 12 m m  (lásd 1. fén y k ép e t). A  b u lbusok  
a sz e m h é ja k  e lé lu x a lh a tó k . A  b u lb a r is  k ö tő h á r ty a  
a la t t  p o n t-  és tó csaszerű  v é rzések  k e le tk e z te k , m a jd  
c sa k h a m a r  chem osis is csa tlak o z ik  az  edd ig iekhez. A 
szem fen ék en  tócsaszerű  v é rzések  lá th a tó k  e lszó rtan , 
m a jd  töm egesen, ső t n é h á n y  n ap  m ú lv a  pangásos p a ­
p i l la  k ép e  a lak u l k i tö m egesebb  v é rz é se k k e l.

M e g e m lé k e z é s  M a r k u s o v s z k y  L a jo s ró l *

sovszky T á rsa s á g  néven  ta r t  s z á ­
m on, a m ú lt sz á z a d b a n  sziget v o l t  
a  po lgári tá r s a d a lo m  ten g e ré b e n .

Sziget vo lt, a m e ly  sa já t tö r v é ­
n y e i szerin t é l t  és cselekedett. S z i­
g e t volt, a m e ly e n  az elvi sz e m ­
pon to k a t fö léb e  h e ly ez ték  a b a r á t i  
k ap cso la to k n ak . S z ig e t volt, a m e ­
ly en  a b a rá t i  k ap cso la to k a t e lv i 
szem pontok  h a tá r o z tá k  meg. M a i 
te rm in o ló g iá v a l: k ád e rp o lit ik á j u k -  
b a n  szocia lista e lv e k e t é rv é n y e s í­
te ttek .

E zért g o n d o lo m  azt, hogy M a r ­
kusovszky  L a jo s  h e ly e  és sz e re p e  
a m agyar k u ltú r tö r té n e le m b e n , 
úgy, ahogy a z t H ő g y es és K o rá n y i 
F rigyes m e g á l la p í to t tá k , nem  sz o ­
ru l  a  tö r té n e lm i m a te r ia lizm u s á t ­
é rték e lésére , d e  m é g  k o rre k c ió já ra  
sem .

M ark u so v szk y  L a jo s  eszm ék k e l 
és te ttek k e l, a m e ly e k  N ála m in d ig  
te l je s  ö ssz h a n g b a n  vo ltak , í r ta  b e  
n e v é t a m a g y a r  m ű v e lő d é stö r té ­
nelem be. A  m a  tö r té n e tíró já n a k ,

T isz te lt Ü nneplő  K özönség! K ed - ; 
vés E lv tá rs a k !

A z O rvosi H etilap  szerkesz tő ­
sége és o lv asó táb o ra  n ev éb en  he ly e ­
zem  e l a  m egem lékezés k o szo rú já t 
M ark u so v szk y  L a jo sn ak , az O rvosi 
H e ti la p  nagy  a la p ító já n a k , h a z á n k ­
b a n  fe lá l l í to tt első  e m lék m ű v én ek  
ta lp a z a tá ra .

E gy  m egem lékezés k e re te i nem  
e n g e d ik  m eg, hogy Ö t m ég  csak  
m in t o rvosiroda lm i p u b lic is tá t is 
m é lta th a ssa m . E gészségügy i sze r­
vező  — tudom ány -szervező  — o r­
v o sp u b lic is ta  és o rvósneve lő  vo lt. 
M u n k á ssá g a  e te rü le te k e n  k o r­
sz a k a lk o tó  és a lapvető .

M u n k a tá rsa i és b a rá ta i ,  a  m ú lt 
század  ha ladó  o rvosérte lm isége, 
k u ltú r tö r té n e lm i je le n tő sé g é t a 
k ö zv e tlen ü l h a lá la  u tá n i  első  év-

* E lh an g zo tt 1955. áp r. 2-án a 
szo m b ath e ly i M ark u so v szk y -k ó rh áz  
k e r t jé b e n , m e llszo b rán ak  a v a tá sa ­
kor.

tized b en  ke llő en  m é lta t tá k . H ő gyes 
E n d ré n e k  1896-ban az A kadém ián  
és K o rán y i F r ig y e sn e k  1902-ben 
az O rv o seg y esü le tb en  ta r to t t  em ­
lékbeszédei, m a  o rv o s tö rtén e lm i 
k ú tfo r rá so k n a k  sz á m íta n a k . És m i 
a szoc ia lista  M ag y a ro rszág  egész­
ségügy i dolgozói, h a lá la  u tá n  tö b b  
m in t fé l év század d a l, a  tö r té n e l­
m i m a te r ia lizm u s h a m is í ta t la n  és 
sz ig o rú b b  m ér leg én  is m eg á llap ít­
h a t ju k , hogy H ő gyes E n d re  és K o­
rá n y i F rigyes, tö r té n e lm i tá v la t 
h í já n  is, M a rk u so v szk y  he lyé t és 
je len tő ség é t a  m a g y a r  o rv o s tö rté ­
n e lem b en  h e ly esen  é r ték e lték .

M arkusovszky  k o rá n a k  ha lad ó  
o rvo sérte lm iség e  n e m  v o lt szocia­
lis ta , nem  ism erte  a  tö r té n e lm i m a ­
te r ia l izm u s sz e m lé le té t és hogy 
e n n e k  e llen ére  h e ly esen  íté lté k  
m eg  he lyét, sz e re p é t és je len tő sé­
g é t a  m ag y ar o rv o s tö rtén lem b en , 
a z t csak  an n a k  k ö szö n h e tték , hogy 
az a  szű kebb  b a rá t i  k ö r, am elye t 
a m a g y a r o rv o s tö r té n e le m  M ark u -

F vs.-szám a k ö z b e n  fokozatosan  90.000-re n ő tt v á l ­
to z a t la n  m in ő ség i m egoszlás m e l le t t ,  vvs. 3,8 m ill ió . A  
fá jd a lm a s  k é to ld a l i  ex o p h ta lm u s és k ö tő h á r ty a -sz e m - 
fe n é k i v é rzések  m e l le t t  m in d k é t o ld. san g u in o le n s

ORVOSI HETILAP 1955. 19.

1. áb ra .

p le u ra -e x su d a tu m  képző d ik , m e ly  a  lebocsátás u tá n  
g y o rsan  ú jra  te rm e lő d ik . A tö b b szö r m eg ism éte lt E K G- 
fe lv é te len  d if fu s  m y o c a rd  laesio  je le i  lá th a tó k  (m in d ­
h á ro m  e lv ez e tésb en  a  T  h u llám o k  izo e lek tro m o sak , az 
S T ;— ST:t d e p r im á lt) . A n n ak  e l le n é re , hogy  ekko r m é g 
a  k ó rk ép e t a c u t le u k a e m iá n a k  ta r to t tu k ,  mégis, m iv el  
a  n agy fokú  e x o p h ta lm u s  a lo ca lis  v éd e le m  m e l le t t  a  
c o rn e a  k is z á ra d á sá v a l és így m e g v a k u lá ssa l fe n y e g e ­
te t t ,  re tro b u lb a r is  r tg -b e su g á rz á s t, a lk a lm a z tu n k  er e d ­
m ényesen . A k o p o n y á ró l készü lt tö b b i rá n y ú  r tg - fe lv é-  
te le n  az á lta lá n o s  osteoporosis m e l le t t  a  d o rsu m -sellae  
e lü lső  k o n tú r ja  d e s tru á ló d o tt, m in d k é t  s inus f r o n tál is ­
ban , részben a z o k b a  be lev e tü lv e  cse reszn y e -, m o g y o ró -
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' nagyságú  p o ly p szerű  lág y részá rn y .ék  v o lt m eg f ig y e l­
hető , a m e ly  a  sectionál c h lo ro m á s  b u r já n z á s n a k  bizo­
nyu lt.

E x o p h ta lm u sa  n é h á n y  r tg -b e su g á rz á s ra  5— 6 m m -t 
csökken t, e m e l le t t  azo n b an  á lta lá n o s  á l la p o ta  tovább  
rom lik , se p t ic u s  lázas á l la p o t a la k u l k i, á  n y e lv e n és 
szá j n y á lk a h á r ty á n  fá jd a lm a s  a p h tá k , fe k é ly e k  je lenn ek  
m eg. A b e te g  tovább a n a e m iz á ló d ik , a  lo c a l is  rtg - 
b esu g á rzáso k  fo lyam án  fv s .-sz á m a  10.000-re csökken  
lényeg ileg  v á lto z a tla n  q u a l i ta t iv  vérkép  m e l le t t .  Nyál­
k a h á r ty a  e lv á lto zása i v issz a fe j lő d n e k . Az u to lsó  h ónap ­
ban  a  fv s .-sz á m  ú jbó l e m e lk e d ik , e x o p h ta lm u s a  ism ét 
nő n i kezd , b. o .-t k ife je z e tte b b e n , m in t j. o .- t ;  a s te r­
n u m  és b o rd á k  elü lső  fe lsz ín é n  a  bő rön k ék es-zö ld esen  
á ttű n ő  m ogyo ró -zö ldd ióny i po rck em én y , ö ssz e k a p a sz ­
kodo tt cso m ó k  k e le tk ezn ek , am e ly ek  m ó d o t a d ta k  a 
•ch lo ro leu k aem ia  d ia g n ó z isá n a k  élő ben i fe lá l l í tá s á ra  
f lásd  2. fén y k ép e t). K özben  ■  a  lé p  kö ldök ig  é rő v é  válik . 
Ism ét re t ro b u lb a r is  r tg -b e su g á rz á s t a d u n k , m e ly  az 
■ exophtalm us csökkenését e red m én y ez i ú jb ó l. T e ljesen  
k ach ex iás á lla p o tb a n  V I I I . 5 -én , kórház i á p o lá sá n a k 
b e fe jeze tt h a to d ik  h ó n a p já b a n  a  beteg  m e g h a l t .

A  b o n c  jegyző könyv  fo n to sa b b  a d a ta i: (461/1953. 
K iss I s tv á n  dr.). A m e l lk a s fa lo n  a  sz e g y c so n tn a k  és a 
b o rd á k n a k  m egfe le lő én  tö b b , a  n ívóbó l k iem e lk ed ő  
d ió n y i n a g y sá g ú  d a g a n a tsz e rű  kép le t h e ly e z k e d ik  el, 
m elyek  f e le t t  a  bő r jó l e lm o z g a th a tó . M in d k é t szem ­
golyó e rő s e n  k idü lledő . A  kopo n y ate tő  b e lfe lü le té n  
ro z sd a b a rn á n  színezett, h e ly e n k é n t é lén k zö ld  lepedők ­
k e l b o r í to t t . K isebb te r ü le te k e n  a k o p o n y a c so n tb a n  
é lénkzö ld  szö v e te t ta r ta lm a z ó  b em ély ed ések  v annak . 
A  k em én y  a g y  bu rok  be lső  fe lsz ín é n  v ask o s é lénkzö ld 
d a g a n a tsz e rű e n  fe lrak ó d o tt sz ö v e t h e ly ez k ed ik  e l, ezen 
szövet a  n a g y  agysarló  szo m széd ság áb an  a  14 m m -t is 
e lé r i. A  szem ü reg b en  a  sz e m  m ögötti zs írszö v e tb en , 
il le tve a fö lö t t  e lhe ly ezk ed v e  m k . o ldalon  4— 5 m m  
v astag ság ú  zö ldes-sárga  s z ín ű  szövet h e ly e z k e d ik  el.- 
Ez a sz ö v e t a  jobb sz e m ü re g b e n  lén y eg e sen  töm ege­
sebb, m in t  a  balban. A  tö rö k n y e re g  e lü lső  é s  hátsó  
n y ú lv á n y a i e g y a rá n t e lv é k o n y o d ta k , le la p u lta k . A  m ell­
k asfa l v a sk o s  zö ldes-sárga, h e ly en k é n t p e d ig  é lén k ­
zö ld, az  iz m o k  között to v a k ú s z ó  szövette l b o r í to t t . Ez a 
szövet to v a  követhető  a  b o rd a  közti iz o m z a tb a  a  bo r­
dák  c s o n th á r ty á já ig  és a  szeg y cso n t c s o n th á r ty á ja  alá 
is. A  szeg y cso n tb an  m a g á b a n , úgysz in tén  a  b o rd á k  szi­
vacsos á l lo m á n y á b a n  i ly e n  je l le g ű  szö v e te t n e m  lá ­
tu n k . Az e lü lső  m e d ia s t in u m b a n  20—3(1 m m  v astag ­

k u l tú r tö r té n e lm i je le n tő sé g é n e k  
é rté k e lé sé n é l, m ás az o rv o s tu d o ­
m án y t je le n té k e n y e n  m ű v e lő  k o r­
tá rsa iv a l szem ben , e lő n y ö s h e ly ­
zete van .

M arkusoV szky  nem  v o lt  o rv o s­
k u ta tó  és i ly e n  je llegű  í r á s a i  csak  
gyéren  ta lá lh a tó k  az O rv o s i H e ti­
lap  h a sá b ja in . Í rása i k u l tú rp o l i t i ­
ka i írá so k , am elyek  k ö z v e tle n ü l 
tü k rö z ik  v ilág szem lé le tén ek , gon­
d o lk o d á sá n a k  haladó v o l tá t .  í r á ­
saibó l, a m e ly e k  úgyszó lván  k iv é ­
te l n é lk ü l az  O rvosi H e t i la p  h a ­
sá b ja in  je le n te k  meg, a  m a  k u l tú r -  
tö r tén ész e  is  m e g á l la p íth a t ja , hogy 
nem csak  a  m ú l t  század v isz o n y la ­
tában , h a n e m  m ai szem m el is  h a ­
ladó vo lt.

1857 jú n iu s  4-én je le n t m e g  az 
O rvosi H e t i la p  első  szám a. B ek ö ­
szöntő  c ik k é n e k  befe jező  s o ra i a 
k ö v etkező k  v o ltak :

» A z  e g y e s ü lé s  k o ru n k  l e g te r m é ­
k e n y e b b  e s z m é je ,  a  s a j tó  t e r m é ­
s z e te s  e s z k ö z e .  E g y e s ü l jü n k , h o g y 
te h e s sü n k .«

E so ro k b a n  fe lism erte , a  m a  ko­
rá n a k  is legha ladóbb  g o n d o la tá t, 
az eg y esü lés, az összefogás eszm é-

s á g ú  zö ldes m asszív  sz ö v e t h e ly ezk ed ik  el. M k. m e ll­
k a s fé lb e n  m in tegy  1000— 1000 m l v ö rh é n y e s  ex su d a tu m  
v a n . A  sz ívburok  le m e z e i közö tt szám os p o n tsze rű  v ér­
zés lá th a tó . A lép  sú ly a  250 g, m e tsz é s- la p já n  a tüsző s 
r a j z o la t  elm osódott. A  v esék  k é re g á l lo m á n y a  zö ldes­
sz ü rk e . A 2400 g sú ly ú  m á j lebenykés ra jz o la ta  k issé 
e lm o só d o tt. A g e r in co sz lo p  e lő tt a  m e l lk a s i szakaszon 
v é g ig  vaskos, é lén k z ö ld  sz ín ű  szövet h e ly ez k ed ik  el. Ez

2. á b ra .

a  s z ö v e t azonban n e m  é r in t i  a  cs ig o ly a te s te k e t és azok 
sz iv a c so s  á llo m án y a  k ó ro s  e lv á lto zás t n e m  m u ta t. A 
c o m b c so n t szivacsos é s  csöves sze rk eze tű , szü rk és-vö r- 
h e n y e s  csontvelő vel k i tö l tö tt .  A m á jb ó l, lépbő l, v esék ­
b ő l é s  a s te rn u m  p e r io s te u m á t b o r í tó  ch lo rom ás- 
sz ö v e tb ő l készü lt sz ö v e tta n i m e tsz e te k e n  az a lap szer­
k e z e te t  a  p e r ip h e r iá s  v é rk é p b e n  és a  s te rn u m p u n c ta -

jé t. F e l ism e rte  a  s a j tó  je len tő sé­
gét. H a rm in c h á ro m  é v e s  szerkesz­
tő i m ű k ö d é se  a la t t  fá ra d h a ta t la -  
n ü l tö m ö r í te t te  az o rv o s i k a r  erő it 
a k i tű z ö t t  célok e lé ré sé re .

U g y a n c sa k  e c ik k é b e n  í r ta  sze­
ré n y e n  azt, hogy a  m e g in d u ló  o r­
vosi la p  nem  fog tu d o m á n y o s  cso­
d á t m ű v e ln i. E bben té v e d e tt .  T e­
v é k e n y sé g e  nyom án, é le te  a lkonyán  
m ég  lá th a t ta  a  cso d á t, az  európai 
o rv o s tu d o m á n y  sz ín v o n a lá ra  em el­
k e d e t t  m a g y a r o rv o s tu d o m án y t.

M in d e n  a szo c ia lizm u s ú t já ra  
lépő  o rsz á g  sz ü k sé g sz e rű e n  azok­
k a l  a z  egészségügyi é s  tu d o m án y o s 
in té z m é n y e k k e l , és a z o k k a l az 
eg észség ü g y i és k u ta tó  k á d e ré k k e l 
kezd i m e g  a sz o c ia lis ta  egészség­
ügy  é s  o rv o s tu d o m án y  építését, 
a m e ly e k e t a p o lg á r i tá rsad a lo m  
re á  ö rö k ü l  hagyott. M i is  1945-ben 
ily  m ó d o n  kezd tük . É s  m indaz, 
a m iv e l 1945-ben k e z d tü k , m indaz, 
a m it a  po lgári eg észség ü g y tő l és 
o rv o s tu d o m án y tó l, m in t  é rték e t 
k a p tu n k ,  M a rk u so v sz k y n a k  és 
m u n k a tá rsa in a k , a  m ú l t  század 
h a la d ó  o rv o sé rte lm isé g é n e k  hagya­
ték a .

A  V as m egyei O rvosegészség­
ü g y i D olgozók S zak sze rv ezé te  T e­
rü le t i  B izo ttság án ak , S zom bathe ly  
egészségügy i d o lg o zó in ak  tev ék en y ­
sé g e  eredm én y ez te , hog y  a  m ag y a r 
tö r té n e le m  n ag y  n a p já n a k , a  fe l- 
sz a b a d u lá s  10 év es é v fo rd u ló já n a k  
ü n n e p é t M ark u so v szk y  L ajos szob­
r á n a k  és s íre m lé k é n e k  av a tá sá v a l 
is d ísz íth e tjü k . E zek  u tá n  a  m a­
g y a r  egészségügy, a  m a g y a r orvos- 
tu d o m á n y  és a  m a g y a r  orvosi 
s a j tó  m u n k á sa in a k  fe la d a ta , hogy 
á  m a i és h o ln ap i ü n n e p e t k ezd et­
n e k  tek in tv e , M a rk u so v szk y  L ajos 
sze llem i h a g y a té k á t a  fe ledéstő l 
m eg ó v ja  és m a  is é lő  eszm éit a 
szo c ia lis ta  egészségügy - és o rvos- 
tu d o m á n y  élő  e re jé v é  tegye. H a 
e z t m eg tesszük , a k k o r  tö r lesz th e t-  
jü k  v a ló já b a n  azon  ad ó sság u n k at, 
a m e lly e l h a lad ó  h a g y o m án y a in k ­
n a k  ta r to zu n k .

íg y  k apcso lód ik  a  szocializm us 
h ő s i ép ítésén ek  je le n e  a  m ú lthoz 
és íg y  vá lik  a m ú l t  h a lad ó  hagyo­
m á n y a  a  je len  é lte tő  elem évé!

T r e n c s é n i  T ib o r  d r .

528



ORVOSI HETILAP 1955. 19.

tum ban látható param yelob last sejtek  in filtrá lják . Kór­
bonctan i dg.: Chlor o leukaem ia  subacuta.

E se tü nk  a k l in ik a i és  k ó rb o n c ta n i k é p  a lap ján  
ty p u so s  c h lo ro - le u k a e m iá n a k  fe le l m e g . A z a lk a l­
m a z o tt  th e ra p ia  le h e tő v é  te t te  a k ó r k é p  subacu t 
le fo ly á sá t b iz to sítv a  a  p e r io s te u m b ó l k i in d u ló  b u r ­
já n z á so k  rév é n  a k ó rk é p  é lő ben i d iag n o sz tizá lásá t. 
M ó d u n k  v o lt a  loca lis re tro b u lb a r is  r tg -b e su g á rz á s  
k ed v e ző  h a tá sá t ism é te l te n  m e g f ig y e ln i az  exoph- 
ta lm u s  m érték é re .

. ö ssze fo g la lá s , i r o d a lm i  a d a to k  a la p já n  ism er­

te t jü k  a  c h lo ro leu k ae m ia  h o v a ta r to z a n d ó sá g á t a 

h a e m a to lo g iá b an . S a já t  e se tü n k  (23 év es férfi) 

ré sz le te s  k lin ik a i és k ó rb o n c ta n i a d a ta iv a l  a k ó r­

k é p  é le tb e n  tö r tén ő  d ia g n o sz t iz á lh a tó sá g á n a k  lehe­

tő sé g é t b izo n y ítju k , e g y ú t ta l  a  lo ca lis  r tg -b e su g á r-  

záso k  h a táso sság á t m u ta t ju k  be a  m a l ig n u s  b u r ­

já n z á so k  (enorfn is e x o p h ta lm u s)  h e ly i  v issza fe j­

le sz tésé b en . „
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A.  K n h  h  e in, JI.  P e s i e H b  h  : Conposoítcda- 
mifaficH c öojibiuuM onaocßmajibMOM x.iopojieüKeMux.

H a  ocHOBanmi jiiiTepaTypHbix gam m ix  aBTopi.i 
TpaKTyioT Bonpoc o MecTe x.iopo.ieÜKCMiin b  rejiaTo- 
Jiorm i. npiiBOHHTca nogpoő Hbie KJiHHHuecKHe h  n a - 
TOJioroaHaTOMHaecKiie gam m ie o coő cTBeHHo HaŐ Jiio- 
HaeMOM cjiyaae (M y»iH H a 23 JieT), c k o t o p b i m h  h b t o -
pBI nblTaiOTCH H0Ka3aTb B03M0JKH0CTB npii;KH3HeHHOM 
pnarirocTiiK ii b t o í í K ap n ia i,i 6ojie3Hii. I Io ;i b j h i í i h i i c m  
MecTHoii peHTrenoTepanHH yga.TiocB gocrarH yT t 06- 
paTHoro pa3BHTHH 3 n  o k  a  a e CT b  e H h  o r  o pa3pacTannH, 
npoHBHBineroca b Heoő bm aüno BbipairceHHOM nyqe- 
CJia3HH.

LEVELEK A  SZE R K E SZTŐ H Ö Z

A z  INH és Streptomycin kölcsönhotósóról

T . S ze r k e s z tő s é g ! A z  O . H . d e c e m b e r  5 - i  s z á m á b a n  
K o c k a  I s t v á n  d r .  t o l l á b ó l  k ö z le m é n y  j e l e n t  m e g . A  
s z e r z ő  e b b e n  k i m u t a t j a ,  h o g y  s t r e p t o m y c i n  é s  i s o n i ko -  
t i n s a v h i d r a z i n  k ö z ö t t  k í s é r l e t e k b e n  a d d ic io n á l i s  h at á s  
á l l  'f e n n .  B á r  » á l l a t k í s é r l e t b e n  —  a m i n t  a  sz e rz ő  le s z ö ­
g e z i. —  IN H  é s  s t r e p to m y c in  a d d i c i o n á l ó  h a tá s  n e m  
m in d e n  m e n n y i s é g i  v is z o n y  m e l l e t t  m u t a t h a t ó  k i . . . 
e n n e k  o k a  in  v i v o  v é g z e t t  k í s é r l e t e k n e k  in  v i t r o h o z 
v i s z o n y í to t t ,  a r á n y l a g  k ic s in y  é r z é k e n y s é g e « .  E z  v o­
n a t k o z i k  az  I N H  t u b e r k u l o s t a t i k u s  h a t á s á n a k  f e l i s m e­
r ő j e  G r y n b e r g  é s  S c h n i t z e r  k í s é r l e t e i r e  is , a k ik  á ll a t ­
e x p e r i m e n t u m b a n  a z  a d a g o k tó l  f ü g g ő e n  a  k é t  s z e r  
k ö z t  k i f e j e z e t t  a n t a g o n i s m u s t  t a l á l t a k .  H a s o n ló  e r ed ­
m é n y h e z  j u t o t t  k é m c s ő k í s é r l e t e k b e n  S z y b a ls k i  é s  
B r y s o n .  H o b b y  é s  m u n k a t á r s a i  c s a k  s u b b a k t e r i o s t a t i - 
k u s  a d a g o k  e s e t é n  é s z le l t é k  e z t ,  m a g a s a b b  a d a g o k b a n 
a  k o m b in á c ió ,  b á r  n e m  m u t a t  a n ta g o n iz m u s t ,  d e  
s y n e r g i z m u s t  s e m .

A  v á z o l t  e r e d m é n y e k t ő l  —  m e l y e t  t e k i n t é l y e s  
s z e r z ő k  s z ö g e z te k  l e  —  f ü g g e t l e n ü l  t ö b b  k u ta tó  k í s ér ­
l e t e i  a la p j á n  e n y h é n  p o te n c iá lo d é  ( A i to f f  é s  S a l a s , 
K o c k a ,  M o re l l i  é s  D a d á i ) ,  v a g y  s z i g o r ú a n  a d d ic io n á li s  
h a t á s  ( S c h m i th  é s  W a l t e r )  m e l l e t t  f o g l a l t  á l l á s t .  Co l e t -  
s o s  n e m  t a l á l t  i n  v i t r o  k í s é r l e t e k b e n  a  k é t  s z e r  k öz ö t t  
a d d ic ió t ,  s z e r i n t e  t e l j e s  az  i n d i f f e r e n c i a .

S z á m o s  t o v á b b i  a d a t  f e l s o r o l á s á v a l  b i z o n y í t h a t ­
n é k ,  h o g y  a  k i a l a k u l t  f e l f o g á s o k  i g e n  e l l e n tm o n d ó k , 
s e g y ik  f é l  s e m  m a r a d  é r v e ib e n  a  m á s i k  m ö g ö tt .

A z IN H  b e v e z e té s e  u tá n  k ö z v e t le n ü l  1952 j ú n i u ­
s á b a n  k l in ik a i  tu d o m á n y o s  e s te n  —  e r r e  v o n a tk o z ó  
k ö z lé s e k e t m e g e lő z v e  —  a lk a lm u n k  v o l t  a  k ö v e tk e z ő ­
k e t  leszö g ezn i: 1. I N H - v a l  sz e m b e n  in  v i t r o  ig en  g yo r ­
s a n  re s is te n t ia  a l a k u l  k i. 2. IN H  é s  s t re p to m y c in  ke ­
re s z tk ís é r le te k b e n  o t t  is  lá tu n k  a z  in k u b á c ió s  idő  m e g ­
n y ú j tá s á v a l  n ö v e k e d é s t ,  a h o l I N H - n a k  ö n m a g á n a k  
g á to ln ia  k e l le t t  v o ln a .  3. In  v i t r o  P A S  és  IN H  k o m bi­
n á c ió  a  le g e re d m é n y e s e b b . E z e k e t a z  a d a to k a t  n e m ­
c s a k  a  k l in ik a i  e s te n ,  h a n e m  e z t  k ö v e tő e n  az  O . H .- 
b a n  és a  Z e i t s c h r i f t  f ü r  T b c .-b e n  is  le rö g z íte t tü k .

E  k o r a i  e r e d m é n y e k e t  m a  i s  h e l y t á l l ó n a k  t á r t j u k ,  
s z á m o s  k u t a t ó  l e g k ü lö n b ö z ő b b  k í s é r l e t i  f e l t é te le i  és  
e r e d m é n y e i  e l l e n é r e .  K e z d e t i  e r e d m é n y e k  a n n a k  i d e ­
j é n  m é g  n e m  a d t a k  m ó d o t  a r r a ,  h o g y  a z  e lh ú z ó d ó  
i n c u b á t ió  f o l y a m á n  m e g in d u ló  n ö v e k e d é s r e  a  k e z ­
d ő d ő  r e s i s t e n t i a  v a g y  a z  a n t a g o n i s m u s  v o n a lá n  k e r e s­
s ü n k  m a g y a r á z a to t .  E  p r o b lé m a  k ü l ö n b e n  m a g á n á l  
C o le ts o s n á l  is  f e l m e r ü l t ,  a m in t  í r j a  » N o u s  n o u s  s o m-  
m e s  a p p l iq u é s  ä  c h e r c h e r  l ’e x i s t e n c e  d  u n  e f f e t  a n ta -  
g o n i s te  d e  c e s  d e u x  a n t ib io q u e s « .

E g y  b iz o n y o s ,-  h o g y  IN H  é s  s t r e p t o m y c i n  t h e r a p i á s  
k o m b in á c ió ja  a z  i n  v i t r o  e r e d m é n y e k  a l a p j á n  is  n e m  
p u s z t á n  e l h a t á r o z á s  k é r d é s e ,  a l k a l m a z á s u k k o r  b i z o ­
n y o s  m e g g o n d o l á s o k a t  k e l l  é r v é n y e s í t e n i .  H a  a  k é t  
s z e r  u . i. —  a m i n t  t ö b b  sz e rz ő  I l a v s k y  n y o m á n  h a n g ­
s ú l y o z ta  —  v a l ó b a n  e n y h é n  p o t e n c i á l ó  h a tá s ú ,  a  k l i ­
n i k u s o k  e g y  r é s z e  m é l t á n  g o n d o l h a t  a  k é t  s z e r  e g y ü t­
t e s  a d a g o l á s a k o r  a z  e g y ik  v a g y  m á s i k  g y ó g y s z e r  a d a g­
j á n a k  c s ö k k e n té s é r e ,  a m i n t  a z  a  p o te n c io n á ló d ó  s z e ­
r e k  e s e té n  g y a k o r i .  S t r e p to m y c in  é s  I N H  e s e té b e n  e z 
a  m e g t a k a r í t á s  v i s z o n t  v é le m é n y ü n k  s z e r i n t  k i f e j e z et ­
t e n  k á r o s  v o ln a .  E b b e n  a  v i l á g i r o d a l o m  s z in te  e g y s é­
g e s e n  fo g la l  .á l l á s t .  B á r  K o c k a  k í s é r l e t i  e r e d m é n y ei  
s o k k a l  tö b b e t  Í g é r n e k  e n n é l ,  ö r v e n d e t e s ,  h o g y  a  s z er z ő  
m é g is  le s z ö g e z i :  I N H  és  s t r e p t o m y c i n  e g y e n k é n t  is  
t h e r a p i á s  h a t á s ú  m e n n y i s é g e in e k  a l k a l m a z á s a k o r  a  
s z e r e k  h a t á s a  ö s s z e g e z ő d ik .  K e v é s b é  m e g n y u g t a tó  
a z o n b a n ,  h o g y  a  r e s i s t e n c ia  g á t l ó  h a t á s t  m á r  f é l ,  ső t  
n e g y e d  d ó z is o k  e s e t é n  is  b i z t o s í t v a  l á t t a .  K l in ik a i  t a ­

p a sz ta la t, h o g y  c s a k  a  te lje s  d ó z is o k  e g y ü tte s  a l k al ­

m a zá s a k o r  v á r h a tu n k  k ie lég ítő  e r e d m é n y t  a k é t  s z e r 
k o m b in á lá sa k o r . H a n g s ú ly o z n i  s z e r e t n é n k  u g y a n a k k o r ,  
h o g y  v á l t o z a t l a n u l  f e n n á l l  a  k i j e l e n t é s ü n k ,  a m e l y e t 
K o c k a  i r o d a lm i  h i v a t k o z á s a i ,  v a l a m i n t  k í s é r le te i  a la p -
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j á n  c áf o l n i  ig y e k e z e t t ,  v a g y i s  » a  k é t  s z e r  e g y ü t t e s  a d a ­
g o lá s á t  t ü d ő g ü m ő k ó r b a n  á l t a l á b a n  k l i n i k a i l a g  se m  
t a r t j u k  i n d o k o l tn a k « .  N e m  k é p e z h e t i  v i t a  t á r g y á t ,  h o g y 
e k r ó n i k u s  fo ly a m a tb a n  a  k é t  d ö n tő  s z e r t  e g y ü t te s e n 
a lk a lm a z n i  é s e se tle g  e l v e s z t e n i —  a m ik o r  e r r e  s z ü k ­
ség n i n c s —  h e ly te le n . A  k l i n i k a i  s z e m p o n t o k  m e g ­
í té lé s é b e n  n e m  v e z e t h e t n e k  p u s z tá n  k í s é r l e t i  e r e d m é­
n y e k , m é g  a k k o r  s e m , h a  a z o k  m á r  k i k r i s t á l y o s o d o t t  
t é n y e k e t  r ö g z í te n e k .  A  s z ó b a n f o r g ó  k í s é r l e t e k  a z o n ­
b a n , a m i n t  a z  i r o d a lm i  é r té k e l é s ,  v a l a m i n t  m a g á n a k  
K o c k á n a k  a z  O . H . 1954 . d e c .  5 -i s z á m á b a n  m e g j e le n t 
k ö z le m é n y e  is  m u ta t j a ,  a  k í s é r l e t i  k ö r ü l m é n y e k  f ü g g­
v é n y e i .  A  b a k té r i u m s z á m  v a g y  le o l v a s á s i  i d ő  v á l to z ­
t a t á s a  m á r  h o m lo k e g y e n e s t  e l le n k e z ő  e r e d m é n y e k h e z  
v e z e th e t .  R á b íz h a t j u k - e  a  r e s i s te n c ia  k i a l a k u l á s á r ól  
a lk o to t t  v é le m é n y ü n k e t  1 6  m e g h a t á r o z á s r a ,  m e l y e t  h a 
k is sé  á tc s o p o r t o s í t u n k ,  n e m  a  S y n e r g is m u s ,  h a n e m  
é p p e n  a z  a n ta g o n is m u s  m e l l e t t  s z ó ln a ?  ( L á s d  O . H . 
1954. 1 335 ., 1. sz. t á b l á z a t . )

H a n g s ú l y o z n i  s z e r e t n é n k ,  h o g y  n e m  a k a r j u k  a 
n e v e z e t t  s z e rz ő  k í s é r l e t e s  m u n k á j á n a k  é r t é k é t  k i s e b­
b í te n i ,  n e m  v o ln a  a z o n b a n  k í v á n a to s ,  h a  a z  e d d ig  h a­
z á n k b a n  b e v e z e te t t  t h e r a p i á s  e l já r á s ,  m e l y  m i n d  k ó r­
h á z i, g o n d o z ó i ,  m in d  p e d i g  g y e r m e k g y ó g y á s z a t i  g y a ­
k o r l a t b a n  jó  e r e d m é n y e k e t  h o z o tt ,  k á r t  s z e n v e d j e n  
n é h á n y  k í s é r l e t  té v e s  é r t e l m e z é s e  m ia t t .  E d d ig  120 
t h e r a p iá s  k ö z le m é n y t  t a r t u n k  n y i lv á n ,  s K o c k á v a l  
e l l e n t é t b e n  u g y a n a z t  m o n d h a t j u k ,  m i n t  F u s t  le g ­
u tó b b i  ö s s z e f o g la ló já b a n :  » M in d m á ig  a z  o p t im á l i s  
k o m b in á c ió  k é r d é s e  m é g  n e m  o l d ó d o t t  m e g . . .  
U g y a n o ly a n  fo n to s , m i n t  a z  a n t i b i o t i k u m o k n a k  a 
g yo rs b e v e té s e  a k ie l é g í tő e n  h o ss zú  k e z e lé s  a z  á l lap o t 
s ta b i l i z á c ió ja  é r d e k é b e n.«  A z  é le te t  n e m  v e s z é l y e z te tő  
tb c -s  f o l y a m a t o k b a n  s z á m o s  sz e rz ő  a  l e g j o b b  e r e d m é ­
n y e k e t  a z  ú n .  h i n t a - t h e r a p i á v a l  é r te  e l :  P A S - ) - S t r ep - ' 
to m y c in  k o m b in á c ió ,  v a l a m i n t  I s o n ic id  e g y m á s t  v á l ­
to g a tv a .  I g e n  g y a k r a n  e g y  k e t tő s  k o m b in á c ió ,  p l. 
I N H - f P A S  e le g e n d ő  é s  í g y  a  s t r e p to m y c in t  s z ü k s é g  
e s e té r e  ( ú j a b b  s z ó rá s , o p e r á c i ó ,  m e n in g i t i s )  t a r t a lé k o l ­
h a tó . M i  ‘ e z t  az  e lv e t  i g y e k s z ü n k  m u n k á n k  f o l y a m á n 
v a ló r a  v á l t a n i .

A  g y ó g y í tá s  f e le lő s s é g te l j e s  m ű v é s z e t ,  a m i  a z  o rv o s 
f e la d a ta  m a r a d  t o v á b b r a  is .

K o v á ts  F e r e n c  dr. E id u s  L á s z ló  d r.

e g y e te m i  t a n á r  e g y e te m i  t a n á r s e g é d
*

T . S z e r k e s z tő s é g !  A z I N H  é s  s t r e p to m y c in  k ö lc s ö n ­
h a tá s á v a l  k a p c s o la to s  k é r d é s e k r e  k o r á b b a n  m á r  v o l t  
a l k a l m a m  a z  O. H . - b a n  (1953 . f e b r u á r  8 .) G é c z y n é  
d r. N a g y  Á g n e s n e k  v á l a s z o l n i .  A z  a k k o r  m é g  v i tá s ­
n a k  l á t s z ó  r é s z le te k e t  a z  O . H . 1954. d e c e m b e r  5 - i  s z á ­
m á b a n  m e g j e le n t  k ö z le m é n y e m b e n  i g y e k e z t e m  t is z ­
tá z n i.

K o v á t s . F e r e n c  d r .  é s  E id u s  L á s z ló  d r .  h o z z á s z ó ­
lá s a  —  a m i  e g y é b k é n t  N a g y  Á g n e s  d r .  k o r á b b i  le v e ­
lé v e l  e g y é r t e l m ű  —  n e m  t a r t a l m a z  o l y a n  ú j a b b  s z e m ­
p o n to t  v a g y  k ís é r le te s  a d a t o t ,  a m i  e d d ig i  á l l á s p o n tu n k ,  
r e v i d e á l á s á t  s z ü k s é g e s s é  t e n n é .  A  h o z z á s z ó ló k ' i s  me g ­
á l l a p í t j á k ,  h o g y  k l i n i k a i l a g  i s  k ie lé g í tő  e r e d m é n n ye l  
j á r  t e l j e s  d o z is ú  I N H  é s  s t r e p to m y c in  k o m b in á c ió j a . 
E zze l k ö z le m é n y e m  k o n k l ú z i ó j a  r é s z ü k r ő l  i s  m e g e r ő ­
s í té s t  n y e r t  é s  h o z z á s z ó lá s u k  n é h á n y  k i t é t e l e  n y i lvá n  
f é l r e é r t é s e k b ő l  e re d .

M e g á l l a p í t h a t ó  u g y a n i s  a  h o z z á s z ó ló k k a l  e l l e n t é t ­
b e n , h o g y  s a j á t  k í s é r l e t e i m  e g y b e h a n g z ó a n i g a z o l tá k  
az IN H - 4 - s t r e p to m y c in  h a t á s á n a k  ö s s z e g e z ő d é s é t  m é g  
a k í s é r l e t i  k ö r ü lm é n y e k  m e s s z e m e n ő  v á l t o z t a t á s a  e l le ­
n é re  is . A  k ü l f ö ld i  s z e r z ő k  tú ln y o m ó  t ö b b s é g e  is  h a­
so n ló  e r e d m é n y r ő l  s z á m o l  b e .  G r u n b e r g  é s  S c h n i t z e r , 
v a la m in t  S z y b a ls k i  é s  B r y s o n  a n t a g o n i z m u s r a  u ta ló  
k í s é r le t e i t  i n k á b b  m in t  e l m é l e t i  s z e m p o n t b ó l  f ig y e ­
l e m r e m é l tó  e r e d m é n y e k e t  k e l l  m e g e m l í t e n i ,  h i s z e n  a  
sz e rz ő k  i s  h a n g s ú l y o z tá k ,  h o g y  a z o k a t  t e r á p i á s  v is zo ­
n y o k ra  v o n a tk o z t a t n i  n e m  l e h e t .  J e l le m z ő ,  h o g y  az  
[N H - j - s t r e p to m y c in  » a n ta g o n i z m u s a «  a n n y i r a  a  k í s é r ­
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l e t i  f e l t é t e le k  f ü g g v é n y e ,  h o g y  a  l e í r t  e r e d m é n y e k  i s ­
m é t l é s e  n e h é z s é g e k b e  ü tk ö z ik .

S z á m o s  k í s é r l e t e t  v é g e z tü n k ,  a m e l y e k b e n  az  e m l í ­
t e t t  s z e rz ő k  á l t a l  a j á n l o t t  ig e n  k i c s i n y  g y ó g y s z e r- 
m e n n y i s é g e k  h a t á s á t  v i z s g á l t u k  g ü m ő b a c i l l u s s a l  f e r tő ­
z ö t t  e g e r e k b e n .  I l y e n  e s e te k b e n  v a l ó b a n  é s z le l tü k  az  
a d d ic i ó  e lm a r a d á s á t ,  a m i  a  s z e re k  h a t á s á n a k  k ö z ö m ­
b ö s s é g é r e  u ta l t .  T o v á b b i  k í s é r l e t e k b e n  a z o n b a n  k i m u­
t a t t u k ,  h o g y  e g y e d ü l a z  I N H - n a k  a  g ü m ő b a c i l l u s s a l  
f e r t ő z ö t t  e g e r e k r e  k i f e j t e t t  h a tá s a  a  d ó z is  f ü g g v é ny e . 
A m i n t  a z  a lá b b i  k í s é r l e t  is  s z e m l é l t e t i ,  a  g ü m ő b a c il ­
l u s s a l  f e r tő z ö t t  e g é r r e  t e r á p i á s  h a t á s ú  I N H  m e n n y isé ­
g é n e k  á l la n d ó  c s ö k k e n té s é v e l  e lé r h e t ő  e g y  g y a k o r la ­
t i l a g  h a tá s t a l a n  g y ó g y s z e r m e n n y is é g ,  a m e ly n e k  t o ­
v á b b i  c s ö k k e n té s e  a z o n b a n  m á r  n e m  m a r a d  k ö z ö m b ö s  
p l. a z  e g e r e k  é l e t t a r t a m á r a ,  h a n e m  c s ö k k e n t i  a z t ,  
m a j d  m é g  k is e b b  m e n n y i s é g e k  a l k a l m a z á s a  ú j r a  h a ­
t á s t a l a n n á  v á l ik .

I N H  n a p i  d ó z is a  s. c . A  f e r t ő z ö t t  e g e re k
m g /e g é r é l e t t a r t a m a  n a p o k b a n  

k ö z é p s ő  é s  s z é ls ő  é r té k e k
0,04 7 4  (42— 123)
0,02 52  (43—  61)
0.01 39 (26—  72)
0,005 28 (1 4 —  42)

0,0025 34  (29—  48)
0,0012 40  (33—  61)
0 38 (23—  63)

M e g je g y z é s :  k í s é r l e t ü n k e t  G r u n b e r g  é s  S c h n i tz e r  
m ó d s z e r é v e l  v é g e z tü k .

A  f e n t i  k í s é r l e t e k  a l a p j á n  v a ló s z ín ű ,  h o g y  az  I N H  
d ó z is tó l  f ü g g ő  h a t á s a  k i s  m e n n y is é g ű  ( a l i g  t e r á p iá s 
h a t á s  m u ta tó )  s t r e p t o m y c i n  j e l e n lé té b e n  i s  f e n n á l l  é s  
e z á l t a l  a z  a n ta g o n i z m u s  l á t s z a t á t  k e l t i .

M e g g o n d o la n d ó  a z o n b a n ,  h o g y  e z e k e t  a  k í s é r le te ­
k e t  a  g y a k o r la tb a n  ú g y  k e l l - e  é r t é k e l n i ,  h o g y  az  INH  
é s  s t r e p to m y c in  h a t á s a  k ö z ö m b ö s  v a g y  a n ta g o n is ta ,  
t e h á t  a l k a l m a z á s u k  h á t r á n y o s  —  a m i n t  e z t  a  h o z z á ­
s z ó ló k  te s z ik ,  v a g y  —  t e k i n t e t b e  v é v e  a z t ,  h o g y  a z  
a n ta g o n i z m u s r a  u t a l ó  k í s é r l e t i  a d a t o k  c s a k  b iz o n y o s 
t ö r z s e k k e l  s z ű k  m e n n y i s é g i  v is z o n y o k  m e l l e t t  és a  kí ­
s é r l e t i  f e l t é t e le k  p o n t o s  m e g t a r t á s a  m e l l e t t  é r v é n ye  
s e k  — , e lm é le t i  é r d e k e s s é g ű  to v á b b  v i z s g á l a n d ó  m e g ­
f i g y e lé s e k .  E z e k e t  a  v i s z o n y o k a t  m a g a m  to v á b b  t a ­
n u l m á n y o z ta m  é s  a z  e r e d m é n y e k r ő l  a z  1954. é v i  T ü d ő - 
g y ó g y á s z  N a g y g y ű lé s e n  b e s z á m o l ta m .

E g y e t é r t e k  a  h o z z á s z ó ló k k a l  a b b a n ,  h o g y  a z  
I N H - f - s t r e p to m y c in  k o m b in á c ió  s e m  o l d o t t a  m e g  a  
t u b e r k u l ó z i s  m in d e n  k l i n i k a i  f o r m á j á n a k  k e m o te r á ­
p i á j á t ,  e r r ő l  k ö z le m é n y e m b e n  e g y é b k é n t  n e m  e s e t t  
szó . K ü lö n b ö z ő  g y ó g y s z e r k o m b i n á c i ó k k a l  v é g z e t t  á l l at -  
k í s é r l e t e i n k  m o s t  á l l a n a k  k ö z lé s  a l a t t  é s  a z o k b a n  me g ­
á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a z  e g y e s  k o m b in á c ió k  h a t á s a  k ö z ö tt  
l é n y e g e s  k ü lö n b s é g  v a n .  A z  i ly e n  k í s é r l e t e k n e k  k l i ni ­
k a i  v i s z o n y o k r a  v a ló  á té r t é k e l é s e  a z o n b a n  k ü lö n  f e l­
a d a t  l e h e t .

L a b o r a tó r i u m i  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  v i z s g á l t a m  e g y  
h u m á n  é s  e g y  b o v i n - t í p u s ú  g ü m ő b a c i l l u s  t ö r z s  g y ó g y - 
s z e r r e z i 's z t e n c i á j á n a k  a l a k u l á s á t  is. É r d e k e s  le n n e, h a  
a  h o z z á s z ó ló k  a z  á l t a l u k  a j á n l o t t  á tc s o p o r t o s í t á s t  
v é g r e h a j t a n á k ,  m e r t  e b b e n  a z  e s e tb e n  ő k  a n ta g o n iz -  
m u s 't  l á t n á n a k  i g a z o l t n a k .  M a g a m  ú g y  g o n d o lo m , 
h o g y  a z  a n ta g o n iz m u s  é s  s z in e r g iz m u s  e ld ö n té s é r e  e z 
a  k í s é r l e t  n é m  a  k e v é s  s z á m ú  m e g h a t á r o z á s  m ia t t ,  
h a n e m  lo g ik a i  o k o k  m i a t t  n e m  a l k a l m a s .

Ö s s z e f o g la ló n a k  a z t  l e h e t  m e g á l l a p í t a n i ,  h o g y  a z  
I N H - |- s t r e p t o m y c i n  e g y e n k é n t  is  t e r á p i á s  h a t á s ú  m e ny -  
n y i s é g e i n e k  e g y ü t te s  a l k a l m a z á s a  a  t u b e r k u l o s t a t i k us  
h a t á s  e r ő s í té s e  é s  a  r e z i s z t e n s  tö r z s e k  m e g j e le n é s én e k  
e l k e r ü l é s e  s z e m p o n t j á b ó l  e lő n y ö s e b b , m i n t  p l .  a z  e gy ik  
s z e r  k é ts z e r e s  a d a g j a .  E z  k é p e z h e t i  k l i n i k a i  a l k a lma ­
z á s u k  a l a p j á t  is.

K o c z k a  Is tv á n  dr.
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A terhességi- és különböző  eredetű  csecsemő - 
és gyermekkori hányás norcain therápiajáról

T . Szerkesztő ség! S z e r et n ék  e  s z e rk es z tő s é g h e z  in ­
té z e t t  l e v é l b e n  b e s z á m o ln i  a  t e r h e s s é g i  é s  g y e r m e k ko r i  
h á n y á s o k r a  v o n a tk o z ó  t a p a s z ta l a t o m r ó l ,  m e l y e t  21 é ve s  
k ö z sé g i o r v o s i  m ű k ö d é s e m  a l a t t  s z e re z te m . R e m é le m , 
h o g y  e z e n  a d a t o k  k ö z lé s e  s e g í t s é g e t  fo g  n y ú j t a n i  a  t e r ­
h e s s é g i  é s  g y e r m e k k o r i  h á n y á s o k  k e z e lé s é b e n .

A  t e r h e s s é g i  h á n y á s  a e t i o l o g i á j á r a  é s  t h e r a p i á j á r a  
v o n a tk o z ó  i r o d a l m i  a d a t o k  s o k r é tű s é g e  m á r  m a g á b a n  
is  m u ta t j a ,  h o g y  a  k é r d é s  m é g  m a  s in c s  t e l j e s e n  m e g­
o ld v a . A  s o k i r á n y ú  t h e r a p i á s  k í s é r le t e k  k ö z ü l  c s a k  a  
k ü lö n b ö z ő  h o r m o n k e z e l é s e k e t ,  a  K o b o z je v a — P e t r o v -  
k ú r á t ,  a  t a r t ó s  a l t a t á s t  é s  a  t e r h e s s é g  l á t s z a t m e g sz a k í ­
t á s á t  e m l í t e m  m e g . E z e n  k e z e lé s e k  n a g y  r é s z e  c s a k  
k ó r h á z i  b e n t f e k v é s s e l  e g y b e k ö t v e  v é g e z h e tő  e l ,  d e  az  
a m b u l a n t e r  v é g e z h e tő  k e z e lé s e k h e z  s i n c s e n e k  m e g  a  
le h e tő s é g e k  k ö z s é g i  o r v o s i  v i s z o n y la tb a n .

E z é r t  t a r t o m  é r d e m e s n e k  k ö z ö ln i  k e z e l é s i  m ó d ­
s z e re m e t ,  m e r t  az  k is  f á r a d s á g g a l  m in d e n  k ö r ü l m é n y  
k ö z ö t t  m e g v a ló s í th a tó .  A  t e r h e s s é g i  h á n y á s s a l  h o z z ám  
fo rd u ló  g r a v i d á k n á l  74 e s e t b e n  a l k a l m a z t a m  N o r c a in t 
( a e th y lu m  a m in o b e n s o i c u m ,  a n a e s th e s in )  p e r  o s  a  k ö ­
v e tk e z ő  r e c e p t  s z e r in t :

R p . N o r c a i n  1,5 g.
A q u a e  d e s t .
S y r .  C o r t .  a u r a n t .
á á  15 g.
M . f . e m u l s .
D . S . 4 X 2 0  c s e p p e t  n a p o n ta .

E  k e z e l é s t  a l k a lm a z v a  a  h á n y á s  24— 48  ó r á n  b e lü l  
m e g s z ű n t .  E g y  te r h e s s é g  i d ő t a r t a m á n  b e l ü l  k é t  e s e t  
k i v é te lé v e l  tö b b s z ö r  n e m  i s  v o l t  s z ü k s é g  a  g y ó g y s z er  
s z e d é s é re .  A  l e h e tő s é g e k h e z  m é r t e n  a  b e t e g e k e t  k ö n y-  
n y ű  v e g y e s  é t r e n d r e  á l l í t o t t a m  b e . M á s  k e z e l é s t  a l ka l ­
m a z n i  n e m  á l l t  m ó d o m b a n .

C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n  k ü lö n b ö z ő  a la p b e t e g ­
sé g e k  k a p c s á n  je le n k e z ő  h á n y á s o k a t  k e z e l t e m  N o i'-  
c a in n ä l .  1 9 5 0 - tő l  54-ig , t e h á t  4  é v  a la t t  187 p e r tus s i s o s  
g y e r m e k n é l  a l k a l m a z t a m  e z t  a  t h e r a p iá t  a  h á n y á s  
m e g s z ü n te té s é r e ,  I n f u s u m  I p e c h a c h u a n a e  ■  d o s im - b a  
0,30— 0,50 g  N o r c a in t  r e n d e l t e m .  A  h á n y á s  12 ó r á n  
b e lü l  m e g s z ű n t ,  jó l l e h e t  a  k í n z ó  k ö h ö g é s  v á l t o z a t l an u l  
f e n n á l l t .  E z  a  t é n y  a r r a  e n g e d  k ö v e tk e z t e tn i ,  h o g y  a  
p e r tu s s i s s a l  k a p c s o la to s  h á n y á s  n e m  c e n t r á l i s ,  v a g y 
n e m  t i s z t á n  c e n t r á l i s  e r e d e t ű .  21 g r ip p é s  b e te g e m n él  
a  h á n y á s  a  s z e r  a l k a l m a z á s a  u t á n  24 ó r á n  b e l ü l  m e g ­
s z ű n t .  A  k e z e lé s t  a ' k o r n a k  é s  b e te g s é g n e k  m e g f e le lő  
d ié tá v a l  k a p c s o l t a m  ö ssz e , a m e l y n e k  b e t a r t á s a  a z o n ba n  
á l t a lá b a n  n e m  b iz to s í to t t .  G a s t r o e n t e r i t i s e s e k n é l  is  t a ­
p a s z ta l t a m ,  h o g y  a  h á n y á s  N o r c a i n t  a l k a l m a z v a  h a m a ­
r a b b  m e g s z ű n i k ,  m in t h a  c s a k  d i é t á t  a l k a l m a z t a m  v o lna .

O t i t i s  m é d iá h o z  é s  m é n i n g i t i s e k h e z  t á r s u l ó  h á n y á ­
s o k n á l  a  N o r c a i n  h a tá s t a l a n .

A  N o r c a i n n a l  s z e r z e t t  e z e n  t a p a s z ta l a t o k  a r r a  e n ­
g e d n e k  k ö v e tk e z t e tn i ,  h o g y  a  f e ls o r o l t  e s e t e k b e n  a  g y o ­
m o r n y á l k a h á r t y a  p r i m ä r  v a g y  s e c u n d ä r  t ú l é r z é k e n y s é ­
g é t  a  N o r c a i n  m e g s z ü n te t i .  A  N o r c a in n a l  v é g z e t t  k e ­
z e lé s  c s a k  t ü n e t i  t h e r a p ia ,  d e  a z á l ta l ,  h o g y  a  h á n yá s  
m e c h a n i z m u s á b a n  k i a l a k u l t  c i r c u lu s  v i t i o s u s t  m e g ­
s z a k í t j a ,  .h a s z n o s  s e g í ts é g e t  n y ú j t  az  e g y e s  b e te g sé g e k ­
h e z  t á r s u l ó  h á n y á s o k  m e g s z ü n t e t é s é r e .

R e m é le m ,  h o g y  e z e n  a d a t o k  a la p já n  a  t h e r a p i a  
s z é le s e b b k ö r ű  a lk a lm a z á s t  n y e r  é s  h a s z n o s  t á m o g a tá st  
j e le n t  f ő le g  a  k ö rz e t i  o r v o s o k  ré s z é r e .

Perecz B arna  dr. 
k ö z s é g i  o rv o s , O la s z l is z k a .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

N a g y  L.— R e liá k  U.: F o g  s z a b á ly o z á s .  (E ü .  K ia d ó , 
B u d a p e s t ,  1954.)

A  f o g o r v o s k é p z é s  r é g  e s e d é k e s ,  d e  c s a k  m o s t  v é g ­
r e h a j t o t t  r e f o r m j a :  a  s z a k o s í t o t t  f o g o r v o s i  o k ta tá s 
m e g v a ló s u lá s a  te sz i  -S z ü k sé g e ssé , h o g y  e g y e t e m i  t a n­

k ö n y v e k  j e l e n j e n e k  m e g  a  s t o m a t o l ó g ia  e g y e s  r é s z l e t­
t e r ü l e t e i r ő l  is. E z e k  k ö z ü l  i d ő r e n d b e n  a  m á s o d ik  N agy 
és Rehák m ű v e .

A z  o r t h o d o n t i a  a  s t ö m a t o l o g iá n a k  n a g y  ré s z -d d s z -  
c i p l i n á j a ,  a m e l y b e n  k ia la k u l t  e g y s é g e s  ta n  v é le m é n y 
m in d m á ig  n in c s .  S z i n te  l e h e t e t l e n n e k  tű n ik  k b .  2 2 0  
o ld a lo n  a  l e e n d ő  fo g o rv o s  s z á m á r a  s z ü k s é g e s  t u d n i ­
v a l ó k  i s m e r te té s e .  S z e r z ő k  e z t  a z  i g e n  n e h é z  f e l a d at o t  
n a g y  i g y e k e z e t te l  é s  s z a k é r t e l e m m e l  o ld o t tá k  m e g  é s 
k ö n y v ü k  k e l lő  a la p t á j é k o z ó d á s t  n y ú j t  a  f o g s z a b á ly o zá s -  
t a n  te r ü le té r ő l ,  f e l a d a t a i r ó l ,  e s z k ö z e i r ő l  a z  á l t a lá n o s  
g y a k o r la to t  f o l y t a t n i  s z á n d é k o z ó  f o g o r v o s  s z á m iá ra . 
P e r s z e ,  k i t e r j e d t e b b  k é z ik ö n y v r e  l e s z  s z ü k s é g e  a n n ak ,  
a k i  k ü l ö n ö s k é p p e n  f Q g s z á b á ly o z á s b a n  a k a r j a  m a g á t  
s p e c ia l i z á ln i ,  d e  N a g y é s  Rehák k ö n y v e  e z e n  t o v á b b i  
s p e c iá l i s  s t ú d i u m n a k  is  jó  a l a p j á t  f e k t e t i  le .

A  v é le m é n y e k  k ü lö n b ö z ő s é g e ,  a z  e g y s é g e s  t a n v é ­
l e m é n y  h iá n y a  m i a t t  t e r m é s z e t s z e r ű e n  e lk e r ü lh e t e t l en ,  
h o g y  a  s z a k m á v a l  f o g la lk o z ó  é s  a  s z a k m á b a n  j á r a t o s  
o lv a s ó  e g y ik - m á s i k  k é rd é s ib e n  a  s z e r z ő k t ő l  e l té rő  vé l e ­
m é n y e n  le g y e n  é s  e g y e s  r é s z l e t k é r d é s e k  t á r g y a l á s á t  
k i s s é  e g y o ld a lú n a k  t a l á l j a .  L e g y e n  s z a b a d  n é h á n y  
i l y e n  je l le g ű  k i f o g á s o m a t  r é s z l e te s e n  is  f e ls o ro ln om  —- 
f ő k é p p e n  a n n a k  é r d e k é b e n ,  h o g y  a  g y a k o r l a t i  o k t a t á s­
b a n  e z e k e t  a z  e g y o ld a lú s á g o k a t  e l  l e h e s s e n  k e r ü ln i :

H i i b á z ta ta n d ó n a k  ta r to m ,  h o g y  s z e r z ő k  m e g l e h e t ő ­
s e n  m e re v e n ,  s z i n t e  d o g m a t i k u s a n  r a g a s z k o d n a k  P .  W . 
S im on ú n . o r b i t á l i s  tö rv é n y é ih e z . E z  a b b ó l  a  f e l f o g á ­
s u k b ó l  k ö v e tk e z i k ,  m e ly e t  m i n d j á r t  a  m ű  e le jé n  (12 . 
o ld a l )  k i f e j t e n e k ,  m is z e r i n t  a  b i o m e t r i k u s  n o rim a  va ­
l a m e ly  a la k i  j e l l e g z e t e s s é g  k ö z é p é r t é k e ,  m e ly n e k  t er ­
m é s z e te s  s z ó r á s á t  t e l j e s e n  f i g y e l m e n  k ív ü l  h a g y j á k . 
E b b ő l  a d ó d ik  a z u t á n  a z  A n g le  IX. o . / l .  c so p .-b a  s o ro l t  
r e n d e l le n e s s é g e k  s o k f é le s é g e .  S z e r z ő k  s z e r in t  a z  ő s­
e m b e r  f e j l e t t e b b  a r c k o p o n y á já b a n  » tö b b  é s  n a g y o b b  
f o g a k  h e ly e z k e d te k «  e l, v a la m i n t  » a  m a i  e m b e r n e k  
k e v e s e b b  fo g a  v a n ,  m in t  a z  ő s e m b e r n e k « ,  a  m a i  p r i ­
m i t í v  e m b e r n e k  n é g y  n a g y ő r lő je  v a n  (31'. és  32. o lda l ) .  
A z  á l t a la m  i s m e r t  i r o d a lo m  a d a t a i n a k  e l le n tm o n d  a z  
a  m e g á l la p í t á s u k ,  h o g y  a  p o l y o d o n t i a  g y a k o r ib b  m in t.  
a z  o ly g o d o n t ia  (8 5 . o ld a l) .  I g e n  h e l y e s  v isz o n t  e  ké t  
k ó r á l l a p o t  m o s t  j a v a s o l t  e ln e v e z é s e .  H e ly e n k é n t  k e ll ő  
k r i t i k a  n é lk ü l  h i v a t k o z n a k  h a z a i  s z e r z ő k r e ,  íg y  p l . a  
72. o ld a lo n  ( h e l y t a r t ó k é n t  a  K em ényeiébe re te n c ió s  p r o ­
té z i s h e z  h a s o n ló  k é s z ü lé k e t  a j á n l a n á k ,  jó l le h e t  i l ye n ­
n é l  k e l lő  t a p a s z t a l a t a  m é g  s e n k i n e k  n i n c s ;  az  54. ol d a ­
l o n  Nitsche v i z s g á l a t a i r a  h i v a t k o z n a k ,  m e ly e k e t  a  h i ­
v a tk o z o t t  s z e rz ő  c s u p á n  eg y  h e l y e n  a d o t t  e lő  é s  n y om ­
t a t á s b a n  n e m  is  k ö z ö l t  a  v i z s g á l t a k  jo g o s a n  k i f o g á so l t  
i g e n  c s e k é ly  s z á m a  m ia t t .  E z z e l s z e m b e n  p l. n e m  t ö r­
t é n i k  h i v a t k o z á s  G ödén y Erzsébet i g e n  r é s z le te s e n  f e l ­
d o lg o z o t t  f o g á t t ö r é s i  a d a ta i r a ,  m e l y e k  lé n y e g e s e n  po n ­
t o s a b b a k  a  k ö z ö l t e k n é l .  A  g n a th o s ta t - e ' l j á r á s  l e í r ás a  
h o s s z a d a lm a s ,  d e  e n n e k  e l le n é r e  e l é g t e l e n ,  h o g y  a  le ­
í r á s  a la p já n  b á r k i  i s  e lv é g e z z e  a  s z ü k s é g e s  m a n i p u lá ­
c i ó k a t  g y a k o r l a tb a n  (79. o ld a l) . K á r o s  e lk é p z e lé s ,  h o g y  
a  f o g n y a k tó l  e l á l l ó  g y ű r ű t  k o n t u r a t á s s a l  a d a p t á l n i  
l e h e t ;  h a s o n ló  k í s é r l e t e k  k á r o s  .k ö v e tk e z m é n y e i t  a  
r o s s z u l  k é s z ü l t  k o r o n á k  b e c e m e n te z é s e  u t á n  m in d e n k i 
l á t h a t j a ,  a k i  n y i t o t t  s z e m m e l  n é z i  a  ‘h o z z á  f o rd u ló b e ­
t e g e k e t  (100. o ld a l ) .  A z  A n g le - ív v e l  k a p c s o la tb a n  sz e r ­
z ő k  m e g k ö v e te l i k  a  h e te n k é n t i  l i g a t u r a c s e r é t  (107. o l ­
d a l) ,  p e d ig  a b r o n c s o z o t t  f r o n t f o g a k  k i k ö té s e  és c s av a ­
r o s  í v  h a s z n á l a t a  e s e t é n  az  . O p p en h e im á l ta l  a j á n ­
l o t t  é s  Rehák á l t a l  W ie n b e r i  g y a k o r l a t i l a g  is  t a ­
n u lm á n y o z o t t  l i g a t u r a  k e d v e z ő t l e n  m e l l é k h a tá s o k ­
tó l  m e n te s  é s '  c s a k  3— 4 h a v o n k é n t i  m e g ú j í t á s r a  
s z o r u l  (113. o ld a l ) .  A  fe ls ő  s z e m f o g  s z a b a d d á  t é t e lé t  
a  s z á jp i t v a r  f e lő l  a j á n l j á k  (125. o l d a l ) ,  p e d ig  a  ve s t i -  
b u l á r i s a n  f e k v ő  f o g  l e g tö b b s z ö r  s p o n tá n  i s  k i ­
b ú j i k ,  m íg  a  p a l a t i n á l i s a n  r e t i n e á l t  f o g a t  a  s z á j  pa d  
f e lő l  k e l l  s z a b a d d á  te n n i .  A z  o r t h o d o n t i á b a n  h a s z ­
n á l a t o s  e r ő k  b e o s z t á s á t  i l le tő e n  A . M . Schwarz á l t a ­
l a m  m e g c á fo l t  n é z e t é t  id é z ik , a  c á f o l a t o t  n e m . D o g ma ­
t i k u s  a z  a z  e l ö l j á r ó b a n  l e f e k t e t e t t  n é z e tü k ,  h o g y  a 
» b io lo g ik u s  f o g s z a b á ly o z á s i  e l v e k  b e t a r t á s a  a  r e c i di v a  
v e s z é l y é t  n a g y  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t i « ;  e n n e k  b i z o n v í - 
t é k á v a l  e d d ig  m i n d e n k i  a d ó s  m a r a d t .  A  r e f e r á t u m n a k
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n em  a z a  f e la d a ta ,  h o g y  a  k ö n y v  m i n d e n  a p ró b b -  
c se p rő ib b  h i b á j á r a  r á m u t a s s o n ,  ú g y h o g y  s z á m o s  m á s  
i l y e n r e  n e m  té r e k  k i .  R á  k e l l  a z o n b a n  m u t a t n o m  a r ra,  
h o g y  a  k ö n y v  n y e lv e z e te  h e l y e n k é n t  f e l t ű n ő e n  m a g y a r­
ta la n .  A  sz ö v e g b e n  h e m z s e g ő  » -va ló« -k  t e k i n t é l y e s  ré ­
sze  m a g y a r  s z ó re n d ű  m o n d a t b a n  f e le s le g e s  l e n n e .

A  f e l s o r o l t  h ib á k  u t á n  a  k ö n y v  é r t é k e i r e  i s  r á  k e l l 
m u t a t n o m :  ig e n  n a g y  a n y a g o t  s i k e r ü l t  a  s z e rz ő k n e k  
r ö v id r e  fo g n io ik  é s  e n n e k  e l l e n é r e  é r t h e t ő e n  le í r n io k .  
A k ö n y v  á b r a a n y a g a  á l t a l á b a n  jó  é s  t ú l n y o m ó  tö b b ­
s é g é b e n  e r e d e t i .  I g e n  m e g n e h e z í t e t t e  a  s z e r z ő k  h e ly­
z e té t ,  h o g y  e z  a  t a n k ö n y v  a r á n y l a g  k o r á n  j e l e n t  m eg 
és o ly ' k é r d é s e k k e l  i s  f o g la l f k o z n io k  k e l l e t t  a  sz űk re  
s z a b o t t  k e r e t e k  k ö z ö t t ,  a m e l y e k  a  s t o m a t o l o g i a  m á s  
á g á b a n  r é s z le te s e b b  i s m e r t e t é s t  i g é n y e ln e k  (p l .  m e ta l ­
lu rg ia ) .

H a  a  g y a k o r la t i  o k t a t á s  v e z e tő i  a  k ö n y v b e n  ta lá l ­
h a tó  a p r ó b b  h ib á k a t  k i k ü s z ö b ö l i k ,  N a g y  é s  Re h á k 
m ű v e  é r t é k e s  s e g í ts é g e t  n y ú j t  a h h o z , h o g y  a z  ú j  fog­
o rv o s i  o k t a t á s  k e re té ib e n  j ó l  k é p z e t t  f o g o r v o s o k  h ag y ­
j á k  e l  a z  e g y e te m e t.

A d l e r  P é te r

H Í R E K

A  M a g y a r  D e r m a t o lo g i a i  T á r s u la t  1 9 5 5 . m á j u s  hó  
1 4 -é n , s z o m b a to n  d é l u t á n  6 ó r a k o r  a  b u d a p e s t i  B ő r ­
k l i n i k a  ( V I I I . ,  M á r ia  u t c a  41.) t a n t e r m é b e n  tu d o m á ­
n y o s  ü l é s t ta r t .  T á r g y s o r o z a t :  1. B e te g b e m u ta tá s . 
2. S k u t t a  Á r p á d :  A d e r m a t o l ö g i a  m a i  m é r l e g e .  K é r jü k  
a  S z a k c s o p o r t  ta g ja i t ,  h o g y  a z  e ls z á l lá s o lá s  b iz to sí tá s a  
m ia t t  p o s t a f o r d u l t á v a l  j e l e n t s é k  b e  l e v e l e z ő la p o n ,  h o g y  
az  i d e i  v á n d o r g y ű lé s e n  ( S o p r o n ,  j ú n iu s  2 5 — 26) ré sz t 
ó h a j t a n a k - e  v e n n i.  R é s z l e t e s  j e l e n tk e z é s i  l a p o t  m ég 
k ü l d ü n k .

M arkusovszky-ünnepségek Szombathelyen. M a r­
k u s o v s z k y  1893 -ban  h a l t  m e g  é s  v é g a k a r a t á h o z  h ív e n  
a  S z o m b a th e ly tő l  25 k m - r e  f e k v ő  V a s e g e r s z e g e n ,  eg y ­
k o r i  k ú r i á j á n a k  k e r t j é b e n  t e m e t t é k  e l. A z  O rv o s -  
E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e z e té n e k  V a s  m e g y e i 
T e r ü l e t i  B iz o t ts á g a  l e l k e s  m o z g a lm a t  i n d í t o t t ,  hogy 
M a r k u s o v s z k y ,  a  n a g y  m a g y a r  s z a b a d s á g h a r c o s  o rv o s  
m é l tó  e m lé k m ű h ö z  é s  j e l t e l e n  s í r j a  s í r e m l é k h e z  ju sso n . 
A z  ü n n e p s é g e k  á p r i l i s  2 - á n  é s  3 -á n , V a s  m e g y e  és 
S z o m b a t h e l y  v á ro s a  f é l s z a b a d u l á s á n a k  10 é v e s  é v fo r ­
d u l ó já n  z a j l o t t a k  lé , a m e l y e k  m é l tó k  v o l t a k  M a r k u ­
s o v s z k y  n a g y  e m lé k é h e z .  A z  ü n n e p s é g  2 - á n  a 's z o m b a t - 
h e ly i  k ó r h á z  e lő a d ó t e r m é b e n  v e t te  k e z d e té t ,  a h o l  B en -  
cze  J ó z s e f  d r .  s z a k s z e r v e z e t i  e ln ö k  m o n d o t t  m e g n y i tó  
b e s z é d e t  é s  r á m u t a t o t t  a  f e l s z a b a d u lá s  h a t a l m a s  té - 
n y é re ,  e m l é k e z te t e t t  a  f a s i s z t á k  és  n y i l a s o k  b o r z a lm a s  
t e t t e i r e ,  a m e ly e k tő l  a  s z o v j e t  h a d s e r e g  s z a b a d í to t ta  
m e g ' a  m e g y é t .  A z ü n n e p i  b e s z é d e t  J á v o r s z k y  Jó z se f  
d r., V a s  m e g y e  f ő o r v o s a  m o n d o t t a ,  h a n g s ú l y o z v a ,  högv  
1 9 4 5 -b e n  a  V a s  m e g y e i  o r v o s o k  és e g é s z s é g ü g y i  d o lg o­
zó k  a  m e g y e  d o lg o z ó iv a l  v á l l v e tv e  f o g t a k  h o z z á  V as 
m e g y e  e g é s z s é g ü g y é n e k  h e l y r e á l l í t á s á h o z ,  a m i  a  szo v­
j e t  h a d s e r e g  ó r iá s i  s e g í t s é g é v e l ,  a  p á r t  i r á n y í t á s a m e l­
le t t  é s  a  s z a k s z e r v e z e t  t á m o g a t á s á v a l  h a m a r o s a n  s ike ­
rü l t .  A  M a r k u s o v s z k y - e m l é k e l ő a d á s t  K u d á s z  J ó z s e f  d r. 
e g y e te m i  t a n á r  a  m i t r a l  s t e n o s i s  m ű t é t j é r ő l  t a r to t ta ,  
m a jd  a z  ü n n e p s é g  a  k ó r h á z  k e r t j é b e n  f o l y t a t ó d o t t ,  ah o l 
M a r k u s o v s z k y  s z o b r á n á l  S z a b o lc s  Z o l t á n  d r .  se b é sz ­
f ő o rv o s  m e g n y i tó ja  u t á n  S im o n o v i ts  I s t v á n  d r .,  az 
e g é s z s é g ü g y i  m in is z te r  h e l y e t t e s e  t a r t o t t a  a z  e m lé k­
b e s z é d e t  é s  m é l ta t ta  M a r k u s o v s z k y  n a g y  é r d e m e i t  a  
m a g y a r  k ö z e g é s z s é g ü g y ,  a  m a g y a r  o r v o s t u d o m á n y  és a  
m a g y a r  o r v o s i  s a j tó  m e g s z e r v e z é s é b e n .  H o r v á t h  M i­
h á ly  d r . ,  a z  O r v o s - E g é s z s é g ü g y i  D o lg o z ó k  S z a k s z e r v e­
z e te  e ln ö k h e l y e t te s e  a  6 0 .0 0 0  m a g y a r  e g é s z s é g ü g y i  do l­
gozó , T r e n c s é n i  T ib o r  d r .  a z  O rv o s i H e t i l a p  fe le lő s 
s z e r k e s z t ő j e  a  s z e r k e s z tő s é g  és  az  O r v o s i  H e t i l a p  ol­
v a s ó i  n e v é b e n  e m lé k e z e t t  m e g  M a r k u s o v s z k y  L a jo s ró l . 
A z ü n n e p i  b e sz é d  é s  a  m e g e m lé k e z é s e k  u t á n  S z v o b o d a  
J e n ő  d r .  k ó r h á z ig a z g a tó  f ő o r v o s  v e t te  á t  a  s z o b r o t  és 
Í g é r e t e t  t e t t ,  h o g y  a  k ó r h á z  d o lg o zó i M a r k u s o v s z k y

e m l é k é h e z  m é l tó a n  f o g n a k  d o lg o z n i .  E z e k  u t á n  a  k ü ­
l ö n b ö z ő  s z e r v e z e te k  h e ly e z té k  e l  b a b é r k o s z o r ú i k a t  a 
s z o b o r  t a l p a z a tá r a .  Á p r i l i s  3 -á n  a z  ü n n e p s é g  V a s e g er ­
s z e g e n  M a r k u s o v s z k y  s í r j á n á l  f o l y t a t ó d o t t .  A  r a g y o gó  
t a v a s z i  n a p s ü t é s b e n  a  k ö rn y e z ő  k ö z s é g e k  r é s z é r ő l  
t ö b b s z á z  ü n n e p lő  v e t t e  k ö r ü l  a  s í r e m l é k e t ,  a m e ly  M aj -  
t h é n y i  K á r o ly  s z o b r á s z m ű v é s z  a l k o t á s a .  B e n c z e  J ó z s ef  
d r .  s z a k s z e r v e z e t i  e l n ö k  m e g n y i t ó ja  u t á n  a z  ü n n e p i  
b e s z é d e t  T r e n c s é n i  T i b o r  d r .,  az  O r v o s i  H e t i l a p  f e le l ő s  
s z e r k e s z t ő j e  m o n d o t t a  e l. M a jd  F a u s z t  I m r e  d r . ,  a  
h e g y f a l u s i  t ü d ő s z a n a t ó r i u m  n e v é b e n  e m l é k e z e t t  m e g  
M a r k u s o v s z k y  L a j o s r ó l .  A z  ü n n e p s é g  b e f e j e z é s e k é p p e n 
K u m  J ó z s e f  V a s e g e r s z e g  k ö z sé g  t a n á c s e l n ö k e  v e t t e  á t 
a  s í r e m l é k e t  a  k ö z s é g  n e v é b e n  é s  V a r g a  J ó z s e f  80 e sz ­
t e n d ő s  p a ra s z t ,  a k i  s z e m é ly e s e n  i s m e r t e  M a r k u s o v -  
s z k y t ,  h e ly e z te  e l  a  m e g e m lé k e z é s  v i r á g a i t  a  s í r ­
e m l é k e n .

P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y E K

T a t a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z a , T a ta .

2— 1 4 4 /1 9 5 5 .

A  t a t a i  j á r á s i  t a n á c s  k ó r h á z a  p á l y á z a t o t  h i r d e t  a  
k ó r h á z  i d e g - e lm e o s z tá l y á n  b e tö l t é s r e  k e r ü l ő  1 a d j u nc -  
t u s i  é s  1 s e g é d o r v o s i  á l l á s r a .  J a v a d a l m a z á s :  a d j u n c-  
t u s i  á l l á s  az  E  116. ( e g y s z á z t i z e n h a t )  k u l c s s z á m  s ze r i n t i  
i l l e t m é n y ,  s e g é d o r v o s i  á l l á s  az  E  119 . ( e g y s z á z t i z en -  
k i l e n c )  k u lc s s z á m  s z e r i n t i  i l l e tm é n y .  A z  id e g o s z tá ly  
á g y s z á m a :  55, a z  e lm e o s z t á l y  á g y s z á m a :  77. A  p á ly á zó -  
a  k é r e l e m h e z  c s a t o l j a  d ip lo m á já t  v a g y  a n n a k  m á s o l a ­
t á t ,  r é s z le te s  ö n é l e t r a j z á t  és e g y é b  s z e m é ly i  o k m á ­
n y a i t .  A  p á ly á z a t i  k é r e l m e k e t  a  k ó r h á z  i g a z g a t ó ­
f ő o r v o s á h o z  c ím e z v e  a  T a t a i  J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z á n ál  
k e l l  b e n y ú j t a n i .  P á l y á z a t i  h a tá r id ő :  e  h i r d e t m é n y n ek  
a z  O r v o s i  H e t i l a p b a n  tö r té n ő  m e g j e le n é s é t ő l  s z á m í t ot t  
15 n a p .

B a lo g h  Á d á m  d r . i g a z g a tó - f ő o r v o s .

D a b a s i  J á rá s i T a n á c s  V B .
X .  E g é s z s é g ü g y i  c s o p o r t .

S z á m :  1— 97/1955.

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a  d a b a s i  j á r á s  I n á r c s  k ö z s é ­
g é b e n  . le v ő  s z o c iá l i s  o t t h o n b a n  m e g ü r e s e d e t t  g o n d n ok i  
á l l á s r a .  A z  á l lá s  a  4 3 4 . k u lc s s z á m ú  1 1 3 0 .—  F t  a l a p fi z e ­
t é s s e l '  j á r  é s  a z o n n a l  e l f o g la lh a tó .  B e n n t l a k á s ,  t el j e s  
e l l á t á s  h a v i  t é r í t é s i  d í j a  80.—  F t  k ö r ü l .  Ö n á l ló  p én z -  
é s  a n y a g g a z d á l k o d á s s a l  m ű k ö d ő  i n t é z m é n y  v e z e té s é ­
h e z  é r t ő  p á ly á z ó k  k é r v é n y ü k e t  ö n é l e t r a j z  c s a t o l á s a  
m e l l e t t  15 n a p o n  b e l ü l  n y ú j t s á k  b e  h o z z á m .  E g y e d ü l ­
á l l ó ,  k ö z é p is k o la i  v é g z e t t s é g g e l  r e n d e l k e z ő  n ő k  a z  á l l á s  
b e t ö l t é s é n é l  e lő n y b e n  r é s z e s ü ln e k .

N a g y  I s t v á n  d r . j á r á s i  f ő o r v o s .

J á r á s i  T a n á c s K ó r h á z a ,  Ö zd.

8 3 1 4 /1 9 5 5 .

P á l y á z a t o t  h i r d e t e k  a z  Ó z d i J á r á s i  T a n á c s  K ó r ­
h á z a  R e n d e l ő i n té z e t é b e n  e g y  f ő f o g l a l k o z á s ú  E  131. 
k u l c s á l l á s ú  b e lg y ó g y á s z s z a k o r v o s i  á l lá s r a . A z  e l f o g ­
l a l t s á g  n a p i  6 ó r a  s z a k r e n d e lé s ,  i l l e t m é n y  1890.—  Ft .  
A  k ö v e tk e z ő  o k m á n y o k  c s a to la n d ó k :  1. S z ü le té s i  a n y a­
k ö n y v i  k iv o n a t .  2. O r v o s i  o k le v é l .  3 . S z a k o r v o s i  b iz o -  
z o n y í t v á n y .  4. H a t ó s á g i  e rk ö lc s i  b i z o n y í t v á n y .  5. Ig a ­
z o ló  B iz o t ts á g i  h a t á r o z a t .  6. E s e t l e g e s  t u d o m á n y o s  
m u n k á s s á g o t  ig a z o ló  í r á s o k .  7. Ú j k e l e t ű  h a tó s á g i  o r­
v o s i  b iz o n y í t v á n y .  8 . Ö n é le t r a jz .  9. E d d ig i  m ű k ö d é sr ő l  
s z ó ló  b i z o n y í tv á n y o k .  P á l y á z n i  ó h a j t ó k  k é r v é n y ü k e t  a z  
O r v o s i  H e t i l a p b a n  v a l ó  m e g je le n é s tő l  s z á m í t o t t  15 na ­
p o n  b e lü l  k ü ld jé k  e l  a z  ig a z g a tó  c ím é r e .

S z é l i  E n d r e  dr. k ó r h á z ig a z g a tó - f ő o r v o s .
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T O V Á B B K É P Z É S

A z  O rszágos B ő r -Ne m ikó r ta n i I n té z e t  kö zlem én ye

A gonorrhoea bak ter io lóg iá jának  és d iagnosztiká jának  m ai kérdései*
I r ta  : B  E R D E  K A R O L Y  d r .

A  k a n k ó  e g y é n i  é s  t á r s a d a l m i  p r o b l é m á i t  a z  

u to l s ó  é v t i z e d  f o l y a m á n  e g y f e lő l  a  m i k r o s z k ó p o s  

k e n e t v i z s g á l a t r a  é p í t e t t  é s  c s a l h a t a t l a n n a k  v é l t  

d ia g n o s z t i k a ,  m á s f e lő l  a z  a n t i b i o t i k u m o k  k i t ű n ő  

g y ó g y h a tá s a  r é v é n  m á r  h a j l a n d ó k  v o l t u n k  m e g ­

o l d o t t n a k  t e k i n t e n i .  A z  id ő  a z t á n  a z  o p t i m i s z t i k u s  

té v e d é s e k n e k  o ly a n  h o l t p o n t j á r a  h o z t a  e  t e k i n t e t ­

b e n  m i n d  a  v e n e r i o l o g u s t  é s  n ő g y ó g y á s z t ,  m i n d  a  

s o c i a lh y g i e n ik u s t ,  h o g y  c s a l ó d á s a i n k  l á t t á n  m a  

m á r  k é n y te l e n e k  v a g y u n k  k i u t a t  k e r e s n i  b iz o n y o s  

f o n á k  h e ly z e te k b ő l ,  v i l á g o s a n  l á t v a ,  h o g y  a k a n k ó 
e g y á lta lá n  n em  lé p e t t  m ég  a k ih a ló b a n  le v ő  b e ­
te g s é g e k  sorába.

A  r é g i  k l a s s z i k u s  f e l f o g á s  s z e r i n t  —- a m i b e n  

f e l n ő t t ü n k  é s  a m i t  r e n d í t h e t e t l e n ü l  h e l y t á l l ó n a k  

h i t t ü n k  —  g o n o r r h o e á n a k  t e k i n t e t t ü k  a z t  a  g e n y -  

n y e s  v á la d é k k a l  j á r ó  g y u l l a d á s t ,  a m i  e l s ő s o r b a n  

n e m i  é r i n t k e z é s  r é v é n  a z  u r o g e n i t á l i s  n y á l k a h á r ­

t y á n  je l e n tk e z i k  n é h á n y  n a p p a l  a  f e r tő z ő  k ö z ö s ü ­

lé s  u t á n ,  v á l a d é k á n a k  l e b e n y e s m a g v ú  f e h é r v é r ­

s e j t j e i b e n  a  N e is s e r  á l t a l  l e í r t  G r a m - n e g a t í v  d ip l o-  

c o c c u s o k  t a l á l h a t ó k ,  a m e l y e k  k í s é r l e t i  á l l a t a i n k b a n 

h a s o n l ó  b e te g s é g e t  o k o z n i  n e m  t u d n a k .  A m e ly i k  

g e n n y e s  v á l a d é k b a n  e z e k e t  a  c o c c u s o k a t  m e g t a l á l ­

j u k ,  a z  k a n k ó ,  a h o l  e z e k e t  n e m  t a l á l j u k  m e g , a z  

n e m  k a n k ó .

H á t e z t  a n y u g o d t  b iz to n sá g o t n y ú jtó , h a tá ­
r o z o t t  té te l t  az  id ő  v a s fo g a  k ik e z d te , s  e  t é t e l t  m a  

r e v í z ió  a lá  k e l l  v e n n ü n k .  A  k l i n i k u m  é s  a  s o c ia l -  

h y g i é n i a  f e lé  e g y a r á n t  i r á n y e l v ü l  k e l l  h a n g o z t a t ­

n u n k ,  h o g y  a  m ik r o s z k ó p o s  k e n e t v i z s g á l a t  m e l l é  

m á s  te k i n t é l y e k e t  i s  o d a  k e l l  á l l í t a n u n k  a  k a n k ó  

f e n n f o r g á s á n a k  v a g y  h i á n y á n a k  d ö n t ő  b í r á i  k ö z é ,  

m e r t  a G ra m -n e g a tív  coccu spá r h a lm a za in a k  j e ­
le n lé te  a k ik e n t v á la d é k b a n  m ég  n e m  m in d en  e s e t ­

* A  N ő g y ó g y á s z  S z a k c s o p o r tb a n  1954. n o v . 1 9 -é n  
t a r t o t t  t o v á b b k é p z ő  e lő a d á s  k i v o n a ta .

b en  je le n t i  a k a n k ó  fen n fo rg á sá t, h ián ya  p e d ig 
n e m  m in d en  e s e tb e n  zá r ja  k i a  k a n k ó t.

A  g o n o r rh o e a  d ia g n o sz tik á já b a n  szü k s é g e s s é 
v á l t ,  d e  e g y b e n  m e g o ld á s t is n y e r t  a m ik r o s z k ó p 
m e l le t t  e g y  m á s ik  m ó d sze r , a te n y é s z té s  is.

A z ó ta  u g y a n i s ,  h o g y  N e isse r m i k r o s z k ó p o s  l e ­

l e t  s z e r i n t  l e í r t a ,  B u m m  p e d ig  t i s z t á r a  t e n y é s z t e t t e  

a  g o n o c o c c u s t ,  t ö b b  m i n t  f é l  é v s z á z a d o n  k e r e s z t ü l  

a  N e isse r d i a g n o s z t i k a i  e l j á r á s a  l e t t  a  k l i n i k u s  k e ­

z é b e n  a  c o n d i t i o  s i n e  q u a  n o n  e s z k ö z e , m í g  a  

B u m m  m ó d s z e r e ,  a  t e n y é s z té s ,  h á t t é r b e  s z o r u l t .  

É r t h e t ő ,  m e r t  a z  e lő b b i  a  b e te g  k l i n i k a i  v i z s g á l a t a 

m e n t é n  p á r  p e r c  a l a t t  t i s z t á z h a t t a  a  h e ly z e te t ,  m í g 

a  m á s i k  e z z e l  s z e m b e n  k ü lö n l e g e s  f e l k é s z ü l t s é g e t  

é s  f e l s z e r e l é s t  i g é n y e l  é s  c s a k  n a p o k  m ú l v a  a d  

v á l a s z t  a  d ö n tő  k é r d é s r e .  A  k l i n i k u s  k e z é b e n  m i n t ­

e g y  f é n y ű z é s s é  v á l t  a  te n y é s z té s ,  d e  l a s s a n k é n t  

v i l á g s z e r t e  m é g i s  a  m i k r o s z k ó p  a b s z o l ú t  s z u v e r é -  

n i t á s a  m e l lé  k ü z d ö t t e  f e l  m a g á t  a  t e n y é s z té s i  e l ­

j á r á s ,  m i n t  d ia g n o s z t i k u m ,  m é g  p e d ig  é p p e n  o t t ,  

a h o l  a  m i k r o s z k ó p  m á r  c s e r b e n h a g y o t t  v a g y  m e g ­

té v e s z t e t t .

A  g o n o c o c c u s  t e n y é s z t é s é n e k  m ó d s z e r e  h o s s z ú  

u t a t  t e t t  m e g  7 0  é v  a l a t t .  B u m m  ó t a  a  l e g n a g y o b b  

lé p é s t  M c. L e ó d é s  N eu m a n n m u n k á l a t a i  a l a p j á n  

t e t t e  a  3 0 -a s  é v e k b e n ,  a m e l y e k  r é v é n  n y i l v á n ­

v a ló v á  l e t t ,  h o g y  a  g o n o c o c c u s  l e g k ö n n y e b b e n  a  

v é r t  t a r t a l m a z ó ,  ú n .  » c s o k o lá d é a g a r o n « ,  s z é n d i o x y -  

d o s  a t m o s z f é r á b a n  te n y é s z ik ,  h o g y  te le p e i  p a r a -  

p h e n y l e n - d i a m i n n a l  a d j á k  a z  o x y d a s e - r e a c t i ó t  é s  

f r i s s  t e n y é s z e te i  f e s tő d é s b e l i ,  v a l a m i n t  b i o c h e m i a i 

j e l l e g z e t e s s é g e k e t  m u t a t n a k .  E z e k  f i g y e le m b e v é te ­

lé v e l  j ó l  e l k ü l ö n í t h e t j ü k  m á r  m a k r o s z k ó p o s á n  a  

t á p t a l a j o n  a  h o z z á  h a s o n l í t ó  t e l e p e k e t  t e r m e l ő  m á s  

b a k t é r i u m o k t ó l ,  é s  b á r m i l y  t o v á b b i  a g g á ly  e s e t é n  

t o v á b b  m e h e t ü n k  a z  e l k ü l ö n í t é s  t e r é n  a  t e n y é s z e ­

t e k  k e n e t é i n e k  f e s t é s é v e l  é s  m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á -
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l a t a i v a l .  M é g  tö k é l e t e s e b b é  t e t t e  a  t e n y é s z t é s t  n a p ­

j a i n k b a n  R o iro n— R a tn e r .
M in é l  t ö b b  f i g y e l m e t  s z e n t e l t  a z o n b a n  a  k u ­

t a t á s  a  h ú g y c s ő  é s  a  m e l l é k j  á r a t o k  b a k t é r i u m ­

f l ó r á j á n a k ,  a n n á l  i n k á b b  e lő t é r b e  j ö t t  e g y  ú ja b b  

a g g o d a lm a t  k e l t ő  j e l e n s é g .  A z  t i . ,  h o g y  t e l j e s e n  

e g é s z s é g e s  e m b e r e k ,  d e  k ü lö n b ö z ő  f o l y á s o k b a n  

s z e n v e d ő  f é r f i a k  é s  n ő k  v á l a d é k á b a n  i s  v a n n a k  

o ly a n  c o c c u s f é lé k ,  a m e l y e k n e k  m in d  m i k r o s z k o p i ­

k u s  —  a z a z  a l a k t a n i  é s  f e s t ő d é s i  —  v i s z o n y a i ,  m in d  

t e n y é s z e t b e l i  s a j á t s á g a i k  a  m e g t é v e s z t é s ig  h a s o n ­

l í t a n a k  a  g o n o c o c c u s é ih o z ,  é s  e z e n  f e l ü l  m é g  a  k r ó ­

n i k u s  k a n k ó h o z  h a s o n l í t ó  k l i n i k a i  k é p e k e t  i s  o k o z ­

h a t n a k .  A  t ü r e l m e s  v i z s g á l a t o k  r é v é n  f e l t á r u l t  a  

k e z d e t b e n  ú n .  » p s e u d o g o n o c o c c u s « - o k n a k  n e v e z e t t  

b a k t é r i u m o k  n a g y  c s o p o r t j a ,  a m ik n e k  e g y  r é s z e  

s t a p h y lo c o c c u s n a k  b i z o n y u l t ,  m á s  r é s z ü k e t  a  m a i  

n o m e n c l a t u r a  a  g o n o c o c c u s s a l  e g y ü t t  » N e i s s e r i á k « -  

n a k  n e v e z .  W achs 1 9 4 9 - b e n  442  N e is s e r i a - t e n y é s z e -  

té b ő l  1 9 %  n e m  g o n o c o c c u s  v o l t !  W ilk in s o n  19 5 2 - 

b e n  15 7 5  t e n y é s z té s  k ö z ü l  n ő k b e n  3 ,4 % - b a n ,  f é r ­

f i a k b a n  1 ,5 % - b a n  t a l á l t  a  g o n o c o c c u s s a l  n e m  a z o ­

n o s n a k  b iz o n y u l ó  N e i s s e r i á k a t .  E  N e i s s e r i á k  c so ­

p o r t j á b a n  a  g o n o c o c c u s h o z  m o r p h o lo g i a i l a g  é s  b io ­

ló g ia i l a g  le g k ö z e le b b  a  m e n in g o c o c c u s  á l l  (N . m e ­

n in g i t i d i s ) ,  a m i r ő l  n é m e l y  s z e r z ő  a z t  á l l í t j a ,  h o g y 

a  p h i l o g e n e s i s  m e n e t é n  u t o l s ó k é n t  v á l t  e l  a  g o n o -  

c o c c u s tó l .  D e  e b b e  a  c s o p o r t b a  ta r to z i k  m é g  j e l e n ­

le g  l e g a l á b b  1 0  o l y a n  c o c c u s f a j ,  a m i  e g y s z e r - e g y -  

s z e r  a  g e n i t a l e  v á l a d é k a i b a n  is  e lő f o r d u l  s  a  k l i n i­

k u s n a k  n é h a  é p p e n  e l é g  k o m o ly  g o n d o t  a d .  I l y e ­

n e k  g y a n á n t  i s m e r j ü k  m a  —  h o g y  c s a k  a  l e g g y a ­

k o r i b b a k a t  s o r o l ja m  f e l  —  a  N . f u l v a ,  N . s u b f l a v a ,

N . s ic c a , N . f u l v a  s i c c a ,  N . f la v a ,  N .  p e r f l a v a ,

N . c a t a r h a l i s  s tb .,  s t b . - t .  H a  a z  i l y e n  c o c c u s f é lé k 

e lő f o r d u lá s a  m i n d e n n a p o s  je le n s é g  v o l n a ,  r e n d ­

k í v ü l  n e h é z  h e ly z e tb e  h o z n á k  a  m i k r o s z k ó p r a  é s  

te n y é s z t é s r e  tá m a s z k o d ó  o r v o s t ,  a z  a n t i v e n e r e á s  

i n t é z k e d é s e k e t  f o g a n a t o s í t ó  h a tó s á g o k a t  é s  in d o ­

k o l a t l a n u l  v á l s á g b a  s o d o r n á k  a z  é r i n t e t t  c s a lá d o k  

h a r m o n i k u s  b é k é jé t .  A m i n t  h a l l o t t u k  a z o n b a n ,  a z  

i l y e n  t ö r z s e k  e l ő f o r d u l á s a  n e m  g y a k o r i  j e l e n s é g ,  

d e  a h o l  m e g m u t a t k o z i k  v a la m e ly i k ,  o t t  é p p e n  e lé g  

b a j t  o k o z  m in d a d d ig ,  a m í g  a z  o rv o s  n e m  t u d  a r r ó l ,  

h o g y  i l y e n e k  is  l é t e z n e k .  S z e r e n c s é r e  a  l a b o r a t ó ­

r i u m  m á r i s  m e g s e g í t e t t e  a  k l i n i k u m o t  a z  i l y e n  

fo g a s  h e l y z e t e k b e n  a z á l t a l ,  h o g y  k i m u t a t t a ,  m is z e ­

r i n t  a z  e g y m á s h o z  m o r p h o lo g i a i l a g  é s  t e n y é s z e t i -  

le g  e g y é b k é n t  m i n d e n b e n  h a s o n l í tó ,  d e  e g y m á s ­

s a l  m é g s e m  a z o n o s  N e i s s e r i á k  b io c h e m ia i  t e k i n t e t ­

b e n  e g y m á s t ó l  k ü l ö n b ö z n e k  é s  e g y m á s tó l  e l é g  e g y ­

s z e r ű  m ó d s z e r r e l  e l k ü l ö n í t h e t ő k .  A m i n t  m á r  e m l í ­

t e t t e m ,  h a  a  c s o k o l á d é - a g a r  t á p t a l a j o n  a z  e ls ő  l á ­

t á s r a  g o n o c o c c u s t e le p n e k  lá ts z ó , h a l v á n y s z ü r k e ,  

n e d v e s ,  c s i l lo g ó ,  h a r m a t c s e p p s z e r ű  k o l ó n i á k a t  b e ­

f ú j j u k  p a r a p h e n y l e n d i a m i n  o ld a tá v a l ,  a  v a l ó d i  g o ­

n o c o c c u s  é s  a  m e n in g o c o c c u s  te le p e  l a s s a n ,  a  N . 

c a t a r r h a l i s  é s  a  N . c i n e r e a ,  v a la m in t  a  B .  c r a s s u s  

te le p e  a z o n n a l  s ö t é t b a r n a  s z ín t  ö l t ,  m í g  m á s  N e is ­

s e r i á k  t e l e p e i  s z ü r k é k  m a r a d n a k .  M é g  p o n to s a b b  

i d e n t i f i k á l á s r a  a d  l e h e t ő s é g e t  a  N e i s s e r i á k  c u k o r ­

h a s í tó  k é p e s s é g é n e k  v i z s g á l a t a ,  a m i k o r  i s  a z t  t a l á l­

j u k ,  h o g y  a k a n k ó t o k o zó  N e isser— B u m m -fé le

k la s s z ik u s  g o n ococcu s p u sz tá n  a  d e x t r o s é t  e r je sz t i , 
m í g  a  tö b b ie k  e z e n k í v ü l  v a g y  m á s o k a t  is , v a g y  

s e m m i  c u k r o t  n e m  e r j e s z t e n e k .

A h o l  t e h á t  a z  e g y s z e r ű  f e l k e n t  k é s z í tm é n y  

v i z s g á l a t á n a k ,  s ő t  a  t e n y é s z e t  e r e d m é n y é n e k  a d a ­

t a i  n e m  á l l a n a k  ö s s z h a n g b a n  a z  a d o t t  e s e t  k l i n i -  

k u m á v a l ,  s e x u o l o g ia i ,  s o c ia l i s  é s  c o n f r o n t a t i o n a l i s 

a d a t a i v a l ,  o t t  d ö n t ő  s e g í t s é g e t  n y ú j t h a t  a  k l i n i ­

k u s n a k  a  l a b o r a t ó r i u m .  A z t,  h o g y  g o n ococcu sró l 
v a g y  m á s N e isse r iá ró l v a n  szó , m a  m á r  p o n to sa n 
e l tu d ju k  d ö n ten i.

A m i n t  l á t j u k  t e h á t ,  e n n e k  a  t é t e l n e k ,  h o g y  

» n e m  m in d  g o n o c o c c u s  a z , a m i  N e is s e r ia « ,  h á t r á ­

n y o s  v o n a t k o z á s a i t  s i k e r e s e n  m e g o l d j u k .  S o k k a l  

n a g y o b b  b a j t  c s i n á l  a  k a n k ó  d i a g n o s z t i k á j á b a n  e  

t é t e l  f o r d í t o t t j a ,  a m i t  ú g y  f o r m u l á z h a t u n k  m e g , 

h o g y  n e m  m i n d  k a n k ó m e n t e s  a z ,  a k i n e k  v á l a d é ­

k á b a n  a  G r a m - n e g a t í v  d ip l o c o c c u s p á r t  n e m  s i k e ­

r ü l  m i k r o s z k ó p p a l  k i m u t a t n i .

A  g y a k o r l a t b a n  e z  a  k ö r ü l m é n y  a z t  j e l e n t i ,  

h o g y  k ö z ö t t ü n k  j á r h a t - k e l h e t - f e r t ő z h e t  e g y - e g y  

p r o s t i t u á l t ,  v a g y  e g y  p r o m i s c u i t á s b a n  é lő  f é r f i  

v a g y  n ő  a n é l k ü l ,  h o g y  b e n n e  a  G o . - t  k e n e t v i z s ­

g á l a t t a l  k i  t u d n ó k  m u t a t n i .  H a  t e k i n t e t b e  v e s s z ü k ,  

h o g y  a  m a g á r a  h a g y o t t  G o . - tö r z s  é l e t t a r t a m a  a z  

e m b e r i  s z e r v e z e tb e n  n é h a  a k á r  1 0  é v  i s  l e h e t ,  e l ­

k é p z e l h e t j ü k ,  h o g y  m i l y e n  m é r t é k b e n  v á l h a t i k  a z  

i l y e n  e m b e r  a  t á r s a d a l o m  v e s z é l y é v é .  S z e r e n c s é r e  

a z  i l y e n  e s e te k  e g y  r é s z é n e k  f e l d e r í t é s e  é s  k i s z ű ­

r é s e  s i k e r ü l ,  h a  a  n e g a t í v  e r e d m é n y t  a d ó  m i k r o ­

s z k o p i k u s  k e n e t v i z s g á l a t o t  te n y é s z té s i  v iz sg á la t ta l 
k ie g é s z í t j ü k .  E z  p l .  a z  A l fö ld y  é s  K o v á c s  E lek 
h a z a i  ( b u d a p e s t i )  a d a t a i  s z e r i n t  t ö b b  m i n t  5 0 % - k a l  

e m e l i  f e l  a  g y a n ú s í t o t t a k  k ö z ü l  a  b e t e g n e k  b iz o ­

n y u l o k  s z á m á t .  D e  a  te n y é s z té s  se m  tu d  fe ld e r í­
te n i  m in d en t, a n n a k  is  m é g  s o k  f o g y a t é k o s s á g a  

v a n ,  h i s z e n  n e m  e g y s z e r  l á t j u k ,  h o g y  b i z t o s a n  k a n -  

k ó s  b e te g b ő l  s e m  t e n y é s z i k  k i  a  g o n o c o c c u s ,  v a g y  

a m i a t t ,  m e r t  é p p e n  a b b a n  a  k a c s n y i  v á l a d é k b a n ,  

a m i  v i z s g á la t r a  k e r ü l t ,  v é l e t l e n ü l  n e m  v o l t  g o n o ­

c o c c u s ,  v a g y  a  t á p t a l a j  h i á n y o s s á g a i  m i a t t .  V a g y  

t a l á n  v a la m i  e g y é b  i s  r e j l i k  i t t  a  m ik r o s z k ó p o s á n  

é s  te n y é s z té s s e l  i s  n e g a t í v n a k  lá t s z ó ,  d e  k l i n i k a i - 

l a g  é s  j á r v á n y t a n i l a g  m é g is  k a n k ó s n a k  b iz o n y u ló  

e s e t e k  p a th o l ó g ia i  v i s z o n y a i  m ö g ö t t?  L é te z ik -e 
k r y p to t ik u s n a k , r e j tő z ő n e k  n e v e z h e tő  g on o rrh oea , 
g o n o co cc u s -n é lk ü l i  k a n k ó? V a n  a  g o n o c c u s n a k  

o l y a n  a la k j a ,  a m i  e g y - e g y  e m b e r b e n  á l l a n d ó a n  

v a g y  c y k l i k u s a n  m á s  a l a k i  é s  m á s  f e s t ő d é s i  v is z o ­

n y o k a t  m u t a t ,  m i n t  a m i h e z  s z o k v a  v a g y u n k ?  V a g y  

b i z o n y o s  e g y é n i  s a j á t s á g o k  k ö z r e m ű k ö d h e t n e k  

a b b a n ,  h o g y  v a l a k i b e n  m á s  a l a k b a n  é l  a  g o n o c o c ­

c u s ,  m i n t  a b b a n  f o g  é ln i ,  a k i n e k  ő  a z t  t o v á b b a d j a ?  

H á t  i l y e n  v e s z e d e l m e s  s p e k u l á c ió k  i n g o v á n y á r a  

n e m  k í v á n o k  r á l é p n i ,  c s a k  n é h á n y  o l y a n  e lg o n ­

d o l á s r a  k ív á n o k  k i t é r n i ,  a m e l y e k e t  a  h i g g a d t  é s  

p o n t o s  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á la t o k  é s  k o m o l y  k l i ­

n i k a i  m e g f ig y e l é s e k  i s  a l á t á m a s z t a n a k .

A z  e g y ik  a  k e v e s e b b  p o r t  f e l v e r t ,  d e  a z é r t  

i s m é t e l t e n  f e l b u k k a n ó  »g o n o c o cc u s -g a zd á k « k é r ­
d é s e , o ly a n  s z e m é l y e k é  t e h á t ,  a k i k n e k  k ö z ö s ü lő  

s z e r v e i k b e n  g o n o c o c c u s o k  v a n n a k ,  e z e k e t  k ö z ö s ü ­

l é s s e l  to v á b b  is  a d h a t j á k ,  b á r  ő k  m a g u k  tö k é l e te -
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s e n  e g é s s z é g e s ek .  R . O. S te in tö b b  j ól  é s zl e l t  e s e ­

t e t  h o z o t t  f e l  e  l e h e t ő s é g  l é t e z é s é n e k  b i z o n y í t á s á r a  

é s  m i n d e n  e s e t é b e n  a  b a c i l l u s g a z d a  a s s z o n y  v o l t .  

D e  D u re l  is  e l i s m e r i  a  b a c i l l u s g a z d a s á g  h á r o m f é l e  

a l a k j á n a k  l é te z é s é t .  K i z á r v a  n in c s ,  b i z o n y í ta n i  

a z o n b a n  n e h é z ,  k ü l ö n ö s e n  a  k ö z ö s ü l é s r e  tú l s á g o ­

s a n  g y a k o r i  a l k a l m a t  m é g s e m  k a p ó  n e m  p r o s t i ­

t u á l t  e s e té b e n .  M e r t  p r o s t i t u á l t n á l  a  h e l y z e t  m á s . 

E z e k  h e l y e n k é n t  é s  a l k a l m a n k é n t  s o k k a l  s ű r ű b ­

b e n  k ö z ö s ü ln e k ,  m i n t  a h o g y  a z t  m i  e l  t u d j u k  k é p ­

z e ln i .  B író  S á n d o r m u n k a t á r s a m n a k  v a n  e r r e  

v o n a tk o z ó l a g  m é g  n e m  k ö z ö l t ,  d e  k o m o l y a n  e lg o n ­

d o l k o z t a tó  a d a t g y ű j t é s e  é s  a  m a g a m  a n y a g á b ó l  f e l  

k í v á n o m  e m l í t e n i  a z t  a  p r o s t i t u á l t a t ,  a k i  a  k i s ­

k u n f é l e g y h á z i  v á s á r  e ls ő  n a p j á n  64  k ö z ö s ü l é s t  v é g ­

z e t t ,  m i n d  m á s  f é r f i a k k a l .  H á t  i l y e n  tú l s á g o s  

m é r v ű  p r o m is c u i t á s  e s e t é n  m e g t ö r t é n h e t i k ,  h o g y  a  

h ü v e l y  t a r t a l m á b ó l  n e m  a  n ő b ő l  s z á r m a z ó  g o n o -  

c o c c u s t  r e j t ő  v á la d é k ,  h a n e m  a z  e lő z ő  f é r f i p a r t n e ­

r e k  v a la m e ly i k é b ő l  s z á r m a z ó  k a n k ó s  v á l a d é k  f e r ­

tő z i  a z  u t á n a  k ö v e tk e z ő k  v a la m e l y i k é t .  M á s  é r t e ­

l e m b e n  n e m ig e n  f o g a d h a t ó  e l  a z  e g é s z s é g e s  g o n o -  

c o c c u s g a z d a  lé te z é s e .

E g y e t l e n  h e l y z e t  v o ln a  c s u p á n ,  a h o l  a  m a i  

i s m e r e t e i n k  é s  h y p o t h e s i s e i n k  s z e r i n t  m é g  b e te g í tő  

g o n o c o c c u s g a z d a  l e h e t n e  v a la k i ,  h a  n e m  is  t a l á l ­

h a t ó  m e g  b e n n e  a  g o n o c o c c u s ,  e z  p e d i g  a z ,  h a  b e ­

b iz o n y u l n a ,  h o g y  a  K lie n e b e rg e r— N o b e l á l t a l  é s z ­

l e l t  c y k l i k u s  b a k t e r i u m á t a l a k u l á s  l e h e t ő s é g e  a  g o -  

n o c o c c u s r a  n é z v e  is  f e n n á l l .

V e s s ü n k  e g y  p i l l a n t á s t  e r r e  a  k é r d é s r e  is , 

a m i  n e m  p u s z t á n  e l m é l e t i  s z e m p o n tb ó l ,  h a n e m  a  

n e m i s z e r v e k  m á s  t e r m é s z e t ű  b e te g s é g e in e k  g y a ­

k o r l a t i  v o n a tk o z á s a i  s z e m p o n t j á b ó l  i s  é r d e k l i  m in d  

a  v e n e r io lo g u s t ,  m i n d  a  n ő g y ó g y á s z t .  E z  t .  i. a n n a k 

a  b iz o n y o s  »L -orgcin izm usnak-« a k é rd é se .
M i a z  » L - o r g a n i z m u s «  é s  m i  a  r e á v o n a t k o z ó  

i s m e r e t e k  é r t é k e  a  m i  s z e m p o n tu n k b ó l ?

A z  L - o r g a n i z m u s  n e v e  a z  a n g o l  » l i k e «  ( =  h a ­

s o n ló ,  o ly a n s z e r ű )  s z ó n a k  e lső  b e t ű j é b ő l  s z á r m a ­

z ik .  E z  e g y  o ly a n  m i k r o b i o n ,  a m i  a  s z a r v a s m a r h á k  

p l e u r o p n e u m o n i á j á n a k  o k o z ó já h o z  h a so n lít, de 
n em  azon os ve le . A  s z a r v a s m a r h á k  p l e u r o p n e u m o ­

n i á j á n a k  o k o z ó já t  1 8 9 8 - b a n  N o ca rd é s  R o u x f e ­

d e z te  f e l ,  m i n t  i g e n  k i c s in y ,  a l i g  1 5 0  m  y. á tm é ­

r ő j ű ,  G r a m - n e g a t í v  b a k t é r i u m o t .  V é r s a v ó t  t a r t a l ­

m a z ó  s z i l á r d  t á p t a l a j o n  n a g y o n  l a s s a n  é s  n e h e z e n  

t e n y é s z i k ,  m i n t  s z a b a d s z e m m e l  a l i g  l á t h a t ó  k o ­

r o n g .  F o ly é k o n y  t á p t a l a j b a n  m i n t  e n y h e  z a v a r o -  

d á s  m u t a t k o z i k  a  te n y é s z e te .  K ü lö n ö s ,  h o g y  a z  

i l y e n  te n y é s z e tb ő l  v e t t  m ik r o b i o n o k  a  m i k r o s z k ó p ­

b a n  f e l t ű n ő  e g y e n e t l e n s é g e k e t ,  n a g y m é r t é k ű  p o ly -  

m o r p h i á t  m u t a t n a k :  s z e m c s é k e t ,  s z á l c s á k a t ,  k o r o n ­

g o k a t ,  g y ű r ű a l a k o k a t  é s  ú g y  lá t s z i k ,  h o g y  b iz o ­

n y o s  c y k l i k u s  a l a k ú  f e j l ő d é s ü k  v a n ,  a  s z e m c s é k ­

b ő l  s z á l c s á k  f e j l ő d n e k ,  a m i k  m e g i n t  s z e m c s é k k é  

v a g y  g ö m b ö c s k é k k é  e s n e k  s z é t  é s  í g y  to v á b b .

1898 ó ta  a  s z a r v a s m a r h á k  v é s z e s  b e te g s é g é t  

o k o z ó  e m e  m i k r o b i o n h o z  ig e n  s o k  h a s o n l ó  m i k r o -  

b i o n t  f e d e z t e k  f e l  m á s  á l l a tb e t e g s é g e k  o k o z ó i  g y a ­

n á n t ,  a m i k e t  g y ű j t ő n é v v e l  » P P L «  ( =  p l e u r o p n e u ­

m o n i a  l i k e )  v a g y  c s a k  » L « - o r g a n i z m u s n a k  n e v e z ­

n e k .

E z  a  c s o p o r t  a z  e m b e r i  p a t h o l o g i á t  1 9 3 5 - ig  

n e m  ig e n  é r d e k e l t e .  E k k o r  f e d e z t e  f e l  K l ie n e b e rg e r , 
h o g y  a  b a c . m o n i l i f o r m i s  b i z o n y o s  k ö r ü l m é n y e k  

k ö z ö t t  m o r f o ló g i a i  é s  t e n y é s z e t i  t e k i n t e t b e n  u t á ­

n o z n i  t u d j a  a  f e n t  e m l í t e t t  c s o p o r t  t a g j a i t ,  s ő t  k é­

s ő b b  a z  is  t i s z t á z ó d o t t ,  h o g y  m á s  b a k t é r i u m o k  is  

k é p e s e k  e r r e ,  h a  n é lk ü l ö z é s b e  e s n e k ,  h a  g ly c o c o l l t , 

a c r i f l a v i n t ,  k r i s t á l y i b o l y á t ,  a n t i b i o t i k u m o k a t ,  r t g. - t  

k a p n a k  a  t e n y é s z e t ü k r e .  I t t  m i n d e n  v a ló s z ín ű s é g  

s z e r i n t  e g y  o l y a n  j e l e n s é g r ő l  v a n  sz ó , a m i t  k o r á b ­

b a n  n e m  i s m e r t ü n k ,  s a m i  o l y a n  m i k r o b i o l ó g u ­

s o k b a n ,  m i n t  T u la sn e , D ien es s t b .  a z t  a  g o n d o l a t o t  

v e t i  fe l ,  h o g y  a  b a k te r iu m te n y é s z e te k  b izo n y o s 
k ö rü lm é n y e k  k ö z ö t t  a b a k té r iu m  c y k l ik u s  f e j lő d é ­
s é t  tá rh a tjá k  e lé n k , m u t a t i ó s  a l a k o k  k é p z ő d é s é v e l .  

A  D ien es é s  m u n k a t á r s a i n a k  a  S t r e p to b a c i l l u s  m o -  

n i l i f o r m i s r a  v o n a t k o z ó  v i z s g á l a t a i  s z e r i n t  a  b e l ő ­

l ü k  l é t r e jö v ő  P P L - a l a k o k  é l e t ü k  e ls ő  h e te i b e n  n o r ­

m á l i s  t á p t a l a j r a  v i s s z a ü l t e t v e  m é g  v i s s z a á l l í t h a t o k 

e r e d e t i  a l a k j u k b a ,  k é s ő b b  a z o n b a n  m á r  n e m , h a ­

n e m  v é g le g e s e n  m e g t a r t j á k  a z  L - o r g a n i z m u s  a l a k ­

j á t ,  a z a z  a  m u t a t i v  a la k  v é g le g e s s é  v á l i k .

A m i  m o s t  m á r  a z  e m b e r i  p a t h o l o g i á t  k ö z e l ­

r ő l  é r d e k l i ,  a z  a  t é n y ,  h o g y  e z t  a  P P L - o r g a n i z m u s t  

a z  e m b e r b e n  i s  k i m u t a t t á k ,  m i n d  e g y s z e r ű  v á l a ­

d é k v i z s g á la t t a l ,  m i n d  te n y é s z té s s e l ,  d e  a z  m é g  n i n ­

c s e n  e ld ö n tv e ,  h o g y  v a jo n  e z e k  a z  e m b e r b e n  t a ­

l á l t  L - o r g a n i z m u s o k  v a ló b a n  a  s z a r v a s m a r h á k  é s  

r á g c s á ló k  p e r i p n e u m o n i á j á n a k  o k o z ó já v a l  v o l n á ­

n a k  k ö z e l  r o k o n s á g b a n ,  v a g y  p e d i g  e m b e r i  p a t h o ­

g e n  b a k t é r i u m o k n a k ,  v é g ü l  a p a t h o g e n  s a p r o p h y -  

t á k n a k  v o l n á n a k  m u t a t i v  v a g y  c y k l u s - a l a k j a i .  É s  

i t t  k a p c s o ló d u n k  b e  m i ,  v e n e r i o lo g u s o k  é s  g y n a e -  

k o ló g u s o k  a  k é r d é s  l a b o r a t ó r i u m i ,  k l i n i k a i  é s  j á r -  

v á n y t a n i  v o n a t k o z á s a i b a ,  m e r t  a z  L -o rg a n izm u s t 
v iszo n y la g  je le n tő s  szá m ú  e s e tb e n  ép p en  a z  u r o - 
g e n ita l is  c sa to rn a re n d sze r  v á la d é k á b a n  ta lá l tá k 
m e g , e g é s z s é g e s e k b e n  é s  o l y a n  t e r ü l e t e k  g y u l l a ­

d á s o s  g ó c a ib a n ,  a m e l y e k k e l  a  v e n e r i o l o g u s n a k  é s  

a  n ő g y ó g y á s z n a k  e g y a r á n t  a  l e g t ö b b  d o lg a  v a n .  

A m i k o r  a z  e ls ő  h í r e k e t  v e t t ü k  a r r ó l  a  n é z e t r ő l ,  

h o g y  b a n á l i s  v a g y  p a th o g e n  b a k t é r i u m o k k a l  e g y ­

f o r m á n  m e g t ö r t é n h e t i k ,  h o g y  g y ó g y s z e r e k ,  v a g y  

a  s z e r v e z e t  v é d e k e z ő  te v é k e n y s é g é n e k  r e á j u k  

n é z v e  k e d v e z ő t l e n  h a t á s a  m i a t t  L - o r g a n i z m u s s á  

a l a k u l n a k ,  k o m o l y  a g g o d a lo m m a l  g o n d o l t u n k  a n ­

n a k  a  l e h e t ő s é g é r e ,  h o g y  a z  i l y e n  á t a l a k u l á s  e s e t ­

l e g  a  g o n o c o c c u s r a  v o n a tk o z ó a n  i s  b e b i z o n y u l  é s  

e z z e l  a  g o n o r r h o e á r a  v o n a tk o z ó  e d d ig i  t e l j e s  p a -  

th o l o g ia i  t u d á s u n k  s a z  a b b ó l  f o ly ó  m i n d e n  

d ia g n o s z t i k a i  é s  j á r v á n y ü g y i  t e e n d ő n k  a l a p j a  a  

c s ő d  s z é lé re  j u t .  S z e r e n c s é r e  e z  n e m  k ö v e t k e z e t t  

b e ,  i l y e n  á t a l a k u l á s  le h e t ő s é g é r e  a  G c . r é s z é r ő l  

m é g  c s a k  S a la m a n u t a l t .

A z  a n t i b i o t i k u m o k  a l k a l m a z á s a  ó ta  a  l a b o r a ­

t ó r i u m i  k í s é r l e t e k  é s  a  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  

e d d ig e lé  e l l e n t m o n d a n a k  e  f e l t e v é s n e k ,  s ő t  i n k á b b  

a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  a  G c . é s  a  L - o r g a n i z m u s  k ö z ö t t  

b iz o n y o s  b io l ó g ia i  e l l e n t é t e k  á l l a n a k  f e n n .  A  N e t­
te r , v a l a m i n t  a  K l ie n e b e rg e r s t a t i s z t i k á i  a l a p j á n  

D u re l-n e k  a z  a  v é le m é n y e ,  h o g y  h a  a z  L - o r g a n i z ­

m u s  k a n k ó  s z e m p o n t j á b ó l  p a t h o g e n  v o ln a ,  a k k o r  

g a z d á i k  s e x u á l i s  p a r t n e r e i  k ö z ö t t  m é g is c s a k  a k a d n i
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k e l l e n e  ka n k ó s  b e t e g e k n e k ,  h o l o t t  m é g  a z  e g y s z e r ű  

n e m - g o n o c o c c u s o s  u r e t h r i t i s  s e m  g y a k o r i  k ö z ö t ­

t ü k .  E g y  m á s ik  v a l ó s z í n ű t l e n í t ő  b i z o n y í t é k  p e d ig  

a z ,  h o g y  m íg  a  G o . t u d v a l e v ő l e g  á l t a l á b a n  ig e n  

é r z é k e n y  a  p e n i c i l l i n n e l  s z e m b e n ,  a d d i g  a  L .-o rg . 

a  p e n i c i l l i n n e l  s z e m b e n  l e g t ö b b s z ö r  r e s i s t e n s  é s  a z 

á l t a l a  o k o z o t t  b e te g s é g  c s a k  a z  a u r e o m y c i n  n a ­

g y o b b  a d a g j a i v a l  g y ó g y í t h a t ó  m e g .

N e k ü n k  t e h á t ,  h a  e l  a k a r j u k  k e r ü l n i  a z  in g o -  

v á n y t ,  t o v á b b r a  i s  m e g  k e l l  m a r a d n u n k  a m e l l e t t ,  

h o g y  a  k a n k ó  o k o z ó já u l  m a i  t u d á s u n k  s z e r i n t  c s a k  

a  N e isse r— B u m m -íé le G r a m - n e g a t í v  d ip lo c o c c u s  

t e k i n t h e t ő ,  b á r  t u d o m á s u l  k e l l  v e n n ü n k ,  h o g y  lé ­

t e z n e k  a z  u r o g e n i t a l i s  c s a t o r n a  n y á l k a h á r t y á j á n  és  

m i r i g y e i b e n  o ly a n  g y u l l a d á s s a l  é s  v á l a d é k k é p z é s ­

s e l  j á r ó ,  r a g á l y o s  —  a  f r a n c i á k  á l t a l  » p a r a - b l e n o r - 

r h a g i á « - n a k  n e v e z e t t  —  e g y é b  b e t e g s é g e k  is ,  a m ik  

h a s o n l í t a n a k  a  k a n k ó h o z ,  d e  é p p e n  m i v e l  n e m  a 

N e isse r— B w m m - f é le  k ó r o k o z ó  h í v j a  l é t r e  ő k e t ,  e l -  

k ü l ö n í t e n d ő k  a  k a n k ó t ó l .  E z e k  a  p a r a b l e n o r r h o e á k  

a  k a n k ó  g y a k o r i s á g á h o z  k é p e s t  r i t k á k ,  b á r  e l i s ­

m e r j ü k ,  h o g y  j e l e n t ő s é g ü k  a z  e g y é n  s z e m p o n t j á ­

b ó l  n é h a ,  m i n t  a  R e i te r -k ó r  e s e t é b e n ,  s o k k a l  s ú ­

l y o s a b b  i s  le h e t ,  m i n t  a  v a l ó d i  k a n k ó é .  T á r s a d a l m i  

j e l e n t ő s é g ü k  m é g is  c s e k é l y .

A z  a n t i v e n e r e á s  k ü z d e l e m n e k  a  N e is s e r —  

B u m m - f é l e  G c . e l l e n  k e l l  f e l s o r a k o z n i ,  e n n e k  a  

k ü z d e l e m n e k  m a  h a t  e r ő s  f e g y v e r e  v a n .  N é g y  m e -  

d ic i n á l i s ,  k e t t ő  r e n d é s z e t i  t e r m é s z e t ű .

A z  e lső a  g e n i t a l e  m i n d e n  s z ó b a j ö h e tő  s z a k a ­

s z á n a k  t ü r e l m e s  k l i n i k a i  á t v i z s g á l á s a  é s  a  le g k i ­

s e b b  t á r s a d a l m i ,  a n a m n e s z t i k u s  v a g y  k l i n i k a i  

( g y u l la d á s o s )  g y a n ú  f e n n f o r g á s a  e s e t é n  g o n d o s  

v á l a d é k v é t e l  é s  a n n a k  m i k r o s z k o p i k u s  v i z s g á la t a .  

B o c s á n a t o t  k é r e k ,  h o g y  m e g e m l í t e m ,  d e  a z  a  m ó d , 

h o g y  g u m i k e s z t y ű s  k é z z e l  a  h ü v e l y b e  n y ú l u n k ,  o t t  

k ö r b e  v á j k á l u n k  é s  a  k e s z t y ű r e  t a p a d t  h ü v e l y ­

v á l a d é k o t  t á r g y l e m e z r e  k e n j ü k ,  m a j d  a  l a b o r a t ó ­

r i u m b a  k ü l d j ü k  G o . - k e r e s é s  c é l já b ó l ,  n e m  a z  o r ­

v o s i  te v é k e n y s é g ,  h a n e m  a  s z é g y e n t á b la  a n y a g á b a  

t a r t o z i k .  M in d e n  G o . - k e r e s é s  a l f á j a  é s  ó m e g á j a  a  

h ü v e l y v á l a d é k  g o n d o s  e l t a k a r í t á s a  a  v i z s g á la n d ó  

f e l s z ín ,  c s a t o r n a  v a g y  m i r i g y  s z á j a d é k á r ó l  é s  c s a k  

e z u t á n  v e h e t ő  o n n a n  G o . - k e r e s é s r e  a l k a l m a s  v á ­

l a d é k .  S z é g y e n le m  e m l e g e t n i ,  d e  e z z e l  h o m l o k -  

e g y e n e s t  e l l e n k e z ő  v á l a d é k v é t e l r ő l  is  é r k e z i k  h o z ­

z á m  j e l e n t é s .  H a  n e g a t í v  le s z  a  b a k t e r i o l ó g i a i  le let ,  

d e  a l a p o s  g y a n ú  á l l  f e n n  a  k a n k ó  l e h e t ő s é g é r e ,  

t a r t s u k  m a g u n k a t  a  r é g i e k  s z a b á l y á h o z :  » I n  d u b i i s  

s u p p o n e  g o n o c o c c u m !«  é s  v é g e z z ü n k  p r o v o k a t i ó -  

k a t .

A  p r o v o c a t i ó k  r é g e b b i  m ó d s z e r e i t ,  a  L u g o l -  

o l d a t  v a g y  a  2 % - o s  l a p i s o l d a t  b e c s e p p i n t é s é t  a  

h ú g y c s ő b e ,  a  n y a k c s a t o r n a  e le j é r e ,  s z e s z e s i t a l  fo ­

g y a s z t á s á t ,  G c - v a c c in a  v a g y  f a j a m á s  f e h é r j e  p a -  

r e n t e r a l i s  b e f e c s k e n d e z é s é t ,  a  m e n s t r u a t i ó n a k  

m i n t  f i z io l ó g iá s  i n g e r n e k  f i g y e l e m b e v é t e l é t  a  v á l a ­

d é k  v é t e l é n é l  m i n d n y á j a n  j ó l  i s m e r j ü k .  K e v é s b é  

i s m e r e t e s e k  a z  ú j a b b  e l j á r á s o k ,  a  p o r t i o  m e g f a -  

g y a s z t á s a  c h lo r a e th y l l e l ,  v a g y  a  1 0 % - o s  k o n y h a s ó ­

o l d a t  s z ö v e tk ö z t i  b e f e c s k e n d e z é s e  a  n y a k c s a t o r n o  

n y á l k a h á r t y á j a  a lá .  E g é s z e n  ú j  e l v e k e n  a la p s z ik  

a  B író  S á n d o r k é t  ú j  e l j á r á s a .  A z  e g y i k  a  n y a k ­

c s a t o r n a  m e g s z ív á s a  lé g m e n te s e n  z á r t  h e n g e r e s  

t ü k r ö n  á t  s e b f e c s k e n d ő v e l ,  a m i  i g e n  n a g y  m e n y -  

n y i s é g ű  v á l a d é k o t  h o z  e lő  a  n y a k c s a t o r n á b ó l ,  m á s ­

k é n t  e l  s e m  é r h e t ő  m é ly s é g e k b ő l ,  a  m á s i k  a  g y a ­

n ú s  c e r v i x v á l a d é k  a u t o i n o c u l a t i ó j a  a  g y a n ú s í t o t t  

e g y é n  é p  h ú g y c s ö v é b e ,  h o g y  m i n t e g y  o t t  te n y é s z -  

s z é k  k i  a z  e g y é b k é n t  r e j t v e  m a r a d ó  g o n o c o c c u s .

A  m á so d ik  f e g y v e r ü n k a  t e n y é s z t é s i  e l j á r á s ,  

a m i  ig é n y b e  v e e n d ő  m i n d e n ü t t ,  a h o l  g y a n ú  á l!  

f e n n  k a n k ó r a ,  d e  a  m i k r o s z k o p i k u s  v i z s g á la t  n e g a ­

t i v e  ü t ö t t  k i .  M a  m á r  n e m  f o g a d h a t j u k  e l  a  m i k r o ­

s z k ó p  n e g a t í v  l e l e t é t  d ö n tő  k ö r ü l m é n y n e k ,  h a n e m  

t u d v a  a z t ,  h o g y  a  k ü l f ö ld i  é s z l e l e t e k k e l  e g y b e ­

h a n g z ó a n  (D u re l, P e r in ) a  m i k r o s z k ó p o s á n  n e g a t í v  

e s e t e k  k ö z ö t t  K o v á c s  E lek , v a l a m i n t  A l fö ld y  s z e ­

r i n t  n á l u n k  is  m é g  tö b b  m i n t  5 0 % - b a n  a  te n y é s z ­

t é s  n a p v i l á g r a  h o z t a  a  G o .- t ,  k o m o l y  f i g y e lm e z ­

t e t é s ü l  h a n g z ik  a  n ő o r v o s o k  f e lé ,  h o g y  a d n e x i t i s e k , 

e n d o m e t r i t i s ,  v a g y  b á r m i  g y u l l a d á s o s  f o l y a m a t  

e s e t é n  n e  m u l a s s z á k  e l  a  t e n y é s z t ő  l a b o r a t ó r i u m  

v é l e m é n y é n e k  a  m e g k é r d e z é s é t .

É s  k ü lö n  h a n g s ú l y o z n o m  k e l l  a  b a k te r io ló g ia i 
v iz s g á la t  k i te r je s z té s é t  a v é g b é lre . E z t  ig e n  g y a k ­

r a n  e l  s z o k t á k  m u l a s z t a n i ,  h o l o t t  a  S z o v je t u n ió ­

b a n  B a ra n o v szk á ja —  a k i  n e m  t e n y é s z t e t t  —  b e ­

t e g e i n e k  3 % - á b a n  b iz t o s a n  é s  2 4 % - á b a n  v a ló s z í ­

n ű e n  g o n o c o c c u s t  t a l á l t  a  v é g b é l  n y á l k a h á r t y á j á n ,  

a  k o p e n h á g a i  B a n g p e d ig  —  a k i  t e n y é s z t e t t  is  —  

a z  e g y i k  k l i n i k a  u r o g e n i t a l i s a n  k a n k ó s  n ő b e te g ­

a n y a g á n  2 0 % - b a n ,  e g y  m á s ik  k l i n i k a  b e t e g a n y a ­

g á n  p e d ig  2 8 % - b a n  m u t a t t a  k i  a  v é g b é l  f e r t ő z ö t t -  

s é g é t .  M i t  é r h e t  t e h á t  a z  i g y e k e z e t ü n k ,  h a  f i g y e l ­

m ü n k e t  c s a k  a  g e n i t a l e  f e lé  f o r d í t j u k ? !

A  h a rm a d ik  e l já r á s a z  im m u n b i o l ó g i a i  v is z o ­

n y o k a t  f e l t á r ó  c o m p l e m e n t k ö t é s e k  (» G . K . R .« )  é s  

c u t a n  r e a c t i ó k  v é g z é s e  v o ln a ,  a m i k  a l k a l m a s a k  

l e h e t n é n e k  n a g y  e m b e r t ö m e g e k e n  v é g z e n d ő  s z ű r ő -  

v i z s g á l a t o k  m e g e j t é s é r e .  S a jn o s ,  a  d ia g n o s z t i k a i  

e l j á r á s o k  k ö z ö t t  m a  m é g  e z e k  a  l e g g y e n g é b b  é r ­

t é k ű e k .  A  c u t a n  r e a c t i ó k  é r t é k é t  c s a k n e m  s e m ­

m i v é  te s z i  a  m e g f e l e l ő  a n t i g é n  h i á n y a ,  v a l a m i n t  a  

m á s  o k o k b ó l  ( l u e s ,  f e h é r j e é r z é k e n y s é g ,  v a c c in a t io )  

f e n n á l l ó  n e m - s p e c i f i k u s  r e a g á ló  k é s z s é g .  A  m a  

s z o k á s o s  é s  i s m e r t  v a c c in á k ,  G o . - k i v o n a t o k ,  g o n o -  

t o x i n  s tb .  a  b ő r b e  f e c s k e n d e z v e  m é g  ig e n  n a g y  

h í g í t á s o k b a n  is  p o z i t í v  je l e n s é g e k e t  v á l t h a t n a k  k i  

a z  e g é s z s é g e s e k e n  is .  J o b b  a  h e l y z e t  a  k o m p l e ­

m e n t k ö t é s  te r é n ,  b á r  o t t  se  á l l u n k  m é g  o ly a n  f o ­

k o n ,  a m i  a z  e l j á r á s t  m i n d e n  v á l o g a t á s  n é l k ü l  a  

g y a k o r l a t b a n  a l k a l m a s s á  t e n n é  a  s z ű r ő v i z s g á l a to k  

e l v é g z é s é r e .  N á l u n k  F ek e te  Z o ltá n v é g e z  e z e n  a  

t é r e n  b e h a t ó  k u t a t ó m u n k á t ,  s  a z  ő  m e g á l l a p í tá s a  

s z e r i n t  a  n ő k  k a n k ó j á n á l ,  a h o l  a  k l i n i k a i  é s  b a k ­

t e r i o l ó g i a i  j e l e n s é g e k  g y a k r a n  e l f á t y o l o z o t t a k ,  a  

f e r t ő z ő  f o r r á s o k  f e l d e r í t é s é b e n ,  a  n ő g y ó g y á s z a t i  

r e n d e l é s e k  a d n e x i t i s e s ,  f l u o r o s  b e t e g a n y a g á n a k  

s z ű r é s é b e n  h a s z n á l h a t ó  s e g é d e s z k ö z e  a  G K R , a  

g y o r s - c s a p a d é k o s  r e a c t i ó k  p e d ig  k i t e r j e d t  s z ű r é s e ­

k e t  i s  e r e d m é n y e s s é  te h e t n e k .

A  n e g y e d ik  e l já r á s , a m i  a  k a n k ó  f e l s z á m o lá ­

s á h o z  s e g í th e t ,  a  h e l y e s  t h e r a p ia .  K o r u n k  é s  m a ­

g u n k  á l l á s p o n t j á t  e  t e k i n t e t b e n  a z  e l m ú l t  é v b e n  

r é s z l e t e s e n  k i f e j t e t t e m  a  D e r m a t o l o g i a i  T á r s u l a t
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m is k o lc i  v á n d o r g y ű l é s é n ,  m a j d  a  B ő r g y ó g y á s z a t i  

S z e m le  1 9 5 4 . é v i  2 - ik  s z á m á b a n ,  s e n n e k  a  lé n y e g e  

a  k ö v e tk e z ő :

B á r m i l y e n  k i t ű n ő  g y ó g y s z e r e k e t  i s  b í r u n k  

a z  a n t i b i o t i k u m o k b a n ,  e g y m a g á b a n  e z e k t ő l  m i n ­

d e n  k a n k ó - e s e t  m e g g y ó g y u l á s á t  n e m  v á r h a t j u k .  

2 0 0 .0 0 0 — 6 0 0 .0 0 0  e g y s é g  p e n ic i l l i n  a z  E ü . M in .  

1953. é v i  8300— 2 /1 9 5 3 . sz . r e n d e l e te  s z e r i n t  a d a ­

g o lv a  a  k a n k ó s  b e t e g e k n e k  90— 9 5 % - á t  a z o n n a l  

m e g g y ó g y í t j a ,  d e  f e n n m a r a d h a t  5— 1 0 % , a k i k n é l  

a k á r  3 0 ,0 0 0 .0 0 0  e g y s é g e t  is  h iá b a  a d a g o l u n k ,  a  

b e te g s é g  e z z e l  is  d a c o l .  H o g y  m i  e n n e k  a z  o k a , e  

t e k i n t e t b e n  tö b b  k ö r ü l m é n y r e  k e l l  g o n d o ln i .  L e ­

h e t ,  h o g y  a  s z e r v e z e t  m a g a  n e m  k ö z v e t í t i  k e l lő  

m ó d o n  é s  k e l lő  m e n n y i s é g b e n  a  p e n i c i l l i n t  a  k ó r ­

o k o z ó h o z ;  le h e t ,  h o g y  a  k ó ro k o z ó  k e v é s b é  é r z é ­

k e n y  a  p e n i c i l l i n n e l  s z e m b e n ,  és  v é g ü l  l e h e t ,  h o g y  

a  b e te g  g ó c  b o n c ta n i  é s  k ó r s z ö v e t t a n i  v is z o n y a i  

n e h e z í t i k  m e g  a  p e n i c i l l i n h a t á s  é r v é n y e s ü l é s é t .  

A  k l i n i k u s n a k  k o m o l y a n  k e l l  t u d n i  é s  é r v é n y e s í ­

te n i ,  h o g y  i l y e n  e s e t e k b e n  ne á ll jo n  m e g  és n e 
v e s z te g e l je n  a p e n ic i l l in  m e lle tt. H i s z e n  v a n n a k  

m á s  g y ó g y  e l j á r á s o k  é s  m á s  a n t i b i o t i k u m o k  is , 

a m ik  a  k a n k ó  e l le n  k i t ű n ő e n  h a t n a k .  A z  e l j á r á ­

s u n k  i l y e n k o r  k e t t ő s i r á n y ú  k e l l  h o g y  l e g y e n :  e g y ­

fe lő l  a  p e n i c i l l i n - é r á t ó l  v is s z a f e lé  k e l l  n y ú l n u n k  

a  m ú l t b a ,  a  r é g i  g y ó g y e l j  ó rá s o k h o z , é r t e m  a l a t t a  

a  g ó c o k  l o k á l i s  f e l k e r e s é s é t  é s  m ű s z e r e s  g y ó g y í ­

t á s á t ,  k o m b i n á l v a  e s e t l e g  a  s u l f o n a m i d o k k a l ,  m á s ­

f e lő l  a  p e n i c i l l i n - é r á t ó l  e lő r e f e l é  k e l l  n y ú l n u n k  az  

a z ó ta  f e l f e d e z e t t  é s  a  k a n k ó  e l le n  is  k i t ű n ő e n  b e ­

v á l t  ú j a b b  a n t i b io t i k u m o k h o z ,  a  s t r e p t o m y c i n h e z  

és  a u r e o m y c in h e z .  A z  o r v o s  k ö r ü l t e k i n t ő  g o n d o l ­

k o z á s á n  é s  a  h e ly i  t h e r a p i a  e l j á r á s a i n a k  t u d á s á n  

f o r d u l  m e g ,  h o g y  a b e te g e t  m in d en  k ö r ü lm é n y e k 
k ö zö tt  m e g  tu d ju k  sz a b a d í ta n i  a g o n o co cu ssa itó l. 
C s a k  s a b l o n t  n e  k ö v e s s ü n k !

A z  u to lsó  k é t j e g y v e r , a m i r ő l  m é g  s z ó la n o m  

k e l l ,  m á r  n e m  m e d i c in a l i s ,  h a n e m  t á r s a d a l o m -  

h y g ié n é s  v o n a tk o z á s ú ,  d e  a z é r t  e z e k  k ö z ü l  is  a z  

e g y ik  a  n ő g y ó g y á s z n a k  m i n d e n  f i g y e l m é r e  ig é n y t  

t a r t .  A  m é g  m in d ig  v i r á g z ó  t i tk o s  p ro s t i tú c ió 
e l le n ő rzé se é s  f e l s z á m o lá s a ,  r é s z b e n  e r k ö l c s r e n d é ­

s z e t i ,  r é s z b e n  t á r s a d a l m i  f e la d a t ,  e h h e z  k e v é s  

é r i n t k e z é s i  p o n t j a  v a n  a  n ő g y ó g y á s z a t n a k .  D e  m á r  

a  f e r tő z ő  fo r rá so k  f e lk u ta tá s a  és b e tö m é s e o ly a n  

f e la d a t ,  a m i  m e l le t t  a  n ő g y ó g y á s z  s e m  m e h e t  e l  

f i g y e lm e t l e n ü l .

H o g y  a  f e r tő z ő  n e m i b e t e g e t  a  t á r s a d a l o m ,  

i l le tv e  e m b e r t á r s a  e g é s z s é g é n e k  m e g v é d é s e  c é l j á ­

b ó l  n e  c s a k  e g y m a g á b a n  te k i n t s ü k ,  h a n e m  te l j e s  

k ö r n y e z e t é b e n ,  f ő k é p p e n  p e d ig ,  h o g y  t i s z tá z z u k ,  

h o g y  k i t ő l  é s  m i k o r  s z e r e z t e  é s  k in e k ,  é s  h o g y a n  

a d ta  t o v á b b  a  b e te g s é g é t ,  e z  a  t ö r e k v é s  n e m  ú j  

é s  m i n d e n  k o m o ly  v e n e r i o l o g u s t  m i n d i g  is  é r d e ­

k e l t .  B o ld o g u l t  e lső  m e s t e r e m ,  M a rsc h a lk ó  T am ás

k o lo z s v á r i  k l i n i k á j á n  a  k ó r t ö r t é n e t i  ű r l a p  k é r d é ­

s e i  k ö z ö t t  o t t  á l l t  m á r  40 é v v e l  e z e lő t t :  » F e r t ő z é s 

k i  á l t a l ,  m i k o r ,  h o g y a n ? -« , t o v á b b á ,  h o g y  » B e t e g ­

s é g e  ó ta  h á n y s z o r  é s  k i k k e l  k ö z ö s ü l t? «  B á r m i l y e n  

j ó s z á n d é k r a  v a l l ó  é s  i n d o k o l t  k é r d é s e k  v o l t a k  

e z e k ,  a m i k e t  í g y  a  b e te g h e z  i n t é z t ü n k ,  a k k o r i b a n  

c s a k  t h e o r e t i k u s  é r t é k ü k  l e h e t e t t .  S ő t  b i z o n y o s  

n a ív s á g  is  m e g n y i l v á n u l t  b e n n ü k ,  a m id ő n  f e l t é t e ­

l e z t ü k ,  h o g y  i l y e n  b e ls ő  t i t k o s  ü g y e i r ő l  a  b e t e g  

ő s z i n te  é s  a  v a l ó s á g n a k  m e g f e l e l ő  k ö z lé s t  f o g  

t e n n i  a z  á l t a l a  a k k o r  e lő s z ö r  l á t o t t  id e g e n  o r v o s ­

n a k .  A z  » o m n i s  V e n e r i c u s  m e n d a x «  r é g i  t ö r v é n y e  

é r t e l m é b e n  a z  i l y e n  b e v a l l á s o k  i g e n  k e v é s  h a s z o n ­

n a l  j á r t a k  a z  a n t i v e n e r e á s  k ü z d e l e m  p r a k t i k u s  

v o n a lá n .  M e r t  s e m  a z  o r v o s n a k ,  s e m  a z  i n t é z m é n y ­

n e k  n e m  á l l o t t  m e g f e le lő  s z e r v  é s  h a ta lo m  a  k e ­

z é b e n ,  h o g y  e  v a l l o m á s o k a t  e l l e n ő r i z z e  é s  a  f e r ­

tő z ő  f o r r á s ,  i l l e t v e  a  m e g f e r t ő z ö t t  e g y é n  f e l k u t a ­

t á s a  é s  g y ó g y k e z e l é s b e  v é t e l e  c é l j á b ó l  f o g a n a t o s  

i n t é z k e d é s t  t e h e s s e n .  A z ó ta  n a g y o t  h a la d o t t  a  v i ­

l á g ,  m in d  a z  o r v o s i  t i t o k t a r t á s  e t h i k a i  t a r t a l m á n a k 

é r t é k e lé s é b e n ,  m i n d  a  t á r s a d a l o m  v é d ő i n t é z m é ­

n y e i n e k  k i f e j l e s z té s é b e n .  M a  k ö te le ssé g ü n k  a z 
i l y e n  e s e te k b e n  a  fe r tő ző d é s  é s  to v á b b fe r tő z é s  h á t ­
te r é n e k  is  u tá n a n é z n i é s  s z e r v e k  is  á l l a n a k  f e n n  

a r r a  a  c é l r a ,  h o g y  a  g o n d o zá s v a g y  aká r  a  k é n y ­
sze rk e ze lé s  e s z k ö z e i t  a lk a lm a zh a ssu k . A  g y n e a k o -  

lo g u s ,  h a  v a l ó b a n  g o n d o s a n  n e k i f e k s z i k  a  G o .  f e l ­

k u t a t á s á n a k ,  b i z o n y á r a  t ö b b s z ö r  fo g  t a l á l k o z n i  

v e le ,  m i n t  e d d ig ,  s  h a  m e g t a l á l j a ,  é l j e n  a  f e r t ő z ő  

f o r r á s  f e l d e r í t é s é n e k  e s z k ö z é v e l  is . Ö s s z e f o g la lv a  

e z e k e t ,  f e l t e s s z ü k  a  k é r d é s t :  h o l tá m a s zk o d h a t ik 
a z  a n tiv e n e re á s  k ü zd e le m  a n ő g y ó g y á s z ra? A  f e l ­

s o r o l t  h a t  p o n t  k ö z ü l  n é g y b e n  v á l l  v á l l  m e l l e t t i  

f e g y v e r t á r s a k  v a g y u n k ,  s e l k ö v e t k e z e n d ő  e r e d m é ­

n y e i n k  e g y  r é s z é t  a  n ő g y ó g y á s z o k  c é l t u d a to s  m u n ­

k á j á t ó l  v á r j u k .  E z e k :  1. a  g e n i t a l e  g y u l l a d t  t e r ü ­

l e t e i n e k  ( h ú g y c s ő ,  n y a k c s a t o m a ,  S k e n e - j  á r a t o k ,  

B a r t o l i n i - m i r i g y e k )  é s  a  v é g b é l  á l l a p o tá n a k  g o n ­

d o s  f e l k u t a t á s a ,  v á l a d é k a i n a k  p o n t o s  m i k r o s z k ó ­

p o s  v i z s g á la ta .  2 . T e n y é s z t é s  o t t ,  a h o l  b á r m i  

g y a n ú  e s e té n  a  m i k r o s z k ó p  n e g a t í v  e r e d m é n y t  a d .  

3. É s s z e r ű  k o m b i n á l t  t h e r a p i a  a n t i b i o t i k u m o k k a l ,  

s u l f o n a m i d o k k a l  é s  a  b e te g  g ó c o k  h e ly e  é s  t e r m é ­

s z e t e  s z e r in t  v é g z e t t  lo k á l is ,  m ű s z e r e s ,  f i z i k a i  é s 

c h e m i a i  e l j á r á s o k k a l .  4. F e r t ő z ő  f o r r á s k u t a t á s  o t t , 

a h o l  a  g o n o c o c c u s t  s i k e r ü l t  m e g t a l á l n i .

A  n ő g y ó g y á s z  b e t e g a n y a g á n a k  e g y  t e k i n t é ­

l y e s  r é s z é t  a  g e n i t a l e  g y u l l a d á s o s  b e te g s é g e i  t e s z ik  

k i .  E z e k n e k  e g y  r é s z e  m ö g ö t t  p e d ig  k a n k ó  l a p ­

p a n g ,  n é h a  o t t  i s ,  a h o l  t á r s a d a l m i  e lő í té le tb ő l  f e l 

s e  té t e le z n ő k .  H á t té te le z z ü k  f e l ! A z  » O m n is  V e ­

n e r i c u s  m e n d a x «  ő s i  t ö r v é n y e  n ő n e m ű  a l a k j á b a n  

i s  á l l ,  s ő t  a  V e n e r i c u m  t a g a d á s á n a k  j ó h i s z e m ű  

f o r m á j a  a  n ő k  e s e t é b e n  m é g  g y a k o r i b b  is , m i n t  a  

f é r f i a k n á l .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Pest megyei Kórház (Rókus) Kórbonctani Osztályának ét

K ís é r le t  a  h y p e r th y re o s is

I r ta :  B A R N A  S Á N D O R dr., A N T /

A  s zá za d f o r d u ló  ó ta  v i l á g s z e r t e  é s z l e l t  j e l e n ­

s é g  a  h y p e r t h y r e o s i s b a n  s z e n v e d ő k  s z á m á n a k  s z a ­

p o r o d á s a .  E z  a  f o l y a m a t  m a  i s  t a r t .  G ra b 1 9 3 4 -b e n  

í r t  k ö z le m é n y é b e n  m á r  e m l í t i ,  h o g y  a z  e g y i k  n a g y  

n é m e t  v á r o s  b e te g s é g i  s t a t i s z t i k á j á b a n  a  b e ls ő  

s e c r e t i ó s  b e te g s é g e k n e k  t ö b b  m i n t  5 0 % - a  h y p e r ­

t h y r e o s i s  v o l t .  H a s o n ló  a d a t o k a t  id é z  a z  a m e r i k a i  

i r o d a lo m b ó l  is .

E  t é n y  t ö b b  o k r a  v e z e t h e t ő  v is sz a . K é t s é g t e l e ­

n ü l  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  t ö k é l e t e s e b b  é s  f i n o m a b b  

d ia g n o s z t i k a ,  a m i  m a  m á r  l e h e t ő v é  te s z i  a  b e te g ­

s é g  k o r a i  f e l i s m e r é s é t  a t í p u s o s  a l a k j á b a n  i s ,  s z e m ­

b e n  a  r é g e b b i  é s z le lé s e k k e l ,  a m e l y e k  j ó r é s z t  a  k i ­

f e j l ő d ö t t ,  ú g y n e v e z e t t  V o l l b a s e d o w - e s e t e k k e l  fo g ­

l a l k o z ta k .  F e l t e v é s ü n k  s z e r i n t  a z o n b a n  a  b e te g ­

s é g  e lő id é z é s é b e n  é s  f e n n t a r t á s á b a n  n a g y o b b  és 

d ö n tő b b  s z e r e p e t  j á t s z i k  a z  a  m é l y r e h a t ó  t á r s a ­

d a lm i  é s  g a z d a s á g i  á t a l a k u l á s ,  a m e ly  a  s z á z a d f o r ­

d u ló v a l  i n d u l t  m e g . E z  a  h a t a l m a s  f o l y a m a t  v a ló ­

s á g o s  n é p v á n d o r l á s  j e l l e g ű ,  a m e n n y i b e n  a  f a l v a k  

j ó r é s z t  ő s t e r m e l ő  l a k o s s á g a  e g y r e  n a g y o b b  tö m e g ­

b e n  k e r e k e d i k  f e l  é s  t ó d u l  a  v á r o s o k  i p a r i  c e n t r u ­

m a i  f e lé ,  a h o l  u r b a n i z á l ó d i k .  A z o n b a n  a z  ú j  f o r ­

m á j ú  é s  t a r t a l m ú  é le t ,  i l l e t v e  a z  e b b e  v a l ó  b e i l l e sz ­

k e d é s ,  s z á m o s  n e h é z s é g , k ü l s ő  é s  b e ls ő  ö s s z e ü tk ö ­

z é s e k ,  f e s z ü l t s é g e k  é s  s z o r o n g á s o k  k ö z ö t t  z a j l i k  le. 

M in d e z  t a r t ó s  n y o m a s z tó  k é r g i  é s  k é r e g a l a t t i  iz g a l ­

m a k a t ,  s z o r o n g á s t  h o z  l é t r e ,  a m e ly  a z  i d e g p á l y á ­

k o n  á t  a  h y p o t h a l a m u s b a ,  o n n a n  a z  a d e n o h y p o -  

p h y s i s b e  j u t  é s  e z e n  k e r e s z t ü l  a  b e l s ő s e c r e t i ó s  

a p p a r a t u s  v é g s ő  t e r ü l e t e i n  i s  é r v é n y e s ü l ,  i l l e tv e  

e lv á l t o z á s t  o k o z h a t .

E z e k  a z  im p u ls u s o k  a  p a j z s m i r i g y r e  v o n a t k o z ­

t a t v a  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  r é v é n  b o n t a k o z n a k  k i.

A  t h y r o t r o p  h o r m o n  é s  a  p a j z s m i r i g y  k ö z t i  

ö s s z e f ü g g é s  á t t e k i n t é s e  e l ő t t  s z ü k s é g e s  l e h e t  a 

p a j z s m i r i g y  m ű k ö d é s é n e k  m e n e t é t ,  i l l e t v e  a n n a k  

c y c l i c u s  f á z i s a i t  ö s s z e f o g la ln i .

M e g á l l a p í t o t t  é s  e l f o g a d o t t  té n y ,  h o g y  a  p a jz s ­

m i r i g y e t  f i z io l ó g iá s á n  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  s e r k e n t i . 

A  p a j z s m i r i g y  n y u g a lm i  á l l a p o t a ,  t e h á t  v é g e r e d ­

m é n y b e n  h o r m o n d e f i c i t ,  r e l a t í v  t h y r o x i n - h i á n y  az  

a  té n y e z ő ,  a m e l y  a  h y p o t h a l a m u s  i r á n y í t á s á v a l  a  

t h y r o t r o p  h o r m o n  f o k o z o t t  t e r m e l é s é t  e l i n d í t j a .

A  t h y r o t r o p  h o r m o n  a  p a j z s m i r i g y  b e m  e lő b b  

h y p e r p l a s i á t  é s  h y p e r t r o p h i á t  id é z  e lő , m a j d  m e g ­

i n d u l  a  s e j t e k  a c t i v a b b  m ű k ö d é s e .  E z  a  f o k o z o t t  

s e j t f u n c t i o  e ls ő s o r b a n  a  v é r b e n  k e r i n g ő  a n o r g a n i -  

c u s  jó d  g y o r s a b b  é s  t ö m e g e s e b b  f e l v é t e l é b e n  n y i l ­

v á n u l  m e g ,  a m i t  a  h o r m o n  s y n t h e s is e  é s  a  c o l lo id -  

b a n  v a l ó  t á r o l á s a  k ö v e t .  A  p a j z s m i r i g y h o r m o n  

p r e f o r m á l t  a l a k b a n  m i n t  t h y r e o g l o b u l i n  h a lm o z ó ­

d i k  f e l ,  m a j d  p r o te o ly s is  u t á n  j u t  a  k e r i n g é s b e  

( l á n c o la t o s  e n z y m h a tá s  á l t a l ) .  V é g ü l  a  s z ö v e te k b e

a X . kerületi Kő bányai-úti Egészségháznak közleménye.

b io ló g ia i  k im u t a t á s á r a

L P  A L dr., P A T A Y  M A R I A  dr.

k e r ü l ,  a h o l  a z  o x y d a t i v  f o l y a m a t o k  k a t a i y s i s é v e l  a  

s z e r v e z e t  a n y a g c s e r é j é t  i r á n y í t j a .  A z  i l y  m ó d o n  

a c t i v á l t  p a j z s m i r i g y h o r m o n  ( t h y r o x i n )  t ö b b l e t  

v i s s z a h a t  a  h y p o p h y s i s r e ,  m é g  p e d i g  g á t l ó  f o r m á ­

b a n ,  a m e n n y i b e n  a  t h y r o t r o p k é p z é s t  c s ö k k e n t i .

G r e e r ú ja b b ,  e x a c t  v i z s g á la t a i v a l  (1 9 5 2 ) k i m u ­

t a t t a ,  h o g y  a  p a j z s m i r i g y  n o r m á l i s  m ű k ö d é s i  c y c -  

l u s a  k é t fé le  th y r o t r o p  an ya g b e f o l y á s a  a l a t t  á l l .  

E  k é t  f a c t o r  a  th y r o p r o l i f e r in  é s  a  th y ro se c re t in .
A z  e lő b b i t ,  a  th y r o p r o l i f e r in - t  v a g y  n ö v e k e d é s i  

f a c t o r t ,  e r e d e t i l e g  a  h y p o t h a l a m u s  t e r m e l i ,  i n n e n  

j u t  a  h y p o p h y s i s b e  —  m i n t  a l k ö z p o n t b a  —  e z  a  

h a t ó a n y a g  a  p a j z s m i r i g y b e n  c s u p á n  h y p e r p l a s i á t  

é s  h y p e r t r o p h i á t  i d é z  e lő ,  a  m á s i k  a n y a g ,  a  th y r o - 
s e c r e t in v a g y  m e t a b o l i k u s  f a c t o r  a  t u l a j d o n k é p p e n i  

h y p o p h y s i s  h a t ó a n y a g ,  a  f o l l i c u lu s  s e j t e k  f o k o z o t t  

m ű k ö d é s é t  e r e d m é n y e z i .

A  h y p o p h y s i s - t h y r e o i d e a  r ö v i d e n  ö s s z e f o g la l t  

k ö l c s ö n h a t á s á t  S a l te r a  k é t  s z e r v e t  ö s s z e k ö tő  t e n ­

g e l y n e k  n e v e z te .

E  k ö r f o rg á s ib ó l ,  i l l e t v e  k ö l c s ö n h a tá s b ó l  v i l á g o ­

s a n  k i t ű n i k  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  p r i m e r  s z e r e p e ,  

t o v á b b á  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  é s  t h y r o x i n  k ö z ö t t i  

f i z i o l ó g i á s  e g y e n s ú l y  f o n to s s á g a .  A  k ö lc s ö n ö s  s z a ­

b á l y o z á s  n e u r o h u m o r a l i s  ú to n  t ö r t é n i k  é s  v é g e r e d ­

m é n y b e n  a z  e u th y r e o s is-1  t a r t j a  f e n n .  A z  e g y i d e j ű ­

le g  a d o t t  t h y r o t r o p  é s  t h y r o x i n  e g y m á s  h a t á s á t  

g á t o l j á k .

A  t h y r o t r o p  h o r m o n  a z o n b a n  n e m c s a k  a  p a j z s ­

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

is ,  é s  a  f e ls ő b b  k ö z p o n t o k  t h y r o x i n  i r á n t i  é r z é k e n y­

s é g é t  f o k o z z a  (M á h a u x  s z e r in t  a z  a d e n o h y p o p h y s i s  

e o s i n o p h i l  s e j t j e i  r é v é n ) .  A z t  a  p r i m e r  o k o t  v a g y  

a l a p v e t ő  o k o k a t ,  a m e l y e k  k ó r o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö ­

z ö t t  a  t h y r o t r o p  é s  t h y r o x i n  k ö z t i  f i z io l ó g iá s  e g y en ­

s ú l y t  f e l b o r í t j á k ,  m é g  n e m  s i k e r ü l t  m e g á l l a p í t a n i .

A  t h y r o t r o p  h o r m o n t  e d d ig  m é g  n e m  t u d t á k  

t i s z t á n  iz o lá ln i .  J e l e n l é t é t  k é t s é g t e l e n  h a t á s a i  a la p ­

j á n  i s m e r j ü k .  E z  a  s z e r e p  a  k ö z ö l t e k  s z e r i n t  i s  i g en  

j e l e n t ő s  é s  é p p e n  e z é r t  é r t é k e s  m i n d e n  o ly a n  t ö ­

r e k v é s ,  a m e l y n e k  c é l j a  a  h o r m o n  k i m u t a t á s a ,  m é g  

i n k á b b  a n n a k  m e n n y i s é g i  m e g h a t á r o z á s a .

A  th y r o t r o p  j e l e n t ő s é g e  e l s ő s o r b a n  a z z a l  m u ­

t a t h a t ó  k i ,  h o g y  h a  a  h y p o p h y s i s !  e l t á v o l í t j á k ,  e z  a  

p a j z s m i r i g y  k ö v e t k e z m é n y e s  a t r o p h i á j á h o z  v e z e t ,  a  

t h y r o x i n k é p z é s  c s ö k k e n é s é v e l .  H a  a z o n b a n  a  h y p o -  

p h y s á s é tő l  m e g f o s z t o t t  á l l a t n a k  t h y r o t r o p  h o r m o n t  

a d u n k ,  a z  e m l í t e t t  a t r o p h i a  n e m  k ö v e t k e z i k  b e  é s  a  

t h y r o x i n t e r m e l é s ,  m a j d  a n n a k  f o k o z ó d á s a  i s m é t  

h e l y r e á l l  ( a  t h y r o t r o p - a d a g  a r á n y á b a n )  .i (P . E. 
S m ith , 1922.)

A  th y r o t r o p  h o r m o n  h a t á s á v a l  é s  s z e r e p é v e l  

s z á m o s  k u t a t ó  f o g l a l k o z i k .  í g y  A n d e r s o n é s  C o ll ip  
1 9 3 4 - b e n  p a t k á n y o k o n  a z  a l a p a n y a g c s e r e  f o k o z ó -
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■ d ásáv a l ig y e k e z te k  a  t h y r o t r o p  m e n n y i s é g é t  m e g ­

h a tá r o z n i .  R o w la n d é s  P a rk e r t e n g e r i m a l a c o k a t  

h a s z n á l ta k ,  m e r t  e z  a z  á l l a t  k ü lö n ö s e n  é r z é k e n y  e  

h o r m o n n a l  s z e m b e n . A z  á l l a to k  f e j l ő d é s e  m e g g y o r ­

s u l t  é s  p a j z s m i r i g y m ű k ö d é s ü k  f o k o z ó d o t t ,  a m i  ■  a  

m i r i g y  m e g n a g y o b b o d á s á b a n ,  s ú l y á n a k  n ö v e k e d é ­

s é b e n  é s  a  m i r i g y h á m  m a g a s a b b á  v á l á s á b a n  is  

m e g m u ta t k o z o t t .  B e rg m a n n é s  T u rn e r  e g y n a p o s  

f e h é r  l e g h o r n - c s i r k é k e t  a l k a l m a z t a k  k í s é r l e t e i k ­

b e n . H a  e z e k  th y r o t r o p h  t a r t a l m ú  h y p o p h y s i s k i v o -  

n a t o t  k a p t a k  4 n a p o n  á t ,  a  p a j z s m i r i g y  s ú l y a  —  

f ő le g  a  h ím e k é  —■  k b .  5 0 % - k a l  m e g n ö v e k e d e t t .  

M e g á l l a p í to t t á k  a  h o r m o n  n e m z e tk ö z i  e g y s é g é t  i s ;  

e z  250  g a m m a  s t a n d a r d  h y p o p h y s i s k é s z í tm é .n y n e k  

fe le l  m e g .  H eyl é s  L a q u e u r a  h o r m o n  h a t á s á t  a  

p a jz s m i r ig y b e n  é s z l e lh e t ő  s z ö v e t ta n i  v á l t o z á s o k o n  

■ e l le n ő r iz té k . T e n g e r i m a la c o k n a k  k é t  n a p o n  á t  

t h y r o t r o p t a r t a l m ú  h y p o p h y s i s  k i v o n a t o t  a d t a k  a  

h a s ü r e g b e .  A  p a j z s m i r i g y  h á m s e j t j e i  n a g y o b b a k ,  

v a s k o s a b b a k  le t te k ,  a  s e j t m a g  k e r e k d e d  l e t t ,  a  C y to­

p la s m a  a  s e j t  d i s ta l i s  p ó l u s á b a n  h e l y e z k e d e t t  e l.

M á r  e z e k b ő l  a  v i z s g á la t o k b ó l  i s  j ó l  l á t h a t ó  a  

t h y r o t r o p  h a tá s a ,  a m e l y n e k  l é n y e g e  r ö v i d e n  a z , 

h o g y  a  p a j z s m i r i g y  s z ö v e t i  k é p e  a z  i n a c t i v  f á z is b ó l 

a k t í v  f á z i s b a  m e g y  á t .

D e  a  k o r s z e r ű ,  ú g y n e v e z e t t  t h y r e o s t a t i c u s  

g y ó g y s z e r e k  h a t á s m e c h a n i z m u s á n a k  i s m e r e t e  is  

h o z z á j á r u l t  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  j o b b  é s  p o n to s a b b  

m e g is m e r é s é h e z .

E z e k  a  k é s z í tm é n y e k  t u d v a l é v ő é n  a  f o l l i c u lu -  

s o k b a n  a z t  a z  e n z y m r e n d s z e r t  g á t o l j á k ,  a m e ly  a  

t h y r o n i n t  j o d i s á l ja .  E z á l t a l  v é g e r e d m é n y b e n  a  s z e r ­

v e z e tb e n  k e r i n g ő  t h y r o x i n  m e n n y i s é g é t  c s ö k k e n t i k .  

A  k ö v e tk e z m é n y  a z  l e s z  —  a z  e m l í t e t t  h y p o p h y s i s -  

t h y r e o id e a  te n g e l y  e l f o r d u l á s a  r é v é n  — , h o g y  k i ­

e s ik  a  t h y r o t r o p k é p z é s t  g á t l ó  h a tá s .  í g y  é r v é n y e s ü l 

a  th y r o p r o l i fe r a t iv - fa c to r , a m i  á l t a l  a  k e z e lé s  so ­

r á n  s o k s z o r  a  m e g le v ő  s t r u m a  f o k o z ó d á s a  k ö v e t ­

k e z ik  b e .

H a s o n ló k é p p e n  t i s z t á z ó d o t t  a  h y p o p h y s i s -  

t h y r o t r o p  s z e r e p e  a  h y p e r t h y r e o s i s t  g y a k r a n  k ís é r ő  

e x o p h th a k n u s s a l  k a p c s o l a t b a n  is . B á r  e x o p h t h a l -  

m u s  e l ő f o r d u l h a t  h y p e r t h y r e o s i s  n é l k ü l  is , a m i n t ­

h o g y  g y a k o r i  a  h y p e r t h y r e o s i s  e x o p h t h a l m u s  n é l ­

k ü l ,  v é g e r e d m é n y b e n  a z  e x o p h t h a l m u s  is  a  h y p o ­

p h y s is  d y s f u n c t i ó j á n a k  je l e .

A  h y p o p h y s i s  t e r m e l i  a  m á r  e m l í t e t t  t h y r o -  

s e c r e t i n  m e l l e t t  a z  a t t ó l  f ü g g e t le n ,  dfe v e le  m é g is 

k a p c s o l a to s  h a tó a n y a g o t ,  a  co l la g en in t, a m e ly  a z  

e g é s z  s z e r v e z e t  c o l l a g e n - a l a p a n y a g á t  s z a b á ly o z z a ,  

íg y  a  r e t r o b u l b a r i s  s z ö v e t b e n  is . E n n e k  a  c o l la g e -  

m in n e k  r é s z e  a z  ex o p h th a lm in .

J e f fe r ie s (1 9 4 9 ) v e r i f i c a l t  t h y r o t r o p t a r t a l m ú  

h y p o h p y s i s  e x t r a c t u m o t  o p t i m á l i s  p H  m e l l e t t  j o d i -  

s a l t ,  a z  e x t r a c t u m  t h y r o t r o p  h a t á s a  m e g s z ű n t ,  v i ­

s z o n t  á z  e x o p h t h a l m u s t  l é t r e h o z ó  p r i n c íp i u m  

( e x o p h t h a lm in )  v á l t o z a t l a n u l  m e g m a r a d t .

M in d e z e k  u t á n  k i v i l á g l i k ,  h o g y  a  h y p o p h y s i s -  

b e n  k é t  f a c t o r  k e le t k e z i k :

1 . t h y r o t r o p  ( t h y r o s e c r e t i n ) , .

2 . c o l l a g e n in  ( e x o p h t h a l m i n ) .

F a lcon er (1 9 5 1 ) j e l e n t ő s  m e n n y i s é g ű  t h y r o -

t r o p o t  t a l á l t  m a l i g n u s  e x o p h t h a l m u s  e s e t é n  ( 1 1  

ese tib ő l 8 - b a n ) .

M á r  e m l í t e t t ü k ,  h o g y  a  t h y r o x i n  ( t e h á t  a  

p a jz s m i r ig y )  v i s s z a h a t  a  h y p o p h y s i s r e .  H a  m ű t é t ­

t e l  a  f o k o z o t t  f u n c t i ó j ú  p a j z s m i r i g y e t  e l t á v o l í t j u k,  

e z  a  g á t ló  v i s s z a h a t á s  k ie s ik .  A  t o v á b b  is  e g y i d e j ű­

le g  v á l t o z a t l a n u l  t ú l t e r m e l ő d ő  t h y r o t r o p  h a t á s a  

m á r  n e m  é r v é n y e s ü l h e t  ( n in c s  t á m a d á s i  p o n t ) ,  d e  a  

s z in té n  f o k o z o t t a n  te r m e lő d ő  é s  h a tó  c o l l a g e n i n ,  

i l l e tv e  e x o p h t h a l m i n  a  s z e m e n ,  i l l e t v e  a  r e t r o b u l ­

b a r i s  s z ö v e t e k b e n  g á t l á s  n é l k ü l  é r v é n y e s ü l h e t .

A l l a t k í s é r l e t i  e r e d m é n y e k  i s  ig a z o l já k ,  h o g y  a z  

e m b e r i  e x o p h t h a l m u s t  h y p o p h y s i s  p a r s  a n t e r i o r  

k i v o n a t  é s  t h y r e o s t a t i c u s  a n y a g o k  i s  fo k o z z á k .

F r ied g o o d r é g e b b i  (1 9 3 4 ) k í s é r l e t e  is  v á l t o z a t ­

l a n u l  b i z o n y í t .  T e n g e r i m a l a c b k a t  n a p o n ta  o l t o t t  

h y p o p h y s i s  k i v o n a t t a l .  2— 3 h é t  u t á n  a  k i v á l t o t t  

h y p e r t h y r e o s i s  m á r  c s ö k k e n t ,  d e  a z  e g y id e j ű le g  f e l ­

l é p e t t  e x o p h t h a l m u s  m é g  a z u t á n  is  f o k o z ó d o t t  

( c s ö k k e n t  a  p a j z s m i r i g y f u n c t i o ,  k i e s e t t  a  t h y r o -  

t r o p r a  v a ló  g á t l ó  v i s s z a h a t á s ) .

G a ll i-M a in in i  a z  e m b e r i  t h y r o t r o p  k i m u t a t á ­

s á r a  v a r a n g y o s b é k á t  h a s z n á l t .  A  h o r m o n t  a z  a l á b b  

i s m e r t e t e t t  e l j á r á s s a l  v i z e l e tb ő l  k i v o n t a  é s  b é k á b a 

fe c s k e n d e z te .  M e g á l la p í tá s a i  s z e r i n t  a  b é k á k  p a j z s - 

m i r i g y é b e n  j e l l e m z ő  é s  á l l a n d ó  s z ö v e t i  e l v á l t o z á s o k 

k ö v e tk e z n e k  b e  h y p e r t r o p h i a  é s  h y p e r p l a s ia  f o r ­

m á já b a n ,  a m e l y  q u a n t i t a t i v e  i s  m é r h e tő  a  s e j t e k  

n a g y s á g á n .

E z e k  a  v i z s g á l a t o k  é s  ■ m e g á l la p í tá s o k  a d t a k  

ö s z tö n z é s t  k í s é r l e t ü n k h ö z ,  m i n t h o g y  a  h y p e r -  

t h y r e o s is  e x a c t  d ia g n o s is á n a k  é s  d i f f e r e n c i á ld i a g m o-  

s i s á n a k  n a g y  a  g y a k o r l a t i  j e l e n tő s é g e .  F e l a d a t u l  

t ű z t ü k  k i ,  m e g o l d h a tó - e  a  d i a g n o s z t i k a i  p r o b l é m a  

a  th y r o t r o p  h o r m o n  k i m u t a t á s á v a l .  E z é r t  G a l l i -  
M ain in i  e l j á r á s á t  á t v e t t ü k  é s  b iz o n y o s  m ó d o s í t á s ­

s a l  a l k a l m a z t u k  a n n a k  m e g á l l a p í t á s á r a ,  h o g y  f e l ­

h a s z n á l h a tó - e  a  m i n d e n n a p i  g y a k o r l a t b a n  e g y r é s z t  

a  h y p e r t h y r e o s i s  k o r a i  f e l i s m e r é s é h e z ,  m á s r é s z t  a  

tü n e t e ib e n  h a s o n l ó ,  d e  i n k á b b  a  v e g e ta t i v  i d e g ­

r e n d s z e r  z a v a r a i  á l t a l  e l ő i d é z e t t  v e g e ta t i v  d y s t o -  

n iá t ó l  v a ló  e l k ü l ö n í t é s r e .  H a  p e d i g  a  m ó d s z e r  e l é g  

é r z é k e n y n e k  b i z o n y u l  é s  b i z o n y o s  f o k ig  a  t h y r o t r o p  

h o r m o n  m e n n y i s é g i  m e g h a t á r o z á s á r a  is  a l k a l m a s ,  

a k k o r  f e l h a s z n á l h a t ó - e  a  h y p e r t h y r e o s i s  p r o g r e s s i ó - 

j á n a k  v a g y  j a v u l á s á n a k  m e g á l l a p í t á s á r a  is?

F e l t e v é s ü n k n e k  u g y a n  e l l e n t m o n d  R a w so n , a k i  

s z e r i n t  a  h y p e r t h y r e o t i c u s o k  v é r é b e n  é s  v i z e l e t é ­

b e n  k e v e s e b b  a  th y r o t r o p ,  m i n t  a k á r  h y p o t h y r e o -  

s is  e s e té n ,  v a g y  n o r m á l i s  e g y é n b e n .  S z e r i n te  e n n e k  

o k a  a z , h o g y  h y p e r t h y r e o t i c u s o k  p a j z s m i r i g y -  

s z ö v e te  k é t s z e r  a n n y i  t h y r o t r o p  h o r m o n t  i n a c t i v á l ,  

m i n t  a  n o r m á l i s  p a jz s m i r ig y  s z ö v e t  ( in  v i t r o ! ) .

M á s o k  s z e r i n t  a  t h y r o t r o p  o x y d á l ta m  ü r ü l  k i  a  

v iz e le t te l ,  a m e l y  fo rm á ib a n  a  t h y r o t r o p  h a t á s t a l a n . 

A  f e l v e te t t  k é r d é s  m e g o l d á s á t  G a l l i - M a i n in i  n y o ­

m á n  a z é r t  i s  j á r h a t ó  ú t n a k  t a l á l t u k ,  m e r t  R a w s o n  

e g y é b k é n t  i s  i n  v i t r o  m e g á l l a p í t á s a i t  u t á n v i z s g á l ó k 

a l i g  e r ő s í t e t t é k  m e g .  F e l t e v é s ü n k  s z e r in t  a  t h y r o -  

t r o p - k i m u t a t á s  m e th o d i ik a i  h i b á j a  is  e l ő s e g í t h e t t e  

a f e n t e b b  i d é z e t t  m e g á l l a p í tá s t .

A z  a  f e l t e v é s ,  h o g y  a  t h y r o t r o p  h o r m o n  f o k o ­

z o t t  k i v á l a s z t á s a  s o k s z o r  m e g i n d í t ó j a  é s  f e n n t a r ­
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tó ja  l e h e t  a  h y p e r t h y r e o s i s n a k ,  s z á m o s  s z e r z ő ib e n  

és k u t a t ó b a n  f e lm e r ü l t .  E z  k o r á n ts e m  a n n a k  a  le -  

s z ö g e z é s e , h o g y  a h y p e r t h y r e o s i s  k i z á r ó la g o s ,  t e h á t 

e g y e d ü l i  o k a  a  t h y r o t r o p  fo k o z o t t  k i v á l a s z t á s a .  

K é t s é g t e l e n  a z o n b a n , h o g y  a z  e se te k  j e l e n t ő s  r é ­

s z é b e n  d ö n t ő  a  t h y r o t r o p  s z e r e p e . M i, a  m e g e lő ­

z ő k b e n  k ö z ö l t  r é g e b b i  é s  ú j a b b  v i z s g á l a t o k ,  f ő le g  

G reer b i z o n y í té k a i  a l a p j á n ,  e z t  a  n é z e t e t  t e t t ü k  

m a g u n k é v á ;  a z é r t  is , m e r t  a z  ú ja b b  g y ó g y k e z e l é s  

ía  th y r e o s ü a t i c u s  k é s z í t m é n y e k )  h a t á s m e c b a n i s -  

m u s a  i s  k e l l ő  a l á t á m a s z t á s t  a d  a h h o z , v é g ü l  a  m ű ­

té te k  s o k s z o r  k e d v e z ő , d e  b iz o n y o s  e s e t b e n  k á r o s  

k ö v e tk e z m é n y e  a  h y p o p h y s i s - t h y r o t r o p  t e n g e l y  

p r im e r  f o n t o s s á g á t  i g a z o l j á k .

T e r m é s z e te s e n  k é t s é g t e l e n ,  h o g y  a  h y p e r t h y ­

re o s is  k e le t k e z é s é b e n  m a g á n a k  a  p a j z s m i r i g y n e k  is  

j e l e n tő s  s z e r e p e  le h e t ,  p l .  p r i m e r  h y p e r -  v a g y  d y s - 

f u n c t io  f o r m á já b a n  ( t o x i o u s  a d e n o m a , m a l i g n u s  

tu . ) .  S ő t  a  Z ondek- f é l e  ú g y n e v e z e t t  p e r i f e r  e r e ­

d e tű  h y p e r t h y r e o s i s  i s  e l ő f o r d u l h a t  ( v a g y  a  p e r i ­

f é r iá s  s z ö v e t e k  i z g a t j á k  a  p a jz s m i r ig y e t ,  v a g y  a  

- z ö v e te k  i g e n  é lé n k e n  r e a g á l n a k  a  t h y r o x i n r a ) .  

V é g e r e d m é n y b e n  t e h á t  a  th y r o t r o p  s z e r e p é t  a  

p a th o g e n e s is b e n  n e m  t a r t j u k  k i z á r ó la g o s n a k .

A  p a j z s m i r i g y  s o k o l d a l ú  m ű k ö d é s e  s z á m o s  

d ia g n o s z t i k a i  l e h e tő s é g e t  n y ú j t .  M eg  k e l l  a z o n b a n  

á l l a p í t a n i ,  h o g y  a z  e d d i g i  e l j á r á s o k ,  k e t t ő t  k i v é v e,  

a l ig  v á l t a k  b e  a  g y a k o r l a t b a n .  E z a  k e t t ő  a z  a la p ­

a n y a g c s e r e  m e g h a t á r o z á s a  K r o g h  s z e r i n t  é s  a  v é r  

f e h é r j é h e z  k ö tö t t  j ó d j á n a k  m e g h a tá r o z á s a .

Á  p a j z s m i r i g y  f o k o z o t t  m ű k ö d é s e  e l s ő s o r b a n  a  

f o k o z o t t  o x y d a t i ó b a n  n y i l v á n u l  m e g ,  m é g i s  a 

K r o g h - v i z s g á la t ta l  k a p o t t  é r t é k  g y a k o r l a t i  f e l h a s z ­

n á lá s a  i g e n  g o n d o s  m é r l e g e l é s t  te s z  s z ü k s é g e s s é .  

N e m  i s  s z ó l v a  a  l e h e t s é g e s  te c h n ik a i  h i b á k r ó l ,  a 

v i z s g á la t o t  ig e n  e r ő s e n  b e f o l y á s o l j a  a  b e t e g  e lő ­

k é s z í té s e ,  p i l l a n a tn y i  e m o t i o n a l i s  á l l a p o t a  s tb .  

E z é r t  a  g y a k o r l a tb a n  i s  c s a k  a  n a p o k o n  á t  t ö b b s z ö r  

m e g i s m é te l t  v i z s g á la tn a k  v a n  é r te k e , f e l t é v e ,  h o g y  

a z o k n a k  e r e d m é n y e i  k ö z t  n a g y o b b  e l t é r é s  n i n c s  és 

a k l i n i k a i  tü n e t e k  a z  e r e d m é n n y e l  ö s s z h a n g b a n  

v a n n a k .

S o k k a l  p o n to s a b b  k é p e t  a d  a  p a j z s m i r i g y  f u n c -  

t i o n a l i s  á l l a p o tá r ó l  a  v é r  j ó d  ta r ta lm a .  A z  o r g a n i cu s  

v é r  j ó d - t a r t a l o m  ( t h y r o x i n ,  g lo b u l in ,  b é t a - g l o b u l i n-  

k o m p le x )  g y a k o r l a t i l a g  a  v é r b e n  k e r i n g ő  a k t í v  

p a jz s m i r ig y h o r m o n  a e q u i v a l e n s e .  A  v é r  n o r m á l i s  

o s s z jó d ta r ta l m a  5— 12 g a m m a /1 0 0  k c m . A z  o r g a ­

n ic u s  ( f e h é r j é h e z  k ö t ö t t )  j ó d  e n n e k  k b .  8 5 % -a  

( t h y r o x i n - d i j ó d t y r o s i n ) . E z é r t  g y a k o r l a t i l a g  az  

ö s s z jó d é r t é k  v é g e r e d m é n y ib e n  a  p a j z s m i r i g y h o r m o n  

m é r té k e .

A  m e g h a t á r o z á s r a  s z o l g á l ó  k ü lö n b ö z ő  e l j á r á s o k  

t ö b b é - k e v é s b é  e l té rő  e r e d m é n y t  a d n a k .  M i n t h o g y  

ig e n  c s e k é l y  m e n n y i s é g e k r ő l  v a n  szó , a z  e l j á r á s  a  

m i n d e n n a p i  g y a k o r l a tb a n  m é g  a l ig  h a s z n á l h a t ó ,  

m á r  h o s s z a d a lm a s s á g a  é s  s z á m o s  e g y é b  k ö v e t e l ­

m é n y  m i a t t  sem . R e n d e lő  in té z e te k b e n  p e d i g  a k á r ­

h á n y s z o r  n a p o n ta  20— 3 0  e s e t b e n  k e l l e n e  a  m e g ­

h a t á r o z á s t  e lv é g e z n i, a m i  j e l e n l e g  c s a k n e m  k i v i h e ­

te t le n .

B á r  G a l l i - M a in in i  e l j á r á s a  a  K r o g h - h o z  k é p e s t  

k ö l t s é g e s e b b ,  k i p r ó b á lá s a  m é g is  i n d o k o l t n a k  l á t ­

s z o t t ,  m e r t  e lm é le t i  m e g g o n d o lá s  s z e r i n t  i s  v á r ­

t u k ,  h o g y  m e g b í z h a t ó b b  é s  p o n to s a b b  é r t é k e t  a d ,  

m i n t  a  K r o g h  v a g y  a k á r  a  v é r  j ó d  m e g h a t á r o z á s .  

E g y b e n  a  k o r á b b i  t h y r o t r o p - k i m u t a t á s o k n á l  i s  

m e g b í z h a tó b b  e l j á r á s n a k  t a r t o t t u k .

E d d i g  50 e s e t b e n  p r ó b á l t u k  k i  a z  e l j á r á s t .  E z t  

a z  5 0  e s e t e t  c s a k  t á j é k o z t a t ó  v i z s g á l a t n a k  s z á n t u k , 

a m e l y n e k  c é l ja  a  t e c h n i k a i  k é s z s é g  e l s a j á t í t á s a  é s  

a z  a l a p v e t ő  k ü lö n b s é g e k  m e g á l l a p í tá s a .  A  v i z s g á l t  

e s e t e k  h á r o m  c s o p o r t o t  a l k o t n a k :

1. K l in i k a i l a g  b i z t o s a n  e l i s m e r t  h y p e r t h y r e o ­

s is  e s e t e i ,  m e g f e le lő  s u b j e c t i v  p a n a s z o k k a l  é s  o b -  

j e c t i v  e l v á l t o z á s o k k a l  ( s t r u m a ,  m a g a s  K r o g h - é r t é k ,  

t a c h y c a r d i a ,  f o g y á s ) .

2. S t r u m e c t o m i a  u t á n i  á l l a p o t ,  a  m ű t é t  ó ta  

h o s s z a b b  id ő  t e l t  e l  é s  a  r e c i d i v á n a k  s e m  s u b j e c t i v,  

s e m  o b j e c t i v  je l e i  n e m  m u t a t k o z t a k .

3 . K ü lö n f é le  n e u r o p a t h i á s  e s e t e k ,  v e g e ta t i v  
d y s t o n i á k .

M ó d sze r .

G d lli—Mainini  e l j á r á s a  s z e r in t  a  b e te g e k  v iz e le té t  
e s te  10 ó rá tó l  re g g e l 7 ó r á ig  g y ű j t jü k .  E z t a  v iz e le t­
m e n n y is é g e t  k é ts z e re s  té r f o g a tú  90% -os a lc o h o l la l  a la ­
p o s a n  ö ssz e rá z v a  v á la s z tó tö lc s é r b e n  24 ó r á r a  jé g s z ek ­
r é n y b e  ra k ju k .  A  tö l c s é r  a l j á n  m e g g y ű l t  c s a p a d é k o t  a  
f ö lö t te  le v ő  fo ly a d é k  50 k c m -é v e l  c e n tr i f u g a c s ö b e  mo s ­
s u k , m a j d  c e n t r i f u g á l ju k .  A  t isz ta  fo ly a d é k o t  le s z ív ­
j u k  é s  k iö n t jü k ,  a z  ü le d é k e t  a e th e r r e l  k é ts z e r  á tm os ­
su k , m a j d  12 k cm  d e s z t i l l á l t  v ízze l ö ssz e rá z z u k . E bb ő l 
a  s u s p e n s ió b ó l  k a p n a k  a  b é k á k  3  n a p o n  á t  2 — 2 k c m - t  
a z  e lü ls ő  ly m p h a z s á k b a  ( á t la g  1 0 0 g s ú ly ú  b é k á k r a  
s z á m ítv a ) . A  4. n a p o n  a  b é k á k a t  v i lá g ító g á z z a l  m e g ­
ö l j ü k  é s  p a jz s m i r ig y ü k e t  m e g v iz sg á l ju k . A  k ís é r le t  
f o l y a m á n , kib. 25 e s e t  u tá n ,  a  k iv o n a t  a d a g já t  4 k cm - re  
n ö v e l tü k .

A  b é k a  p a jzsm ird g y e  —  a z  e m lő sö k é tő l e l té rő e n  —  
a  n y e lv c s o n t  a lsó  o ld a ls ó  s z a r v á n  fe k s z ik , m é ly e n  az  
iz m o k  k ö z ö tt ta p a d  a  c so n to n , a m e ly  a n n y i r a  m é sz -  
sz e g é n y , hog y  tu la jd o n k é p p e n  po rc . S z ín e  is  e l té r  az  
e m lő s ö k é tő l :  h a lv á n y s z ü r k e ,  a z  izm o k  s z ín é v e l  m e g ­
eg y e z ő . E z é r t  r i t k á n  s i k e r ü l  m e g ta lá ln i ,  no iha fe lsz ín e  
e n y th én  d u d o ro s , b o g y ó s z e rű . 150 g  s ú ly ú  b é k á n a k  b ors ­
n a g y s á g ú  p a jz s m ir ig y e  v a n , . d e  az  i l y e n  s ú ly ú  b é k a  
r i t k a .  B é k á in k  s ú ly a  80— 120 g  v o lt . E z é r t  a  h o ssz a ­
d a lm a s  é s  tö b b n y ire  s i k e r te l e n  iz o lá lá s  h e ly e t t  a  mi r i ­
g y e t e g é s z  k ö rn y e z e té iv e l, a  n y e lv c s o n t ta l  é s  a  r a jt a  
t a p a d ó  iz m o k k a l e g y ü t t  v e t t ü k  k i, f o r m a l in b a n  f i x á l­
t u k  é s  p a r a f f in  b e á g y a z á s  u tá n  a  k o m p le x u m b ó l so ro ­
z a to s  m e ts z e te k e t  k é s z í te t tü n k .  E g y -eg y  b lock ibó l ny o lc  
m e ts z e t  k é sz ü l t , k ü lö n b ö z ő  m é ly sé g e k b ő l. A z  íg y  k é ­
s z ü l t  m e ts z e te k  e g y ik é b e n - a  p a jz s m ir ig y e t  le g tö b b sz ö r  
m e g ta lá l tu k .

E r e d m é n y e k .

A  k e z e l e t l e n  b é k a  p a j z s m i r i g y é n e k  m e ts z e te  

kib. 2  m m 2 n a g y s á g ú ,  h a  a  m e ts z é s  a  m i r i g y  a e q u a -  

t o r i á l i s  s í k j á n  m e g y  k e r e s z t ü l  d e  a r á n y l a g  r o s s z u l  

s i k e r ü l t  m e t s z e t  i s  1  m m 2 n a g y s á g ú  v o l t .  E g y  i l y e n  

m e t s z e t b e n  10— 20 f o l l i c u l u s t  t a l á l t u n k .  A  f o l l i c u -  

lu s o k  lu m e n é b e n  m i n d i g  v a n  c o l lo id . A  h á m b é lé s  

r e n d k í v ü l  v á l to z ó , r i t k á n  ig e n  la p o s  é s  e g y s o r o s , de  

é p p e n  i l y e n  r i t k a  a  t ö b b s o r o s  h á m  i s ;  l e g tö b b s z ö r  

a la c s o n y ,  1 v a g y  2 s o r o s  k ö b h á m o t  t a l á l u n k .  H e ­

l y e n k é n t  t ö m ö r  s e j t f é s z k é k  l á t h a tó k .  E z e k e t  7— 15 

m i k r o n  á t m é r ő j ű  s e j t e k  a l k o t j á k .  A  s e j t f é s z k e k  

n a g y s á g a ,  a z  a z t  a l k o t ó  s e j t e k  s z á m a  é s  n a g y s á g a  

is  e g y é n e n k é n t  v á l t o z ó .

A  k e z e l t  b é k á k  p a j z s m i r i g y e  á l t a l á b a n  h a s o n ló  

k é p e t  m u t a t o t t .  V o l t a k  u g y a n  e s e te k ,  a m e l y e k b e n
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a k o n t r o l l b é k a  p a j z s m i r i g y e  k ö z e le b b  á l l t  a  n y u ­

g a l m i n a k  n e v e z h e tő  á l l a p o th o z ,  m i n t  a  k e z e l t  b é ­

k á é . A  h á m b é lé s  l e l a p u l t ,  a  t ö m ö r  s e j t f é s z k e k  

s z á m a  c s e k é ly ,  k e v é s ,  k i c s in y  s e j t b ő l  á l l a n a k ,  m íg  

a k e z e l t  á l l a t  m i r ig y é ib e n  m a g a s a b b ,  e s e t l e g  2— 3 

s o r o s  b é le l ő  h á m o t ,  n a g y o b b  s z á m ú  é s  n a g y o b b  k i ­

t e r j e d é s ű  s e j t f é s z k e k e t  t a l á l t u n k  é s  a z  u t ó b b i a k a t  

n a g y o b b  s e j te k  a l k o t t á k ,  m i n t  a  k o n t r o U b é b á k b a n .  

E z  a z o n b a n  f o r d í t v a  i s  e lő f o r d u l t ,  v a g y i s  a  k o n t r o l] -  

b é k a  m i r i g y e  k ö z e le b b  á l l t  a h h o z ,  a m i t  m ű k ö d ő n e k  

n e v e z ü n k ,  m i n t  a  k e z e l t t é .

G a lli-M a in in i  a  m i r i g y h á m s e j t e k e t  m e g m é r t e .  

M in d e n  p a j z s m i r i g y b e n  2— 200 s e j t e t  m e g m é r t  é s  

a h y p e r t h y r e o s i s  d i a g n o s i s á t  a k ik o r  m o n d t a  k i ,  h a  

a k e z e l t  b é k á b a n  á t l a g b a n  5 0 % - k a l  n a g y o b b  s e j ­

t e k e t  t a l á l t ,  m in t  a  k e z e l e t l e n e k b e n .  E z t  a  m ó d ­

s z e r t  t a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  n e m  f o g a d h a t j u k  e l. 

U g y a n is  a  b é le lő  s e j t e k  n a g y s á g a  u g y a n a b b a n  a  

f o l l i c u lu s b a n  is  m i n d ig  k ü lö n b ö z ő .  E g y e t l e n  e g y  

e s e tb e n  s e m  k a p tu n k  o l y a n  e r ő s  r e a c t i ó t ,  h o g y  n e  

t a l á l t u n k  v o ln a  n é h á n y ,  le g a lá b b  r é s z b e n  i g e n  l a ­

p o s  h á m m a l  b é le l t  f o l l i c u lu s t .  A z  e g y  m e t s z e t b e n  

lá th a tó ,  t e h á t  a  m é r é s  s z e m p o n t j á b ó l  s z ó b a j ö v ő  

s e j te k  s z á m a  jó v a l  tö b b ,  m i n t  200, 5 — 6 0 0  i s  l e h e t .

I l y e n  e s e tb e n  t á g  t e r e  n y í l i k  a  s u b j e c t i v  e l j á ­

r á s n a k ,  a m i  a b b a n  n y i l v á n u l  m e g , h o g y  m e l y  s e j ­

te k e t  m é r  m e g  a  v iz s g á ló  é s  m e l y e k e t  h a g y  f i g y e l ­

m e n  k í v ü l .  V a la m e n n y i  l á t h a t ó  s e j t  m e g m é r é s e  

n e m  j ö h e t  sz ó b a , m e r t  e z  a n n y i  i d ő b e  k e r ü l ,  h o g y  

a m ó d s z e r t  g y a k o r l a t i  c é l r a  t e l j e s e n  a l k a l m a t l a n n á  

te sz i. H a  v is z o n t  m e g m a r a d u n k  a  2 0 0  s e j t  m e g ­

m é r é s e  m e l l e t t ,  a k k o r  a t t ó l  f ü g g ő e n ,  h o g y  h o g y a n  

v á la s z t j u k  k i  a  m e g m é r e n d ő  s e j t e k e t ,  ig e n  k ü l ö n ­

b ö z ő  é s  e r ő s e n  i r á n y í t h a t ó  e r e d m é n y t  k a p u n k .  N e m  

s o k k a l  j o b b  a  h e l y z e t  a k k o r  se m , h a  c s a k  a  t ö m ö r  

f é s z k e k  s e j t j e i t  v e s s z ü k  f i g y e le m b e ,  n o h a  e z e k  

u g y a n a b b a n  a  p a j z s m i r i g y b e n  k b .  e g y f o r m a  n a ­

g y o k , m e r t  e z e k b ő l  n e m  l e h e t  2 0 0  s e j t e t  ö s s z e h o z n i .  

E g y é b k é n t  e z e k r e  i s  é r v é n y e s  a z , a m i t  f e n t  a  h á m -  

b é lé s r ő l  m o n d t u n k ,  h o g y  tö b b  e s e t b e n  a  k o n t r o l i ­

b é k á k b a n  t a l á l t u n k  o l y a n  n a g y  s e j t e k e t  é s  s e j t ­

f é s z k e k e t ,  a m i l y e n e k e t  é p p e n  a  k e z e l t  á l l a t o k b a n  

k e l l e t t  v o l n a  ta l á l n i .

A  b a lo l d a l i  k é p  t e l j e s e n  n y u g v ó  p a j z s m i r i g y  

s z ö v e t i  k é p e ,  l a p o s  h á m b é l é s ,  k e v é s  é s  k i c s i  s e j t e k­

b ő l  á l l ó  s e j t f é s z e k .  A  j o b b o l d a l i b a n  a  h á m  e lé g  

m a g a s ,  tö b b s o r o s ,  a  s e j t f é s z k e k  n a g y o b b a k ,  j ó v a l  

n a g y o b b  s e j t e k b ő l  á l l a n a k .  M i n d k é t  k é p  k o n t r o l i -  

b é k á b ó l  s z á r m a z ik .

E l e i n t e  a  f e n t i  l e í r á s  s z e r i n t  k é s z ü l t  k i v o n a t t a l  

m i n d e n  e s e t b e n  k é t  b é k á t  o l t o t t u n k  é s  k é t  b é k a . 

v o l t  a  k o n t r o l l .  K é s ő b b  m á r  c s a k  1-— 1 o l t o t t  é s  e s e­

t e n k é n t  e g y - e g y  k o n t r o l i b é k á v a l  d o lg o z t u n k .

E s e t e i n k  e g y  r é s z e  n e m  é r t é k e lh e t ő ,  m e r t  v a g y  

n e m  t a l á l t u k  m e g  a  p a j z s m i r i g y e t ,  v a g y  c s a k  o ly a n  

k is  d a r a b o t  t a l á l t u n k ,  h o g y  a b b ó l  e g y é r t e l m ű  k ö ­

v e t k e z t e t é s t  le v o n n i  n e m  l e h e t e t t .  A z  é r t é k e l h e t ő  

e s e te k  s z á m a  38. E b b ő l  19 v o l t  k l i n i k a i l a g  is  

h y p e r t h y r e o s i s .  19 e s e t b e n  a  p a j z s m i r i g y  m ű k ö d é s e  

n o r m á l i s  v o l t .  A  19 h y p e r t h y r e o s i s  e s e t b ő l  10 e s e t ­

b e n  k a p t u n k  p o s i t i v  r e a c t i ó t ,  v a g y is  a  k e z e l t  b é k a  

p a j z s m i r i g y é b e n  m a g a s a b b  v o l t  a  h á m b é l é s ,  tö b b  

a  tö m ö r  s e j t f é s z e k  é s  e z e k n e k  s e j t j e i  n a g y o b b a k  

v o l t a k .  H a t  e s e t  n e g a t í v  v o l t ,  v a g y i s  a  k e z e l e t ­

le n  b é k a  m i r i g y é b e n  t a l á l t u n k  m a g a s a b b  h á m o t  é s  

n a g y o b b  s e j t e k b ő l  á l l ó  n a g y o b b  s e j t f é s z k e k e t .
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H á r om  es e tb e n  a  r e a c t i ó  k é t e s  v o l t ,  a  k e z e l t  é s  k e ­

z e l e t l e n  b é k á k  p a j z s m i r i g y e i  k ö z ö t t  n e m  v o l t  f e l ­

t ű n ő  a  k ü lö n b s é g .

A  19 e g é s z s é g e s ,  v a g y  m á s  b e te g s é g b e n  s z e n ­

v e d ő  k ö z ü l  h a t  a d o t t  p o s i t i v ,  h a t  n e g a t í v  é s  7 k é t es  

r e a c t i ó t .

M e g b eszé lé s .

H a  a  f e n t i  e r e d m é n y e k e t  e g y s z e r ű e n  s t a t i s z t i ­

k a i  a la p o n  b í r á l j u k ,  a k k o r  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  

m ó d s z e r n e k  v a n  d i a g n o s z t i k a i  é r t é k e :  h is z e n  

h y p e r t h y r e o s i s  e s e t e k b e n  a  p o s i t i v  r e a c t i ó  s o k k a l  

g y a k r a b b a n  f o r d u l  e lő . A z o n b a n  e s e t ü n k b e n  a  s t a ­

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

h y p e r t h y r e o s i s  e s e t e i b e n  h a m i s - n e g a t í v  é s  n o r m á ­

l i s  p a jz s m i  r i g y m ű k ö d ó s  e s e t e ib e n  h a m i s - p o s i t i v  

r e a c t i ó  i s  e l ő f o r d u l t  ( l á s d  a z  á b r a  j o b b o l d a l i  k é p ét ) .  

E z é r t  a z  e r e d m é n y e k b ő l  c s a k  a z t  a  v é g k ö v e t k e z t e ­

t é s t  v o n h a t j u k  lé ,  h o g y  a  G a ll i-M a in in i  m ó d s z e r  

f i n o m a b b  d i a g n o s z t i k a i  c é l r a  n e m  a l k a l m a s ,  m e r t  

é p p e n  o ly a n k o r  v e z e t  f é l r e ,  a m i k o r  a  h y p e r t h y r e o ­

s i s  d ia g n o s is á t  e r r e  a  b io ló g ia i  m ó d s z e r r e  a k a r j u k  

a l a p í t a n i .

K e r e s v e  a  m ó d s z e r  m e g b í z h a t a t l a n s á g á n a k  

o k á t ,  e ls ő s o r b a n  a r r a  k e l l  g o n d o ln u n k ,  h o g y  n e m  a  

b e t e g e k  h o r m o n k i ü r í t é s é b e n  v a g y  a  h o r m o n  e x t r a c -  

t i ó j á b a n ,  h a n e m  a z  a l k a l m a z o t t  k í s é r l e t i  á l l a t b a n  

v a n  a  h ib a .  A  b é k á k  f a j a  v a g y  s z á r m a z á s a  n e m  

e l l e n ő r i z h e tő  é s  b i z o n y á r a  a  n a g y  m é r t é k b e n  k ü ­

lö n b ö z ő  e g y é n i  t u l a j d o n s á g a i  a z  o k a  a n n a k ,  h o g y  

p a j z s m i r i g y e i k  s z ö v e t i  k é p e  a n n y i r a  k ü lö n b ö z ő ,  

t o v á b b á ,  h o g y  a  t h y r o t r o p  h o r m o n r a  e n n y i r e  k ü ­

l ö n b ö z ő  m ó d o n  r e a g á l n a k .

E t t ő l  f ü g g e t l e n ü l  m e g g y ő z ő d é s ü n k ,  h o g y  a 

h y p e r t h y r e o s i s  m e g á l l a p í t á s á n a k  b io ló g ia i  m ó d ­

s z e r e  k id o lg o z h a tó .  E n n e k  e ls ő  f e l t é t e l e ,  h o g y  o ly an  

á l l a t o k k a l  d o lg o z z u n k ,  a m e l y e k  l é n y e g e s e n  k is e b b  

e g y é n i  e l t é r é s e k e t  m u t a t n a k ,  m i n t  a  b é k á k .  I l y e n  

k í s é r l e t i  á l l a t  p l .  a  s a j á t  v a g y  e l l e n ő r i z h e t ő  te n yé s z ­

t é s ű  p a t k á n y  ( e s e t le g  t e n g e r i m a l a c ,  h á z in y ú l ) ,  

a m e l y n e k  a l k a l m a z á s a  le h e t ő v é  te s z i ,  h o g y  u g y a n ­

a b b a n  a z  e s e t b e n  k e z e l t  é s  k o n t r o l l á l l a t n a k  e g y  

k ö l y k e d z é s b ő l  s z á r m a z ó ,  t e h á t  h a s o n l ó  a l k a t ú  

e g y e d e k e t  h a s z n á l j u k  fe l .

E ls ő s o r b a n  m a g á t  a  m ó d s z e r t  í g y  ú j r a  e l l e n ­

ő r i z z ü k ,  f ő k é n t  o l y a n  e s e te k b e n ,  a m i k o r  a  t h y r o ­

t r o p  k iü r í t é s  b i z t o s a n  é s  t a r t ó s a n  m a g a s .

E zú to n  is k ö s z ö n e té t  ( k ív á n u n k . n y i l v á n í ta n i  K napp 
Edéné, Nagy K arola, Pő cze Zsigm ondné é s  Surányi 
M arg it  a ss z is z te n s n ő k n e k , a k ik  le lk e s e n  s e g é d k e z te k  
m u n k á n k b a n .

Ö ssze fog la lás. A  h y p e r t h y r e o s i s o k  s z á m b e l i  

e m e l k e d é s e  ú j a b b ,  e s e t le g  b io ló g ia i  d i a g n o s z t i k u s  

e l j á r á s t  ig é n y e l ,  m e r t  s e m  a  K r o g h - v i z s g á la t ,  s e m  

a  v é r  jó d  m e g h a t á r o z á s  n e m  f e l e l  m e g  te l j e s e n  a  

k l i n i k a i  k ö v e t e l m é n y e k n e k .  S z e r z ő k  a  G a ll i —  

M a in in i - m ó d s z e r t  m ó d o s í t v a  a l k a l m a z t á k  a  t h y r o ­

t r o p  h o r m o n  k i m u t a t á s á r a .  M e g á l l a p í t á s a i k  s z e r i n t

a z  e re d e t i  m ó d s z e r  —  b é k a - k í s é r l e t  —  n e m  h o z ta  

m e g  a  k ív á n t  e re d m é n y t .  M in th o g y  a z o n b a n  a z  
a la p g o n d o la t  —  a  th y r o t r o p  h o rm o n  b io ló g ia i  k i ­
m u ta tá s a  —  h e ly e s n e k  lá ts z ik ,  m e g fe le lő b b  á l l a to ­
k o n  (p a tk á n y )  f o l y ta t já k  v iz s g á la ta ik a t .

IR O D A L O M : C . G alli— M ain in i:  L a  S e m a n a  M e -  

d ic a  (B u en o s A y re s )  1947. —  G rab: Ü b e r S to f fe  m i t  

a n t i th y r e o id e r  W irk u n g . M e d iz in  u . C h em ie  I I I .  (L e ­

v e rk u s e n ) . —  M ahaux: id . H aynal:  A  p a jz s m i r ig y ­

b e te g s é g e k  M in ik u m a . O rv o s i H e t i la p  1952. 24. —

S m ith  P. E., S m ith  I. P.: J . M ed . R e se a rc h . 4 3 , 267— 283, 

1922. —  A  tö b b i  sz e rz ő  id é z v e  a z  a lá b b i m ű v e k b ő l :  

S elye: T e x tb o o k  o f  E n d o c r. M o n t re a l ,  1950. —  Bürger: 
S to f fw e c h se l  k r a n k h e i te n .  B e r l in ,  1953. —  Crile:
T h y ro id  D ise a se . P h i la d e lp h ia ,  1950. —  L ev itt:  T h e

T h y ro id . W i l l ia m s — W ilk in s , B a l t im o re , 1954. —  M ur­
ra y  Franklin:  T h e  t r e a tm e n t  o f  h y p e rt lh y r. S a u n d e r s ,

1955. (Tlhe M e d ic a l-C l in ic s ) . —  Falconer M. A .: 1951. 

B r i t .  J . O p th a lm . —  Jefferies W.: 1949. I. C lin . E n d o -  

c r in .  —  G reer M. E.: 1952. I. C l in . E n d o c r in . —  F ried- 
good: 1934. B u ll .  J o h n  H o p k in s  H o sp .

I I I . E a  p  h  a , n. A  h  t  a  ji, h  M . n  a  t  a  h  : 
IIonbimKa áuo/ioeimecKoao oŐ HapyotcemiH zu n cpn m - 
peo3a.

B Biigy y i ie j in 'ie n i i i i  u iicJia rim epT iipeoT ii i ;o h  ne_ 
o Ox o j h m o  BLipaő oTaTb HOBbie H uarH oenn iecK iie  Me- 

TOabl, B TOM UHCJie II Ő HOJIOl’HUeCKHe, T an K an HH 
HCCJienoBamie n o  c n o co ő y  K p o r a ,  h i i  o n p e n e jie m ie  
cojiepjKaHHH iio /ia  b  i;poBn H e cooTBeTCTByeT noJiHOCTbio 

KJIHHHUeCKHM TpeSOBaHHHM. A n ro p  I,I IIOJibaOBa-THCb
MOHIHjlMHHpOBamiMM HMH MCTO.IOM TajUIH--- MaÜHIIHH

gjiH  oő HapyHíHBam iH  T iipeoT ponH oro  ropM Ona. Y cT a- 
H O B JieH O , HTO n p i t  npiiMCHeHiin nepB O H auajibH oro M e- 

T o aa —  o iib rra  c  jiary iuK O íi —  He nojiyaaiOTCH Hte- 
naeMBie peayjibT aTbi. T a n  n a n  ocuoB H an h h c h  —  ß iio - 
jio rnaecK oe oßnapysK iiB a iu ie  T iipeoTponH oro ropw oH a

—  BCe-TaKH KäJKeTCH npaBHJIbHOH, HCCJieaOBaHHH 
npoao.itHiaioTCH n a  ßo aee  n p u ro a i ib ix  h c h b o t h h x (Ha 

K pbicax).

D r . S á n d o r  B a r n a ,  D r .  P á !  A n t a l  u n d  

M á r i a  P a t a y : V e r s u c h  z u m  b io lo g is c h e n  N a c h ­

w e i s  d e r  H y p e r t h y r e o s e .

Die za h le n m ä ss ig e  Z u n a h m e  d er H y p e rth y reo sen  

b e an sp ru ch t e in  neu es, m ö g lich ts  b io log isches d ia g no s­
tisches V e r fa h re n , d a  w e d e r d ie  K ro g h -U n te rsu ch u n g  
noch  die B lu tjod ibestirom iung d e n  k lin ischen  E r fo rde r ­
n issen  ganz e n tsp re c h e n . V erff . v e rw a n d te n  d ie  G a l l i — 

M a in in is c h e M e th o d e  in  m o d if iz ie r te r  F o rm  zum  
N achw eis des th y re o tro p e n  H o rm ons. Es w ird  fes t-  
gestellit, dass d ie  O rig in a lm e th o d e  — d er F ro sch v e rsu eh

—  n ich t zu m  g e w ü n sc h te n  R e su lta t fü h rte . D a jed o ch  

d e r  G ru n d g e d a n k e  — d e r  b io log ische N ach w e is des 
th y re o tro p e n  H o rm o n s — r ic h t ig  ersche in t, so l len  d ie 
U n te rsu c h u n g e n  a n  g ee ig n e te ren  T ie ren  (R atten ) fo r t­

g esetz t w erd en .
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A Fő városi János kórház (igazgató-fő orvos: Bakács Tibor d r.)  I . sz. Tüdő osztályának 
(fő orvos: Szigeti Pál d r.) közleménye

A d a to k  a  tb c .-s  b e t e g e k  lá z á n a k  és  a  lá z  c é lz o t t  a n t ib io t ic u s

k e z e lé s é n e k  k é r d é s é h e z *

I r ta :  S Z Í  G E T  I P A L  d r .

A z  id ü l t ,  s ő t  o l y k o r  a  f r i s s  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e ­

t e g e k  lá z a ,  n é h a  a  k i t a r t ó  a n t i t u b e r c u l o t i k u s  ( IN H , 

P A S ,  S T R )  k e z e lé s r e  s e m  s z ű n i k  m e g .  E z é r t  v iz s ­

g á l a t o k a t  v é g e z t ü n k ,  h o g y  a z  i l y e n  b e t e g e k n é l  a  

k ís é r ő ,  v e g y e s  b a c t e r i u m f l ó r á n a k  m i l y e n  s z e r e p e  

v a n  a  l á z k e l t é s b e n .  E z e n k í v ü l  m e g v i z s g á l t u k  a  k í ­

s é r ő  b a c t e r i u m f l ó r a  a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g é t  

a z é r t ,  h o g y  cé lzo tta n a  m e g f e le lő  a n t i b i o t i c u m  

a l k a l m a z á s á v a l  a  l á z a t  m e g s z ü n t e t h e s s ü k .

A  t ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k  k í s é r ő  b a c t e r i u m -  

f l ó r á j á n a k  a  v i z s g á la t a  n a g y  m ú l t r a  t e k i n t  v is sz a . 

S o k a n  f o g l a l k o z t a k  a z z a l ,  h o g y  a  t b c . - s  s z ö v e t i  e l ­

v á l t o z á s  l é t r e h o z á s á b a n ,  v a g y  p r o g r e s s i ó já b a n  

v a n - e  a  k ís é r ő ,  v e g y e s  b a c t e r i u m o k n a k  s z e r e p e ?  

S o k a n  f o g l a lk o z t a k  a z z a l  is ,  h o g y  a  g ü m ő k ó r  k l i ­

n i k a i  t ü n e t e i n e k  ( lá z g ö r b e ,  s t r e p to c o c c u s g ö r b e  s tb .)  

k i a l a k í t á s á b a n  a  k ís é r ő ,  v e g y e s  b a c t e r i u m f l ó r á n a k  

m i  a  j e l e n tő s é g e ?

K o ch  R ó b e r t (1) 1 8 9 4 -b e n ,  k é t  é v v e l  a  tb c .-  

b a c t e r i u m  f e l f e d e z é s e  u t á n  f e l h í v t a  a  f i g y e lm e t  

a r r a ,  h o g y  b á r  a  t b c . - s  s p e c i f i c u s  s z ö v e t  l é t r e h o z á­

s á r a  k i z á r ó la g  a  t b c . - b a c t e r i u m  k é p e s ,  m é g i s  a  tb c . 

k l i n i k a i  k é p é n e k  a  k i a l a k í t á s á é r t  a  b e t e g  t ü d e j é ­

b e n  a l k a l o m s z e r ű e n  j e l e n l e v ő  s o k f é le  b a c t e r i u m  is  

f e le lő s s é  te h e t ő .  I s k o l á j a  é s  s z á m o s á n  u t á n a :  K ita -  
sa to , B a b es, C o rn e t, O r tn e r ,  E w ans, P e tr u s c h k i (2), 

a z  ú j a b b  s z e r z ő k  k ö z ü l  H olló  (3 ) , S y l la  (4),

U. H eu er (5) é s  1 9 5 2 -b e n  a  tü d ő  g e n n y e d é s e i v e l  

k a p c s o l a to s a n  a  S o c ie te  F ranca ise d e  P a th o lo g ie 
R e sp ira to ire (6 ) é s  m á s o k  f o g l a l k o z t a k  k ü lö n b ö z ő  

s z e m p o n to k b ó l  e z z e l  a  k é r d é s s e l .

A  v i z s g á la t o k  k é t  i r á n y b a n  h a l a d t a k  é s  n e m  

e g y é r t e l m ű  e r e d m é n y r e  v e z e t te k .  A z  e g y i k  c so ­

p o r t j a  a  v i z s g á l a t o k n a k  a z t  a  k é r d é s t  i g y e k e z e t t  e l­

d ö n te n i ,  h o g y  a  le g j e l l e m z ő b b  s z ö v e t i  á r t a l o m b a n  

a  c a v e r n á b a n  a  K o c h - b a c i l l u s o n  k í v ü l  v a n - e  e g y ­

á l t a l á b a n  b a n á l i s  g e n n y  k e l t ő  k ó r o k o z ó ?  R é g e b b e n  

a z  i l y e n  v i z s g á l a t o k a t  h u l l á k o n  v é g e z t é k  é s  e z e k  a  

v i z s g á la t o k  a  tb c . - s  s z ö v e t e k  v e g y e s  f e r t ő z ö t t s é g é t 

m u t a t t á k .  Ű ja b b a n  a z o n b a n  [U . H eu er (5 ) , M . Fou- 
r e s t ie r (6 ), O . M onod, G . D . P esle  és  M . P re sse (7)] 

é lő n  v é g z e t t  c a v e r n a p u n c t a t u m o k  é s  r e s e c a l t  t ü ­

d ő k  b a c te r io l o g ia i  v i z s g á l a t a i  a l a p j á n  m e g á l l a p í ­

t o t t á k ,  h o g y  a  c a v e r n á b ó l  s o h a  é s  a  b r o n c h u s b ó l  

s e m  m i n d ig  t e n y é s z t h e t ő k  k i  p a t h o g é n  k ó r o k o z ó k .  

F e n t i  s z e r z ő k  e z e n  v i z s g á l a t a i k a t  k e v é s  k i v é te l l e l  

l á z t a l a n  b e te g e k e n  v é g e z t é k .  M á s o k  é s  m a g u n k  is  

g e n n y e s  k ö p e t e t  ü r í t ő  l á z a s  tb c . - s e k n é l  v i s z o n t  s o k­

s z o r  m á r  a  h ö r g ő a s p i r a t u m b a n  is  t a l á l t u n k  v e g y e s  

b a c t e r i u m f l ó r á t  ( p n e u m o c o c c u s ,  s t r e p to c o c c u s  s tb .)  

—  a  k ö p e t b e n  p e d ig  m i n d ig .

A  v i z s g á la t o k  m á s i k  c s o p o r t j a  [S v e n  B e rq u is t
(8 ) , Th. P a ck á len (9 ), A l f  W e s te rg ren (1 0 ) ]  a  tb c .- s

* A  T ü d ő g y ó g y á sz  S z a k c s o p o r tb a n  1954 j a n u á r já ­
b a n  t a r to t t  e lő a d á s  a la p já n .

b e t e g e k n é l  a  f e l s ő  l é g u t a k b a n  t a l á l h a t ó  v e g y e s  f e r ­

t ő z é s t  o k o z ó  b a c t e r i u m o k  t á v o l h a t á s á v a l  f o g l a lk o z ­

t a k .  K i m u t a t t á k ,  h o g y  p l. a z  o r r n y á l k a h á r t y á r ó l  

k i t e n y é s z ő  s t a p h y lo c o c c u s  a e u r e u s  h y a lu r o n i d a s e  

t e r m e l é s e  a  s z e r v e z e t  h y a l u r o n s a v  e g y e n s ú l y á t  

m e g b o n t v a  b i z o n y o s  k ö r ü l m é n y e k  k ö z ö t t  a  K o c h -  

b a c i l l u s  s z ö v e t i  p e n e t r a t i ó j á t  e l ő s e g í t i  é s  f e l l á n go ­

l á s t  v a g y  p r o g r e s s i ó t  i d é z h e t  e lő .

A  tb c . - s  b e t e g e k  tü d e j é n e k  v e g y e s  f e r tő z é s e  

k é r d é s é n e k  r ö v i d  i r o d a lm i  i s m e r t e t é s e  u t á n  v i z s ­

g á l a t a i n k r ó l  s z á m o l u n k  b e .

A  t ü d ő g y ó g y á s z a t i  g y a k o r l a t b a n  a z  a n t i t u b e r ­

c u l o t i k u s  ( IN H , P Á S ,  S T R ) k e z e l é s s e l  d a c o ló  l á z a s  

b e t e g e k n e k  p e n i c i l l i n t  s z o k á s  a d n i ,  a  t á r s f e r t ő z ő k  

v i z s g á l a t a  n é l k ü l .  M e g f ig y e l t ü k ,  h o g y  a z  e s e t e k  

k ö z e l  5 0 % - á b a n  a  b e te g e k  l á z a  p e n i c i l l i n r e  v a l ó ­

b a n  m e g s z ű n ik .  A  p e n ic i l l i n  g y a k o r i  h a t á s t a l a n ­

s á g a  k é s z t e t e t t  b e n n ü n k e t  a r r a ,  h o g y  a  k ö p e t  

tö b b ir á n y ú a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g i  v i z s g á l a t a  

á l t a l  a  lá z  c é lz o t t a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s é t  a l k a l m a z ­

h a s s u k .  A z  a l k a l m a z o t t  m ó d s z e r  é s  a z  e r e d m é n y e k  

i s m e r t e t é s e  e l ő t t  k é t  g y a k o r l a t i l a g  f o n to s  k é r d é s r e 

m u t a t u n k  r á .

1. A z  a n t i t u b e r c u l o t i c u m o k k a l  k e z e l t  l á z a s  

b e t e g e k n é l  m i k o r  f o l y a m o d j u n k  a n t i b i o t i c u s  ( p e ­

n i c i l l i n ,  a u r e o m y c i n ,  t h r e o m y c i n  s tb . )  c é lz o t t  l á z ­

c s ö k k e n t é s h e z  ?

2. A l k a lm a s - e  a  k ö p e t  —  a z  i d é z e t t  e l l e n t é t e s  

v é l e m é n y e k  a l a p j á n  —  a  s z á j g a r a t ű r  é s  l é g z ő f e lü ­

l e t  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  h e l y e i r ő l  s z á r m a z ó  v e g y e s  b a c ­

t e r i u m  t a r t a l m á v a l  a n n a k  a  k é r d é s n e k  a z  e l d ö n ­

t é s é r e ,  h o g y  á  l á z a t  a z o k  a  b a c t e r i u m o k  o k o z z á k ,  

a m e l y e k n e k  a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g é t  a z  a l a n t  

i s m e r t e t e n d ő  e l j á r á s s a l  m e g h a t á r o z t u k .

a d  1. A  k ö p e t  a n t i b i o t i c u m - é r z é k e n y s é g é n e k  a  

v i z s g á l a t á t  a  k l i n i k a i  s z ü k s é g le t  v e t e t t e  fe l ,  f ő l eg  

v e g y e s  k ó r h á z i  b e te g a n y a g n á l .  A  10— 14 n a p o s  

a n t i t u b e r c u l o t i c u s  k e z e lé s  h a t á s t a l a n s á g a  a  l á z r a ,  

a  b ő  g e n n y e s  k ö p e t ü r í t é s ,  a  g y a k o r i  k i s e b b -  

n a g y o b b  r á z ó h i d e g e k ,  a  l á z m e n e t  je l le g e ,  t e h á t  a  

k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s  h a tá r o z z a  m e g  a  v i z s g á la t  e l ­

v é g z é s é n e k  s z ü k s é g e s s é g é t  é s  i d e j é t ,  v a l a m i n t  a z  

i l y e n  lá z a s  b e t e g e k n e k  c é lz o t t  a n t i b i o t i c u s  k e z e ­

l é s é t .

a d  2. A z  i l y e n  lá z a s  b e te g  k ö p e t é n e k  v i z s g á ­

l a t a  é r t é k e s í t h e t ő  a d a t o k a t  n y ú j t h a t  a  g y ó g y k e z e ­

l é s b e n .  K é t s é g t e l e n  u g y a n ,  h o g y  a  n e m  lá z a s  tb c . - s  

b e t e g  n y á l á n a k  é s  k ö p e té n e k  b a c t e r i u m f l ó r á j a  is  

m u t a t  a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g e t .  A  k ö p e t  b a c t e ­

r i u m f l ó r á j a  a  l é g z ő f e lü l e t ,  a z  o r r g a r a t  é s  s z á j  ü r eg  

le g k ü l ö n b ö z ő b b  h e l y e i r ő l  s z á r m a z i k .  A  tb c . - s  b e t e g  

a n t i t u b e r c u l o t i c u m m a l  b e f o l y á s o l h a t a t l a n  l á z á t  

m i n d a z o k  a  b a c t e r i u m o k  o k o z h a t j á k ,  a m e l y e k e t  a  

k ö p e t  k i ü r ü l é s é n e k  ú t j á n  m a g á v a l  s o d o r .  A  m á r  

i d é z e t t  O. M o n o d (7 ) é s  m u n k a t á r s a i n a k  v i z s g á la -
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t a i  é p p e n  a z t  b i z o n y í t j á k ,  h o g y  a z  a n t i b i o t i c u m o k -  

k a l  e lő k e z e l t  é s  í g y  l á z t a l a n  b e te g e k  tü d ő r e s e c t u m a 

n e m  t a r t a l m a z  b a n á l i s  b a c te r i u m o t .  A z  a n t i b i o t i -  

c u s  k e z e lé s  t e h á t  k é p e s  e l t ü n t e t n i  é s  l á z t a l a n n á  

t e n n i  a  v e g y e s e n  f e r t ő z ö t t  tb c . - s  b e t e g  t ü d e j é b ő l  a 

l á z k e l t ő  b a c t e r i u m o k a t .  (A  m ű t é t t e l  e l t á v o l í t o t t  

t ü d ő r e s e c t u m o k b a n  a z o n b a n  i l y e n k o r  a  K o c h -  

b a c i l l u s  r e n d s z e r i n t  m é g  k i m u t a t h a t ó . )  U g y a n c s a k  

e z e n  s z e r z ő k ,  d e  a  m a g u n k  v i z s g á l a t a i b ó l  is  a z  

d e r ü l  k i ,  h o g y  a  b r o n c h o a s p i r a t u m  é s  a  k ö p e t  b a c -  

t e r i u m f l ó r á j a  k ö z ö t t  n a g y  a  k ü l ö n b s é g .  A  k ö p e t  

d ú s a b b  é s  r e n d s z e r i n t  v e g y e s e b b  b a c t e r i u m f l ó r á t  

m u t a t ,  m i n t  a  b r o n c h o a s p i r a t u m .  A  l á z k e l t é s b e n  

a z  o r r m e l l é k ü r e g ,  a  s z á j  g a r a t ű r ,  v a g y  a  lé g z p f é lű ­

i é t  b á r m e l y i k  r é s z é b ő l  s z á r m a z ó  b a c t e r i u m  s z e r e ­

p e t  j á t s z h a t .  A  b r o n c h o a s p i r a t u m  v i z s g á l a t a  n e m  

t ö b b e t ,  h a n e m  k e v e s e b b e t  m o n d ,  m e r t  n e m  t a r t a l ­

m a z z a  a  s z á m b a v e h e tő  t e r ü l e t  e g é s z  b a c t e r i u m -  

f l ó r á j á t .

M e th o d ik a .

A  b e te g  l e h e t ő l e g  r e g g e l  k ö h ö g é s s e l  s te r i l  

P e t r i - c s é s z é b e  ü r í t i  k ö p e t é t .  A  k ö p e t  g e n n y e s  r é ­

s z é t  20 — 25 m l  t á p t a l a j t  t a r t a l m a z ó  v é r e s  a g a r -

PENIC ILIIN
lö rzso ld o t:0 o sq /le n i tE -e s )oldva. 5 0 cmsfiz-H aCTbon 

lOOOEcn,3

o ld a t cm f.LkaCl
cm* cm S q y y

Td̂ fst.konc.

r , t ó n s k n 25 8000 16
Pl Pt‘ tál s 15 ÍO 1600 4  •
P> Pl - to l 5 IS 20 ' ‘KO 1
A P . l i l S IS 20 100 Ois
Pr P,-lól 5 IS 20 25 Oob

STREPTOMYCIN.
Torzsto lda t-O ó ig  o ldva 57'S cm 'fiz . NaCl-han/l000E/cm‘ /

5 , tö rzs 11» 72 20 2560 6 b

Sf 5,- le l 5 IS 20 6VOO 16
s , Sl  bal 5 15 20 1600 k
5v 5 s lól 5 15 20 ko o 1

THFEOMYCIN
T fr is o ld a t  O'IZEg o l cívcl 6 2 s  cn t f ix A/a Cl-bar,/. 1000EfaJ/

r, t ö r l i 12» 7 2 2 0 5 1 2 0 1 2 6

Tí Tt-bel 5 15 • 20 1280 3 2

Ts Tl-höL 5 15 20 320 <9

Tv h-bel 5 15 20 60 2

ULTRASEPTYL
TorcsoldabO lZBCj olcLoa 2 0 err? jix .. NaCl-b a n  j t b 

m gV o-us/T itip t. konc. 6'b m g %

Ut to n s 5 15 20 16 16

us Ul -M 5 15 20 h Ok

tó,

■
o 5 15 20 1 0 1

1. ábra.

l e m e z r e  s z é le s z t jü k .  A  v é r e s - a g a r l e m e z e n  a n n y i  

l y u k a t  f ú r u n k ,  a h á n y  a n t i b i o t i c u m m a l  s z e m b e n  

a k a r j u k  a z  é r z é k e n y s é g i  v i z s g á la t o t  e l v é g e z n i .  A  

t á p t a l a j o n  le v ő  l y u k a c s k á k b a  a  F ű ré sz— K u b in y i 
á l t a l  a l k a l m a z o t t  h í g í t á s i  s o r  ( lá s d  1 . sz . á b r a )  sz e ­

r i n t  k é s z í t e t t  a n t i b i o t i c u m b ó l  ‘/io, 7 20 m l - t  c s e p ­

p e n t ü n k  (m i a  f e n t i  h í g í t á s i  s o r  V2- e s  a d a g ja i v a l

d o lg o z t u n k ) .  24  ó r á s ,  t h e r m o s t a t b a n  v a ló  i n c u b á -  

l á s  u t á n ,  a z  e r e d m é n y  l e o l v a s h a t ó .

E z t  a z  e l j á r á s t  S za b ó  I s tv á n (1 1 ) m á r  1 9 4 9 -b e n  

a l k a l m a z t a  d y s p e p s i á s  c s e c s e m ő k  s z é k l e té b e n  t a ­

l á l h a t ó  b a c t e r i u m o k  a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g é n e k  

a  m e g á l l a p í t á s á r a .  M á s o k  k é s ő b b  a  k é r d é s  m e t h o -  

d i k á j á v a l ,  v a g y  s e b é s z i ,  n ő g y ó g y á s z a t i ,  b ő r g y ó g y á ­

s z a t i  b e te g s é g e k  c é l z o t t  a n t i b i o t i c u s  k e z e lé s e  é r d e­

k é b e n  v é g e z te k  h a s o n l ó  v i z s g á la t o t  [M ráz  é s  Ű jv á r i 
(1 2 ) , B író , S z é k e ly é s  F io la  (1 3 ), F ű rész, K u b in y in é 
é s  K ó s (14), l e g u t ó b b  S za b ó I s t v á n ] .  T b c .- s  b e t e g e k  

k ö p e t é n e k  i l y e n  i r á n y ú  v i z s g á l a t á r ó l  a  h a z a i  i r o ­

d a l o m b a n  t u d o m á s u n k  s z e r i n t  n i n c s  k ö z lé s . I s m e r ­

t e t e t t  v i z s g á l a t a i n k  s o r á n  a  k ö p e t  g lo b á l is  b a c t e -  

r i u m f  t ó r á j á n a k  p e n i c i l l i n ,  s u l f a th i a z o l ,  s t r e p t o ­

m y c i n  é s  t h r e o m y c i n n e l  s z e m b e n  m u t a tk o z ó  é r z é ­

k e n y s é g é t  v i z s g á l t u k  m e g . C s a k  a  h a t á r o z o t t  k i ­

o l t á s i  g y ű r ű t  m u t a t ó  t e n y é s z e t e k e t  é r t é k e l t ü k  ( l á s d

2. sz . á b r a ) .  A  g l o b á l i s  é r z é k e n y s é g i  v i z s g á la t n a k

2. ábra.

a z  a z  e lő n y e , h o g y  k i s e b b  l a b o r a t ó r i u m i  f e l k é s z ü l t ­

s é g  m e l l e t t  is  e l v é g e z h e tő  é s  h o g y  2 4  ó r a  a l a t t  l e ­

o l v a s h a t ó  e r e d m é n y t  a d .  T e r m é s z e te s e n  ez  a  v i z s ­

g á l a t  n e m  z á r j a  k i ,  s ő t  s z ü k s é g  e s e t é n  a l k a l m a t  a d  

r á ,  h o g y  i s o lá l á s s a l  s u b c u l t u r á b a  v ig y ü k  a  p r i m o -  

c u l t u r a  b a c t e r i u m  c o lo n iá i t ,  v a g y  G r a m - f e s t é s s e l  

k í s é r e l j ü k  m e g  a z o k  i d e n t i f i c á l á s á t .

A  v iz s g á la to k  m e g b e szé lé se .

Ö s s z e s e n  3 6 8  k ö p e t  v i z s g á l a t á t  v é g e z tü k  e l .  

1 8 0  e s e t b e n  k a p t u n k  h a t á r o z o t t  g á t l á s t  a  t e n y é ­

s z e t b e n  (a  k i o l t á s i  g y ű r ű  n a g y s á g á t  f ig y e le m b e  

v e t t ü k ) .  A  3. s z . t á b l á z a t u n k b a n  181  lá z a s  t b c . - s  

b e t e g  k ö p e t v i z s g á l a t á r ó l  s z á m o lu n k  b e  (a  lá z a s  b e ­

t e g e k  1 1 0 0  k ó r h á z i  tb c - s  e s e t b ő l  r e k r u t á l ó d t a k ) . 

A  k ö p e t v i z s g á l a t o k  8 0 % - b a n  V I I I . - s  ( id ü l t  f i b r o -  

c a s e o s u s  c a v e r n o s u s  t ü d ő g ü m ő k ó r )  k ó r f o r m á j ú  

b e t e g e k  k ö p e té v e l  t ö r t é n t e k .  A  l á z  a  v i z s g á la t o k  

a l a p j á n  k i v á l a s z t o t t  a n t i b i o t i c u m m a l  a z  e s e t e k  

9 1 % - á b a n  m e g s z ű n t .  2 1 % - b a n  a  l á z  r e c i d iv á l t ,  d e  

a z  ú j b ó l  e l v é g z e t t  a n t i b i o t i c u m  é r z é k e n y s é g  a l a p ­

j á n  k i v á l a s z t o t t  ú j a b b  s z e r r e l  a  l á z  ú j b ó l  m e g s z ü n ­

t e t h e t ő  v o l t .  A  k ö p e t  b a c t e r i u m f l ó r á j á n a k  a n t i -  

b i o t i c u m - é r z é k e n y s é g e  g y a k r a n  v á l t o z i k .

A  lá z a s  tb c . - s  b e te g e k  k ö p e t é n e k  b a c t e r i u m -
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f l ó r á j a  a  t á b l á za t  s z e ri n t  is  4 9 ,1 % - k a l  p e n i c i l l i n ­

n e l  s z e m b e n  m u t a t j a  a  le g g y a k o r ib b  é r z é k e n y s é ­

g e t .  R é g e b b i  v i z s g á l a t a i n k n á l  m é g  a  k ö p e t  b a c t e -  

r i u m a i n a k  7 1 % -o s  p e n i c i l l i n é r z é k e n y s é g e  v o l t  m e g ­

á l l a p í t h a t ó .  F e l t ű n ő  a z  ig e n  a la c s o n y  s z á m ú  s u l f a -  

t h i a z o l - é r z é k e n y s é g :  6 ,4 % . A  s t r e p t o m y c i n  é s  

th r e o m y c i n - é r z é k e n y s é g  m é g  n e m  c s ö k k e n .  Ü ja b -  

b a n  a  f e n t i  a n t i b i o t i c u m o k o n  k í v ü l  a u e r o m y c in ,  

t e r r a m y c i n  é s  v i o m y c i n n e l  is  v é g z ü n k  é r z é k e n y ­

s é g i  v i z s g á la t o k a t  é s  a  v io m y c in e n  k í v ü l  a  tö b b i  

s z e r r e l  s z e m b e n  a  k ö p e t  b a c t e r i u m f l ó r á j a  k ö z e l  

1 0 0 % - b a n  m u t a t  é r z é k e n y s é g e t .

M e g e m l í t j ü k ,  h o g y  46 e s e t b e n  n e m  tb c . - s  b e ­

t e g  k ö p e té v e l  v é g e z t ü n k  a n t i b i o t i c u m é r z é k e n y s é g i  

v i z s g á l a t o t .  E z e n  v i z s g á l a t o k n á l  a z  v o l t  a  f e l t ű n ő , 

h o g y  a  tü d ő r á k o s  b e t e g e k  lá z á t ,  h a  a  k ö p e t  b a c t e ­

r i u m f l ó r á j a  m u t a t o t t  i s  a n t i b i o t i c u m é r z é k e n y s é g e t ,  

a  k i v á l a s z t o t t  a n t i b i o t i c u m m a l  m é g s e m  t u d t u k  

m e g s z ü n t e t n i .  (A  r á k o s o k  n e m  b a c t e r i a l i s  e r e d e t ű  

lá z a ! ? )

A  c é lz o t t  a n t i b i o t i c u s  k e z e l é s b e n  r é s z e s í t e t t  

l á z a s  b e te g e in k  e s e t t a n á t  n e m  i s m e r t e t j ü k .  A z o n ­

b a n  f e l h í v j u k  a  f i g y e l m e t  a r r a ,  h o g y  i d ü l t  l á z a s  

tb c . - s  b e te g e k e t ,  h a  k ö p e tü k  b a c t e r i u m f l ó r á j a  

s t r e p t o m y c i n - é r z é k e n y s é g e t  m u t a t ,  l á z u k a t  i l l e t ő e n  

m é g  a k k o r  is  s i k e r r e l  k e z e l h e t j ü k ,  h a  K o c h - b a c i l -  

l u s o k k a l  s z e m b e n  m á r  s t r e p to m y c in - r e s i s te n s e k .  

A  t ü d ő r á k o s  b e t e g e k r ő l  m á r  f e n t  k ö z ö l t  é s z le lé s  

m e l l e t t  e z  u tó b b i  é s z l e lé s t  t a r t j u k  k ie m e lé s r e  k ü ­

l ö n ö s e n  é r d e m e s n e k .

1Ö1 T b c-s b e k q  a n li tu o t ifu im  érzéít^nu-séqi v izsaá la la .

Erzifcenyscg Penicillin. UltraseptylStreptomycin Tlireomycin

{---) 145 39 % 3 2 3 88 % 244 66.2 % 213 57,6 %

4- 43 11,9 V. 21 5,b % 39 10,67. 56 15,4 %

-h  + 93
49,1 %

14 i
6,4 %

63
2 3 %

74
2 7  %

-+- -I- 4 - 87 10 22 25

összesen: 3 6 8 100% 3 6 6 100%3 6 8 100% 36Ö 100%

3. ábra.

A  3. sz . t á b l á z a t b ó l  l á t h a tó ,  h o g y  a  lá z  m e g ­

s z ü n t e t é s é r e  s i k e r r e l  a l k a l m a z t u k  a  p e n ic i l l i n e n  

k í v ü l  a  s t r e p t o m y c i n t ,  a  t h r e o m y c i n t ,  s ő t ,  b á r  ig e n 

r i t k á n ,  a  s u l f a t h i a z o l t  is .  E lő f o r d u l ,  h o g y  a  v i z s gá ­

l a t o k n a k  m e g f e le l ő e n  a  s z e r e k e t  k o m b i n á l t a n  k e l l  

a d n i .

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő  m e g á l l a p í t j a ,  h o g y  f ő le g  

i d ü l t  g ü m ő k ó r o s  b e t e g e k n é l ,  h a  a z o k  a n t i t u b e r c u -  

l o t i c u m r a  n e m  v á l n a k  l á z t a l a n n á ,  a  l á z k e l t é s b e n  a  

k ö p e t b e n  f e l t a l á l h a t ó  v e g y e s ,  k í s é r ő  b a c te r i u m o k -  

n a k  s z e r e p ü k  l e h e t .  A  v i z s g á la t o k  s z e r i n t  c é ls z e ­

r ű b b ' a  k ö p e t  ö s s z b a c t e r i u m  t a r t a l m á t  v i z s g á ln i ,  

m i n t  p l .  a z  i s o lá l t  b r o n c h o a s p i r a t u m o t ,  m e r t  í g y  a  

l á z k e l t é s b e n  s z e r e p h e z  j u t ó  ö s s z e s  b a c t e r i u m o k  

a n t i b i o t i c u m - é r z é k e n y s é g é t  m e g  l e h e t  á l l a p í t a n i .  

A z  a l k a l m a z o t t  e l j á r á s  24  ó r á s  v é r e s - a g a r  t e n y é s z ­

t é s e n  m e g m u t a t j a ,  h o g y  m e l y i k  a n t i b i o t i c u m o t

a lk a lm a z h a t j u k  a  lá z  m e g s z ü n te té s é r e  s i k e r r e l . 
E z e n  e l j á r á s  s e g í t s é g é v e l  9 1 % -b a n  a  c é lz o t t ,  e s e t ­

le g  k o m b in á c ió b a  v o n t  a n t ib io t ic u m o k k a l  a  f e n t 
j e lz e t t  b e te g c s o p o r to t  l á z t a la n n á  le h e te t t  t e n n i .  A 
sz e r z ő  k ie m e l i ,  h o g y  a  lá z a s  tü d ő c a r c in o m á s  b e t e ­

g e k e t  m é g  h a  k ö p e tü k  b a c te r iu m f ló r á ja  m u t a t  is 

a n t ib io t ic u m -é r z é k e n y s é g e t ,  a n t ib io t ic u m m a l  l e g ­

tö b b sz ö r  n e m  s ik e r ü l  lá z t a la n n á  te n n i. K o c h - b a c i l - 

lu su k a t , i l l e t ő e n  s t r e p to m y c in - r e s is te n s  t b c . - s  b e ­

te g e k  lá z á t  s ik e r r e l  le h e t  s t r e p to m y c in n e l  k e z e ln i , 
h a  a  k ö p e t  v e g y e s  b a c te r iu m f ló r á ja  s t r e p t o m y c in - 
é r z é k e n y .
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. C h t c t h  n a a :  JfanHue k  eonpocy o j iu xo - 
padne mufiepKij.aezitunon u o npuue/ibitOM /leneuuu 
Mixopadmi anmufiUomiiKijMaMU.

A b t o p  n a  ocH onauhH  aaH H bix  cooTBeTCTByiomeü 
oTnrepaTypM h  c o ö c t b c h u l i x  HccneROBamin y cT a n a B - 
.uiBBeT, u ro b  Bbisbinaim jj .uuxopaHKH TyßepKyjieaHH -  
uoB, —  Kposvre n a j io u eu  K o x a , —  M oryr iirpaT b p o j ib  
rí öaHajibHbie ßauTepHH. B  T ex  c j iy u a a x , K o r« a  n o n 
BJIHHHHeM OÖIHenpHHflTI.IX aHTIIÖHOTHKyMOB T y ß ep icy -  
jre3HHK n e CTaHOBHJicn ß e 3JiHxopaaouHMM, aB T op b  
KVT bType KpoBHHoro a ra p a  ycTaHaBUHBaji uyBCTBH-  
rejibHocTb r j ioßa .ubnoü  cjmopbi öaKTepim , n a x o n f i -  
i u h x c h  b  M onpoTe, k  neHHUH.T.TUrHY, cTperrroMHUHHy,  
cyJib({)á ru a.so .t v  n  TpeoM iinH iiy. IIpHMeHHH cp eacT B a  
v i j i h  KOMÖmranHK) cpegcTB, npoHBJiHromnx ca.M yio  
ßojibu iy io  uyBCTRHTejibHocTb, aB T opy  y  181 ß o j ib i io r o  
yn a jiocb  npertpaTHTb j i i ix o p a u n y  b  91% . I l s  C Boero 
MaTcpiia.Tia aRTopoM B iJU B in iyfb i caegy rom iie  p e a 
c j iy u a a  :

1. IlpHMeHHH n p im ejib H oe jieueHJie aHTHÖHOTW-  
KyMaMH, aBTop b  fSoJibimiHcTBe cjiyuaeB  He yM eji 
npeKpaTHTb J in x o p a p u y  y  ßo jibH b ix , ßojieBiiiHx pait oM  
J ieruoro , Tan K au n p e g n o j ia r a j io c b , u t o  j in x o p a n n a  
y  3t h x  öoJibH bix ßbiJia m .iaB ana n p en tge B cero  n p o - 
gyKTaMH p a e n a n a  paK a.

2 . H t o  KacaeTCH T yßepK yjie3H b ix  ßaKTepufi K o ­
x a , t o  y  jinxopaTTHumHX ßo jibH b ix , ß o jie iom n x  x y ß e p -  
Kyjie.30\f, COIipOTHBÜHIOIKHMCjr CTpenTOMHUHHV, n o -  
cjienHHii m o t o t  OKaaaTbcn ycn em iib iM  cpegcTBOM h j i h  
nOHHHtCHHH JIHXOpaHKH, n p il yCJIOBHH, UTO B MOKpOTe  
MOHteT 6biTb oÖHapvHieHa ßauTepM H, uyBCTBHTeJibHaa  
k  CTpenTOMHUHHV. H a  o c iio B a in u i HCCJienoBaHnti m o - 
meT óbiTb ycTanoBJreiro, u t o  u v  b c t b h t c  j i m i o c t k  k  neH H - 
UHJuiHHy r.Toßa.Tbiioro ß a  k t  e  p  u  o  c o n e p ;k  aH n  u  m o k - 
p oT ti noHHHiaeTCH. HyBCTBHTejibHOCTb k  cy.nbcfmTwa- 
30Jiy  oßH apyatH B ajiacb  ju iiub  b  6 %  cjiyuaeB , b  t o  
BpeMfl Kau TiyBCTBHTCJILHOCTb K TpeOMHUHHy H He- 
HOJiro HcntiTbiBaeMOMy T cppaM H ium y h  aypeoM HUHHy  
MOHteT ßtiTb n o ita a a u a  i t o u t h  b  1 0 0 %  c f iy u a e s .
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D r .  P á l  S z i g e t i :  B e iträ g e  zu r Frage d e r  B e­
handlung des F iebers bei P h th is ik e rn  und der g ez ie l­
ten  B ehandlung des Fiebers m i t  A n tib io tic is.

A u f G r u n d  v o n  L i te r a tu r a n g a b e n  u n d  e ig e n e n  
B e o b a c h tu n g e n  s te l l t  V e rf . f e s t ,  d a ss  f ü r  d ie  E n t ­
s te h u n g  d e s  F ie b e r s  be i P h t i s i k e r n ,  a u ss e r  d e m  K o c h-  
s c h e n  B a z i l lu s , a u c h  b a n a le  E r r e g e r  v o n  B e d e u tu n g  
s in d . In  F ä l le n ,  w o  d e r  P h t i s i k e r  n a c h  A n w e n d u n g  d er  
g e b rä u c h l ic h e n  A n t ib io t ik a  n i c h t  f ie b e r f r e i  w ird ,  
b e s t im m t V e r f .  d ie  R e s is te n z  d e r  g lo b a len  B a k te r i e n­
f lo r a  d es A u s w u r f s  a u f  B lu t a g a r k u l t u r  g e g e n ü b e r  P e ­
n ic i l l in , S tr e p to m y c in ,  S u l f a th ia z o l  u n d  T h r e o m y c in 
( ra z e m isc h e s  C h lo ra m p h e n ic o l ,  u n g a r is c h e s  P r o d u k t ) . 
D ie  A n w e n d u n g  des b e i  d e r  R e s is te n z p rü f u n g  
w i r k s a m s te n  M itte ls , o d e r  d e r  K o m b in a t io n  d e r  
w ir k s a m s te n  M i t te l ,  f ü h r te  b e i  91%  d e r  181 P a t i e n ten

z u r  E n t f ie b e r u n g .  2. B e o b a c h tu n g e n  w e r d e n  a u s  derm  
M a te r ia l  d e s  V e rf . h e r v o r g e h o b e n :

1. D a s  F ie b e r  v o n  L u n g e n k a r z in o m p a t ie n te n  l ie ss  
s ich  d u r c h  e in e  g e z ie l te  a n t ib io t is c h e  B e h a n d lu n g  
z u m e is t  n i c h t  b e in f lu s s e n , v e rm u t l ic h  d e s h a lb ,  w e il 
d as  F ie b e r  b e i so lc h e n  K r a n k e n  h a u p ts ä c h l i c h  d u rc h  
Z e r f a l lp r o d u k te  d es K a rz in o m s  a u f r e c h te r h a l te n  w ird.

2. B e i  P h t is ik e rn ,  d e r e n  K o c h b a z i l le n  s t re p to m y ­
z in r e s is te n t  s in d , k a n n  d ie  A n w e n d u n g  v o n  S t r e p to ­
m y c in  im  F a l le ,  d a ss  im  A u s w u r f  a n d e re  s t re p to m y c in­
e m p f in d l ic h e  E r re g e r  v o r h a n d e n  s in d , d o c h  e in e  F ie ­
b e r s e n k u n g  h e rb e i f ü h r e n .  D ie  U n te rs u c h u n g e n  e r la u ­
b en  d ie  F e s ts te l lu n g , d a s s  d ie  P e n ic i l l in e m p f in d l ich k e i t  
d e r  g lo b a le n  S p u tu m f lo ra  im  A b n e h m e n  b e g r i f f e n  is t. 
G e g e n ü b e r  S u l fa th ia z o l  s in d  n u r  m e h r  6 % d e r  F ä lle - 
e m p f in d l ic h ,  h in g e g e n  z e ig t  s ich  g e g e n ü b e r  d em  
n e u e r d in g s  g e p rü f te n  T e r r a m y c in  u n d  A u re o m y c in  
e in e  E m p f in d l i c h k e i t  in  f a s t  100% d e r  F ä l le .

X IX . kér. Tanács Belgyógyászati kórházának (igazgató: Írás Jenő  dr. , fő orvos: Rudas Imre dr.) közleménye

P e n ic i l l in  h a tá s a  a  s c a r la t  t o x in n a l  k e z e l t  n y u la k  im m u n b io ló g ia i
f o l y a m a t a i r a

I r ta :  R U D A S  I M R E  dr .  és  S U R Ä N Y I  M I H Á L Y  dr .

E lő z e te s  köz lem ény

A z  U tó b b i  é v e k  i r o d a l m a  k i t e r j e d t e n  f o g l a l k o ­

z i k  a z  a n t i b i o t i k u m o k  h a t á s á v a l  a z  im m u n b i o ló g i a i  

f o l y a m a t o k r a  (1— 7). A  k é r d é s  v i z s g á la t á t  s z ü k s é ­

g e s s é  te s z i k  a z o k  a  k l i n i k a i  m e g f ig y e lé s e k ,  m e l y e k  

a z  a n t i b i o t i k u m o k k a l  k e z e l t  f e r tő z ő  b e t e g s é g e k  

(p l . s c a r l a t i n a )  r e c id iv a  s z á m á n a k  n ö v e k e d é s é r ő l  

a d n a k  h í r t  (8 , 9 , 10). A z  u t ó b b i  id ő b e n  a z  a n t i b i o ­

t i k u m o k a t  a  g y ó g y u lá s  é r d e k é b e n  e g y r e  n a g y o b b  

a d a g o k b a n  j u t t a t j á k  a  b e t e g  s z e r v e z e té b e  —  í g y  a  

p e n ic i l l i n  e s e t é b e n  g y a k r a n  n a p i  1 m i l l ió  I E  f e l e t t 

i s  —  é s  e k k o r  n e m c s a k  a  m i k r o o r g a n i z m u s o k r a ,  

h a n e m  a  s z e r v e z e t r e  g y a k o r o l t  h a t á s  is  é r v é n y e ­

s ü l h e t  (1 1 ) . A  k é r d é s  f o n t o s s á g á t  n ö v e l i ,  h o g y  a z  

a n t i b i o t i k u m o k a t  m á  m á r  n e m c s a k  t h é r a p i á s a n ,  

h a n e m  p r e v e n t í v  c é lo k r a  é s  e g y é b  t e r ü l e t e n  ( é le l ­

m is z e r  t a r t ó s í t á s )  is  f e l h a s z n á l j á k .

A z  a n t i b i o t i k u s  k e z e lé s  b e v e z e té s e  ó t a  é s z l e l t  

r e c i d i v á k  n ö v e k e d é s é n e k  j e l e n l e g  e l f o g a d o t t  m a ­

g y a r á z a t á t  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e z ő k b e n  f o g l a l h a t j u k  

ö s s z e :  m i v e l  a z  a n t i b a k t e r i á l i s  h a tá s  k ö v e t k e z t é ­

b e n  a  k ó r o k o z ó  h a m a r o s a n  e lp u s z tu l ,  a z  a n t i t e s t  

k é p z é s  t ú l s á g o s a n  rö v id  i d e i g  t a r t  a h h o z ,  h o g y  á z  

i m m u n i t á s  k e l l ő  m é r t é k b e n  k i f e j l ő d h e s s é k  (1 2 , 13, 

15). E z  a  h y p o t h e s i s  a z o n b a n  n e m  á l l j a  m e g  t e l j e s  

e g é s z é b e n  a  h e ly é t .  I s m e r e t e s  u g y a n is ,  h o g y  a n t i ­

b io t i k u s  k e z e l é s  s o r á n  a  b e te g e k  s z é r u m á n a k  

a g g l u t i n i n  é s  a n t i t o x i k u s  t i t e r e  m e g e g y e z i k  az  

a n t i b i o t i k u m m a l  n e m  k e z e l t  b e te g e k  t i t e r é v e l ,  b á r  

e g y e s e k  a z  a n t i s t r e p t o l y s i n '  t i t e r  c s ö k k e n é s é t  é s z ­

l e l t é k  (3, 5 , 1 4 , 17). A  k é r d é s  t e h á t  a z , v a j o n  a z  

a n t i b i o t i k u m o k  a z  a n t i g é n  k i i k t a t á s á n  k e r e s z t ü l  

g á t o l j á k - e  c s u p á n  a z  i m m u n i t á s  k i f e j l ő d é s é t ,  v a g y  

k ö z v e t l e n ü l  h a t n a k  a z  im m u n b i o ló g i a i  f o l y a m a ­

to k r a .  V i z s g á l a t u n k  s o r á n  e r r e  a  k é r d é s r e  k í v á ­

n u n k  f e l e l e t e t  a d n i .

M u n k a h y p o t h e s i s ü n k  a z  v o l t ,  h o g y  a z  a n t i ­

b i o t i k u m o k  k ö z v e t l e n ü l  i s  g á to l j á k  a z  e g y e s  im ­

m u n b i o l ó g i a i  f o l y a m a t o k a t .  E z e n  f e l t e v é s ü n k e t  t á ­

m a s z t o t t a  a lá  t ö b b e k  k ö z ö t t  a z  a  m e g f i g y e l é s  is , 

h o g y  a  p e n i c i l l i n  g á t o l j a  a  p h a g o c y to s i s t  (18, 19, 

20). M i v e l  a z  a n t i t o x i k u s  é s  a g g l u t i n i n  t i t e r  t e k i n­

t e t é b e n  k ü l ö n b s é g e k e t  e x p e r i m e n t u m o k b a n  s e m  

t a l á l t a k  (1 7 ) , k í s é r l e t e i n k  S o rá n  a z  e g y e s  s e r u m -  

f r a c t i ó k  v á l t o z á s á t  é s  a r á n y á t  f i g y e l t ü k  a z  im m u ­

n i z á l t ,  i l l e t v e  p e n i c i l l i n n e l  k e z e l t  á l l a t o k n á l ,  t ek i n ­

t e t t e l  a  g lo b u l in o k  s z e r e p é r e  a z  im m u n b i o ló g i a i  

f o l y a m a t o k b a n .

H o g y  a z  a n t i b i o t i k u m  a n t i b a k t e r i á l i s  h a t á s á t  

k i i k t a t v a ,  k iz á r ó la g  . a z  im m u n b i o ló g i a i  f o l y a m a ­

t o k r a  g y a k o r o l t  h a t á s t  m e g f ig y e l h e s s ü k ,  a z  im m u ­

n i z á l á s h o z  t i s z t í t o t t  t o x i n t  h a s z n á l tu n k .

E lő k ís é r le tk é n t  4 d b  n y ú ln a k  (2800— 3000 g) az  első  
5 n a p o n  e m e lk e d ő  a d a g b a n ,  m a jd  n a p o n ta  30.000 BE 
t i s z t í t o t t  D ic k - to x in t  a d a g o l tu n k  i. v . 17 n a p ig .  Az á l ­
la to k  f e le  u g y a n a k k o r  n a p i  25.000 IE /k g  S u p r a c i l l int  is 
k a p o t t .

A  k í s é r l e t  e lő t t ,  m a j d  2 h é t t e l  a z  i m m u n i z á lá s  

b e f e j e z é s e  u t á n  m e g h a t á r o z t u k  a  n y u l a k  s z é r u m ­

f r a k c i ó j á n a k  s z á z a lé k o s  ö s s z e té te lé t  e l e k t r o f o r é z i s-

se l. A  l e g s z e m b e t ű n ő b b  e l t é r é s t  a  y - g l o b u l i n  f r a k ­

c ió n á l  é s z l e l t ü k ,  u g y a n i s  a  k iz á r ó la g  D i c k - t o x i n -  

n a l  k e z e l t  n y u l a k  1 4 ,6 , i l l e t v e  11 ,8  r e l a t í v  s z á z a ­

l é k r ó l  2 3 ,3 , i l l e t v e  1 5 ,1 - r e  e m e l k e d e t t ,  m í g  a  p e n i-  

c i l l i n + D i c k - t o x i n n a l  k e z e i t e k é  13 ,8 , i l l e t v e  16,4 

r e l a t í v  s z á z a l é k r ó l  7 ,3 , i l l e t v e  9 ,8 - r a  c s ö k k e n t .

M i u t á n  a z  e l ő k í s é r l e t  e r e d m é n y e i  a  h y p o t h e -  

s i s ü n k e t  t á m o g a t n i  , l á t s z o t t a k ,  k í s é r l e t e i n k é t  1 2 ' 

n y ú l l a l  m e g i s m é te l t ü k .

A  t o x i n  é s  a  p e n i c i l l i n  a d a g o lá s  a z  e lő k í s é r l e t -  

n é l  l e í r t  m ó d o n  t ö r t é n t .

E le k t ro fo r é z is  m e to d ik a :  0,02 m l s z é r u m o t  M a c h é -  
re i— N a g e l-p a p í ro n  250 V  á ra m e rő ss é g g e l 8 , 6  p H - r a
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b e á l l íto t t  v e r o na l -n at r iu m  p u f f e r b e n  18 ó r á n  f u t t a t ­
tu k .  F ix á lá s  u tá n  2%o s a v a n y ú f u c h s in  o ld a t ta l  f e s te t ­
tü k ,  m a jd  e lő h ív á s  u tá n  az  e g y e s  f ra c t ió k  e x t in c t io 
é r t é k e i t  S tu fe n  p h o to m é te r e n  o lv a s tu k  le. M in d e n  szé ­
r u m o t  p á rh u z a m o s a n  f u t ta tu n k .

A  f r a c t i ó k  s z á z a lé k o s  ö s s z e té te lé t  m e g h a t á ­

r o z t u k  a z  im m u n i z á lá s  e l ő t t ,  a z  im m u n i z á lá s  b e ­

f e j e z é s e k o r ,  m a j d  e z t  k ö v e tő l e g  2 , i l l e t v e  6  h é t  

m ú l v a .  A  k a p o t t  y - g l o b u l i n  é r t é k e k e t  a z  1. sz . 

t á b l á z a t  t ü n t e t i  f e l .

1. táblázat

Immunizálás

elő tt után 2. hét 6. hét

) a 13.4 24.2 17,9 9.5
1 b 15.5 23,0 13,2 10,7

9 a 15,1 18,1 20.7 2! 5
2 b 18.7 19,5 21,8 24,0
3 a 18,7 .--- 23,1 14.7
3 b 21,0 18,9 27,3 14,6 Dick
4 a 16,0 21,9 16,5 13,4
4 b 11.8 16,0 18.4 15,2
5 a 17,3 20,2 ■ 22,2 16.2
5 b 17,9 20,9 21.0 15,9
6 a 13,7 17.8 18.9 18,0
6 b 12,4 16,9 20,0 16,1

' 7 a 14,5 15,9 1.6,6 13,6
7 b 16.7 18,9 14,1 11,6
8 a 14,6 16,6 15,2 11,5
8 b 16,1 19,1 15,4 10,5
9 a 11,8 18,0 12,9 13,0
9 b 10,1 12,2 10,2 11,2

10 a 18.9 20,9 16.5 15,2 Dick
10 b 19,6 21.5 18.1 12.5 -4-

. i r a 17,2 22,2 17,2 13,2 penicillin
ii b 18,3 21.1 15,5 11,7
12 a 14,0 ■ 17.1 14.5 9,6
12 b 14.8 18.3 12,5 11,4

A  k a p o t t  e r e d m é n y e k  m a t e m a t i k a i  s t a t i s z t i k a i  

k i é r t é k e l é s é t  a  2 . sz . t á b l á z a t  t ü n t e t i  fe l .*

2. táblázat
A y  globulin relatív mennyiségei (% )

. Penicillinezés

nem volt volt

Idő pont Közép- Szórás I Közép- Szórás
érték érték
(ml • (s) | (m) (s)

Immunizálás
e lő tt............... 15.5 2,7 15,6 2,9
u tá n................ 19.7 2.2 18,5 2,5
2. hét . . . . . . . . 19.2 2,3 I 14.9 2,1
6. h é t............ 14,5 2,7 11,9 1 1,0

A  f e n t i  a d a t o k  a l á t á m a s z t j á k  a z t  a z  a  p r i o r i  

h y p o th e s i s t ,  h o g y  a  p e n i c i l l i n e z e t t  á l l a t o k  y - g l o b u-  

l i n  r e l a t i v  k o n c e n t r á c i ó j á n a k  e m e lk e d é s e  k is e b b  

f o k ú ,  m i n t  a  n e m  p e n ic i l l i n e z e t te k é .  E z  a  k ü l ö n b ­

s é g  a z  a d a t o k  a l a p j á n  n e m  a n n y i r a  a  k ö z v e t l e n  

k e z e lé s  u t á n i  é r t é k b e n ,  m i n t  a z  e m e l k e d e t t  y - g lo ­

b u l i n  s z in t  m e g t a r t á s á b a n  m u t a t k o z o t t .  A z  a d a to k  

a z t  is  a l á t á m a s z t j á k ,  h o g y  a  6 . h é te n  a  Y g lo b u l i n  

k o n c e n t r á c i ó j a  a  k i i n d u l á s i  é r t é k e k  a lá  e s ik .*

* A  m a te m a t ik a i  s ta t i s z t i k a i  k ié r té k e lé s t  a  M T A  
a lk a lm a z o t t  m a te m a t ik a i  in té z e té b e n  J u v a n c z  I ré n e u sz  
d r .  v ég ez te .

ö ssze fo g la lá s . S z e r z ő k  á l l a t k í s é r l e t e k b e n  v i z s ­

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

t á s s a l  v a n - e  a z  i m m u n b i o l ó g i a i  f o l y a m a t o k r a .  16 

n y u l a t  i m m u n i z á l t a k  t i s z t í t o t t  D i c k - t o x i n n a l  é s  

e z e k  f e l é n e k  a z  i m m u n i z á l á s  i d e j e  a l a t t  n a p o n t a  

p e n i c i l l i n t  a d t a k .  A  k í s é r l e t  m e g k e z d é s e  e l ő t t ,  a z  

i m m u n i z á l á s  b e f e j e z é s e k o r  é s  a z t  k ö v e t ő  k e t t ő ,  

i l l e t v e  6  h é t  u t á n  e l e k t r o f o r e z i s s e l  v i z s g á l t á k  a  

s z e r u m f r a k c i ó k  v á l t o z á s á t .  A z t  t a l á l t á k ,  h o g y  a  

p e n i c i l l i n e z e t t  c s o p o r t  y - g l o b u l i n  s z i n t j e  a l a c s o ­

n y a b b  é r t é k e k e t  é r t  e l .  A z  e r e d m é n y e k  a l á t á m a s z ­

t a n i  l á t s z a n a k  a z t  a  h y p o t h e s i s ü k e t ,  h o g y  a  p e n i ­

c i l l i n  g á t o l j a  a z  i m m u n b i o l ó g i a i  f o l y a m a t o k a t .
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P  y  g  a m  H  s i p e n  II I y  p  a  h  b  w M i i  x  a ii : 
Bmiimuc neHmiwuiuHa na ummijhoöuo j io zunecKue npo- 
ueccu, npoucxodmipie y äaüyee, npueumux cnapnamu-
H03HUM mOKCUHOM.

H a  onb rrax , n p o B eg em ib ix  Haj; h t h b o t h h m h, a ii-  
Topbi n p n  HMMyHHaauHH HccJieaoBajiH BJiiiHHiie n e - 
HHUHJiJiHHa n a  HMMyHoöHOJioniaecKHe iipoueccw . 16
3aHUeB fibUlli HMMyHH3HpOBaHbI TOKCIIHOM J IlITvti, B
t o m  Mucjie 8-ii 3afmaM b  Teqemie BpeMeroi h m m v iu i- 
3aiuiH e*enHeBHÓ naBajicH nennniMijiHH, jD[o naqajia 
onbiTa, npn  OKOHqamin HMMyHH3aijHH n qepe3 h b o i i  
rnecTb nejjejib nocjie o k o h t s h i i h  iiMMYinnsamm nyTeM 
3ÚeKTpo(J)ope3a uccJieHOBáJiocb iiaMeHemie cbiBopo- 
TOHHblX ((ipamiHH. AÜT Op UM II Ő blJIO yCTanOB.TCHO, MTO
y  . la i in eB , npiiBHTbix i i £ h h u h j i j i h h o m , y p o B e m , r . io -  
S y j iH H a  x a p a K T e p H30B a j i c n  f io n e e  i i i i s k o i i  B ejiH TO H oit 
«ieM y  apvi'HX sa iin eB , h c  npiiBHTbix neHMumuiHHOM.  
n o j iy n e u H b ie  peayjii.TaTbi i i o ^ t b c p >k jxaioT n p e a n o .io - 
jKeúne aBTopoB o t o m , b t o  neHHUHJiJiHH TopMormr 
HMMyHOÖHOJiorHqecKHe n p op eccb i.

D r. E m e r i c h  R u d a s  und Dr .  M i c h a e l  
S u r á n y i : P e n i z i l l i n w i r k u n g  a u f  d e n  i m m u n b i o l o ­

g i s c h e n  V o r g a n g  d e r  m i t  S c h a r l a c h t o x i n  b e h a n d e l t e r 

K a n n i n c h e n .

V erfasser untersuchten die W irkung des Penizil­
lins auf die immunbiologischen Vorgänge während der 
Im m unisation in T ierversuchen. 16 K anninchen w ur­
den m it geklärten D ick-toxin im m unisiert, 8 davon 
erh ie lten  während der Immunisierungszeit täglich Pe­
nizillin. Die Veränderung der Serum fraktion wurde vor 
Beginn des Versuches, nach Beendigung der Immuni­
sierung und nach den darauffolgenden zwei, be­
ziehungsweise 6 Wochen m it E lektroforese untersucht. 
Es zeigte sich, dass das y G lobulinniveau der m it Peni­
zillin behandelter G ruppe niedrigere W erte ergab. Die 
obigen Resultate scheinen die Hypothese zu unter­
stützen, dass das Penizillin die immunbiologische 
Vorgänge hindert.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Kútvölgyi úti All. Kórház Belosztályáriak (fő orvos: Policzer Miklós dr.) közleménye

A R a u w o l f ia  S e r p e n t in a  a lk a lm a z á s a  a  v e g e t a t í v  m ű k ö d é s e k

r e g u la t io - z a v a r a ib a n

Ir ta : P O L I C Z E R  M I K L Ó S  d r . , S Z É K E L Y  Á R P Á D  dr .  é s  F Ö L D E S  J Á N O S  dr .

A  R au w ol f ia  S e r p e n t i n a  k ü lö n b ö z ő  a lk a l o id á i t ,  

í g y  a  R e s e r p in t  ( S e r p a s i l t )  is  m a  m á r  k i t e r j e d t e n  

h a s z n á l j á k  a  g y ó g y á s z a t b a n .  I g e n  s o k  k ö z le m é n y  

j e l e n t  m e g  a  h y p e r t o n i a  k ü lö n b ö z ő  f o r m á i b a n  v a ló  

f e l h a s z n á l á s á r ó l  (1 , 1 2 , 14).

T ö b b  k ö z le m é n y  s z á m o l  b e  e z e n  a l k a l o id á k  

s e d a t i v  h a tá s á r ó l  é s  a l k a l m a z á s u k r ó l  a  p s y c h i a t r i á - 

b a n  (13 , 15, 16, 17  é s  a  13., 17. c i k k e k b e n  i d é z e t t 

i n d i a i  s z e rz ő k ) .

N e m  i s m e r ü n k  a z  i r o d a lo m b a n  o ly a n  k ö z le ­

m é n y t ,  m e ly  a  R a u w o l f i a  S e r p e n t i n á n a k  a  v e g e ­

t a t i v  r e g u l a t i o - z a v a r a i b a n  v a ló  f e l h a s z n á l á s á r ó l  

s z á m o l  b e . H en sler (3 ) e g y e n e s e n  a  m e l l é k h a t á s o k  

k ö z ö t t  e m l í t i  a  g y ó g y s z e r  p u l s u s - f r e q u e n t i a  c s ö k ­

k e n t ő  h a tá s á t ,  S c h u m a n n (14) p e d i g  c s a k  a n n y i t  

e m l í t ,  h o g y  a  S e r p a s i l  h y p e r t o n i á n  k í v ü l  jó  h a t á s ú  

» h y p e r t h y r e o s i s o s  á l l a p o t o k b a n ,  m e l y e k  e rő s  f a ­

c h  y c a r d i á v a l  j á r n a k « .  F e l t ű n ő  e z  a z é r t ,  m e r t  e l ­

o l v a s v a  a  R e s e r p i n  p h a r m a c o l o g i á j á r a  v o n a tk o z ó  

v i z s g á l a t o k a t ,  e l s ő s o r b a n  a  v e g e t a t í v  r e g u l a t i o -

z a v a r a i b a n  l á t j u k  k é z e n f e k v ő n e k ,  s ő t  c s á b í t ó n a k  
a n n a k  a l k a l m a z á s á t .

Bein, G ross, Tripod, M eier (17) v iz s g á la ta i  s z e r in t  
a  R e s e rp in n e k  e g é sz  rö v id e n  ö ss z e fo g la lv a  a  k ö v e t ­
k e z ő  h a tá s a i  v a n n a k :  1 . s e d a t iv  h a tá s ,  m e ly  á l l a tk í s é r ­
le tb e n  lé n y e g e s e n  m á s , m in t  a  b a r b i tu r a to k é  é s  a 
b ró m é . K ís é r le te k  sz e r in t  a  S e r p a s i l  c e n tr á l is  tá m ad á s ­
p o n t ja ,  a n n a k  lo c a l is a t ió ja  e l t é r  a  tö b b i  c e n tr á l is n y u g ­
ta tó é tó l .

2. V é rn y o m á s -c s ö k k e n té s , m e ly  a  v é r n y o m á s ­
sz a b á ly o z ó  k ö z p o n t r a  k i f e j te t t  h a t á s  ú t já n  jö n  lé t re .

3. M á s  c e n t r á l i s  h a tá s o k : m y o s is ,  b ra d y c a r d ia ,  a  
h ő sz a b á ly o z á sb a , lé g z ő te v é k e n y s é g re , b é lm ű k ö d é s re  ki ­
f e j te t t  h a tá s .

E n n e k  a la p j á n  ú g y  lá tsz ik , h o g y  a  S e r p a s i lb a n  a 
k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r r e  —  s p e c iá l i s a n  a  v e g e ta t ív  mű ­
k ö d é s e k re  h a tó  —  ú j  g y ó g y sz e r v a n  a  k e z ü n k b e n , 
m e ly n e k  h a tá s m ó d ja ,  h a tá s á n a k  je l le g e , tá m a d á s p o n t ­
j á n a k  h e ly e  is  m á s , m in t  a z  e d d ig i  k ö z p o n ti  id e g r e nd ­
s z e r r e  h a tó  s z e r e k é .

Ű j  l e h e t ő s é g e k e t  j e l e n t  e z  a  t h e r a p i á b a n ,  a h o l  

a z  e d d ig  r e n d e l k e z é s r e  á l l ó  g y ó g y s z e r e k r ő l  m á r  

m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  n e m  t u d u n k  a z o k k a l  o l y a n

1. táblázat

K ezelés
m ó d ja

Ossz. eset 
■

P an aszo k Veget. tü n e te k

Ö sszesen J  a v u lt V á ltoza tlan R o m lo tt ö sszesen Ja v u lt V á lto za tlan R o m lo tt

S e d a t.
190 190

133 56 >

39

2 0 19 0

70% 29,5
.%

0,5
%

51,3
%

48,7
%

0
%

A lta tá s 1 2 0 1 2 0

97 2 2 1

1 2 0

87 27 6

. 80,9' 
%

18,3
%

0 , 8

%
72,5

%
22,5

%
5,0
%

R au w o lf.
se rp . 57 57

47 1 0 0  '

35  •

27 6 2

\0
 

CM ° 
OO 17,5

%
0
%

77,1
%

17,2
%

5,7
%

2. táblázat

K
e

z
e

lé
s

m
ó

d
ja

ö
s

s
z

e
s

e
s

e
t

H ő m érsék le t P u lsus

Ö
ss

z
e

s
s

u
b

fe
b

r.

J a v u l t V á lto z a tla n
E

S ub feb r.
le t t

Összes j  
tachycard J a v u l t V á lto z a tla n

ö
s

s
z

e
s

n
o

rm
.

T a c h y ­
c a rd  le t t

36 50 8 28 15 6

190 86 4 1 ,9  ' 58,1 104 7,7 43 65,1 34,9 147 4,1
CO % % % % % %
t/)

- 2 23 13 9 I 22 18 7

120 36 63,9 36,1 84 10,7 40 55,0 45,0 80 8,8
< % % % • 1 % % %

i  . 13 10 0 26 3 0

57 2 3  r 56 ,5 43 ,5  34 0 29 89,7 10.3 28 0

% % % % % %
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r é s zle t m ű k ö dé s ek r e  é s  ol y an  d i f f e r e n t i á l t a n  h a tn i ,  

m i n t  a z  s z ü k s é g e s  l e n n e .

I l y e n  g o n d o l a t m e n e t  a l a p j á n  k í s é r e l t ü k  m e g  

a  R a u w o l f i a  S e r p e n t i n á t  a  v e g e t a t í v  r e g u l a t i o  z a ­

v a r a i n á l  a d n i  (23). O l y a n  á l l a p o t o k b a n ,  m e ly e k e t  

a z  i r o d a lo m b a n  k ü lö n b ö z ő  s z e r z ő k , k ü lö n b ö z ő  n e ­

v e k k e l  i l l e t n e k :  v e g e t a t í v  d y s to n ia ,  v e g e t a t í v  n e u ­

r o s is ,  n e u r o c i r c u l a t o r i c u s  d y s to n ia ,  k ö z p o n t i  id e g - 

r e n d s z e r  f u n c t i o n a l i s  z a v a r a ,  s tb .

F ő le g  a  C ib a  S e r p a s i l  n e v ű  k é s z í t m é n y é t  és  

s o k k a l  k e v e s e b b  e s e t b e n  G e n d o n t ,  a z  O r g a n o n  k é ­

s z í t m é n y é t  h a s z n á l tu k .  A  S e r p a s i l  a  M üller,  
S c h ü tt le r ,  B e in (15) á l t a l  1 9 5 2 -b e n  i s o l á l t  R e s e r -  

p i n  n e v ű  a lc a lo id á n a k  f e l e l  m e g . A  G e n d o n  tö b b  

a lc a lo id a  k e v e r é k é t  ta r ta l m a z z a . *

I. Ú g y  lá ts z ik ,  h o g y  a  v e g e t a t í v - r e g u l a t i o  z a ­

v a r a i n a k  k e z e lé s é b e n  a  R e s e r p i n  ( S e r p a s i l )  ig e n  

j ó l  h a s z n á l h a tó ,  a z  e d d ig i  g y ó g y m ó d o k n á l  s o k  t e ­

k i n t e t b e n  jo b b .  E r e d m é n y e i n k e t  -—  tá j é k o z ó d á s ­

k é p p e n ,  m á s  g y ó g y m ó d d a l  ö s s z e v e tv e  —  a z  1 . é s  2 . 

sz . t á b l a  m u t a t j a  b e .

A  c e n t r á l i s  t a c h y c a r d i a  b e f o l y á s o lá s á b a n  —  

b i z to s a n  á l l í t h a t j u k  —  m i n d e n  e d d i g i  e l j á r á s t  

m e s s z e  f e l ü lm ú l !  T a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  ez  a  

g y ó g y s z e r n e k  le g f ő b b  i n d i c a t i ó s  t e r ü l e t e ,  i l l .  a  v e­

g e t a t í v  r e g u l a t i o  z a v a r a i n a k  o ly a n  f o r m á i ,  m e ly e k ­

n é l  e l ő t é r b e n  a  t a c h y c a r d i a  á l l .  A  3. s z . t á b l a  o lya n  

e s e t e k e t  t ü n t e t  fe l ,  a h o l  h o s s z ú  h ó n a p o k i g ,  s ő t  

é v e k ig  t a r t ó  l e g k ü lö n b ö z ő b b  k e z e lé s  i s  e r e d m é n y ­

te l e n  v o l t .
3. táblázat

Szám Név

Átlag pulsus szám 

Serpasil
Gyógyszer­
hatás jelent­

kezése
elő tt után

1. Sz. J.-né 120 . 75 4-ik nap
2. Ní . B.-né 110 80 4-ik nap
3. K. J.-né 120 70 4-ik nap
4. P. B.-né 120 76 5-ik nap
5. A. M. . 110 70 5-ik nap
6. B. M.-né 110 80 4-ik nap
7. F. S.-né 110 84 7-ik nap
8. J. A.-né 100 80 7-ik nap
9. F. Gv. 110 70 8-ik nap

1Ó. S. F. 100 70 5-ik nap
11. I. S.-né 100 80 7-ik nap
12. N. I. 120 86 8-ik nan
13. M. I.-né 110 70 * *1- p
14. L. F.-né 110 70 5-ik nap

T a p a s z t a l a t a i n k  a l a p j á n  k é s ő b b  m e g k í s é r e l t ü k  

a  S e r p a s i l t  e g y n é h á n y  o l y a n  b e te g s é g b e n  is  a d n i ,

* A  g y ó g y sz e re k e t —  k ís é r le t i  a n y a g k é n t  —  az 
E g é sz sé g ü g y i M in is z té r iu m  A n y a g e l lá tá s i  Ig a z g a tó sá ­
g á n a k  G y ó g y s z e r is m e r te tő  O sz tá ly a  ú t j á n  k a p tu k .

m e l y n e k  k i a l a k u l á s á b a n ,  k i f e j l ő d é s é b e n  a  k ö z p o n t i  

i d e g r e n d s z e r n e k  b iz t o s a n  s z e r e p e  v a n :  íg y  f e k é l y ­

b e te g s é g b e n ,  h y p e r t h y r e o s i s b a n ,  p a r o x i s m u s o s  t a -  

c h y c a r d i á b a n ,  r h e u m a t o i d  a r t h r i t i s b e n ,  c o l i t i s  u l -  

c e r o s a b a n .  K í s é r l e t e i n k  f o l y a m a t b a n  v a n n a k .

F ig y e le m r e  m é l t ó ,  m á s  s z e r z ő k  á l t a l  i s  m e g ­

f i g y e l t  t é n y  [S c h u m a n n (18), C z o n ic ze r (19 )], h o g y  

a z  o r g a n ic u s  s z í v b e te g s é g e k b e n  é s z le lh e tő  t a c h y -  

c a r d i á t  is  c s ö k k e n t h e t i  a  S e r p a s i l .  E z  is  t o v á b b i  

v i z s g á la t a in k  t á r g y á t  k é p e z i .

I I .  T ö b b  s z e r z ő  v i z s g á l ta  a z  e k g .  v i s e l k e d é s é t  

S e r p a s i l  a l a t t .  H a fk en sch ie l— S e l le r s (5) l é n y e g e s  

v á l t o z á s t  a  g y ó g y s z e r  i. v . i n f u s i ó j a  a l a t t  n e m  f i ­

g y e l t  m e g . H a r r is  (1 0 ), S ch u m a n n (18 ) n é m e ly  e s e t ­

b e n  lé n y e g e s  e k g .  j a v u l á s t  é s z l e l t e k .

B e n n ü n k e t  a z  é r d e k e l ,  h o g y  a  S e r p a s i l  i n j e c t i ó  

f e l h a s z n á l h a t ó - e  f u n c t i ó s  p r ó b a  c é l j a i r a ,  ú g y  m i n t  

a  H y d e r g in  (2 0 ) , i l l .  a  H y d e r g i n - P r o s t i g m i n  i n j e c -  

t i o  (2 1 ) a z  o r g a n i c u s  é s  f u n c t i o n a l i s  e r e d e t ű  s z í v ­

z a v a r o k  d ia g n o s t i c á j á b a n .  V i z s g á l j u k  a z t  is , h o g y  

S e r p a s i l l a l  k i v é d h e t ő - e  az  o r t h o s t a t i c u s  e k g - r e a c t io ,  

t o v á b b á  a z t ,  h o g y  S e r p a s i l  i n j e c t i ó v a l  f e l t é t e l e s  

r e f l e x - k a p c s o l a t  k i a l a k í t h a t ó - e ,  m i n t  e z t  a  H y d e r -  

g i n r e  v o n a t k o z ó a n  k i m u t a t t u k  (2 2 ) . E z e n  u t ó b b i  

e m l í t e t t  v i z s g á l a t o k  a  S e r p a s i l  h a t á s m ó d j á r a  v o ­

n a tk o z ó a n  n y ú j t h a t n a k  f e l v i l á g o s í t á s t .

IR O D A L O M : 1. Löffler, E sselier, PrÖtt, W egm ann: 
S c h w e iz . M ed. W s c h r .  83, 1012 (19531. —  2. D am m ,
Trautner: D tsc h . m e d . W sch r. 79, 39 (1954). —  3. H ens- 
ler:  S ch w e iz . M e d . W sc h r . 83, 1162 (1953). —  4. A rno ld , 
B ock: D tsch . m e d . W sc h r . 78, 565 ; 78, 879 (1953). —  
5. H einzjürgen M e ye r— Leddin: M e d . K l in ik . 49, 295 
(1954). —  6 . Sch um an n : M e d iz in is c h e  N r. 15. 498— 503 
(1954). —  7. Fre is é s  m ű n k .: A n n a ls  o f  th e  N e w -Y o rk  
A c a d e m y  of S c ie n c e s . V ol. 59. A r t .  1. (1954) P a g e s  1—  
140. —  8 . H afkensch ie l, Sellers: u g y a n o t t .  —  9. M eyer: 
u g y a n o t t .  —  10. H arris:  u g y a n o tt .  —  11. W ilk ins:
u g y a n o t t .  —  12. H arr ie t, Dustan, Taylor, Corcoran, 
Page: u g y a n o tt . —  13. Kline:  u g y a n o t t .  —  14. Sch u ­
m ann: ■ K lin . W s c h r .  32, 220 (1954). —  15. M üller,
S ch ü ttler , Bein: E x p e r ie n t ia  8 , 338 (1952). —  16. N oce, 
W illiam s, R apaport: JA M A  156, 9 (1954). —  17. B ein , 
G ross, Tripod, M e ier : S ch w e iz . M e d . W sc h r . 83, 1007 
(1953). —  18. Schum ann : Z tsc h r . f. K re is la u f f o rs c h . 
1954. IX . H eft. 17 /18 . —  19. C zoniczer: B e lgy . S z a k c so p . 
n a g y g y ű lé s , 1954. X I I .  18. H o zzászó lás . —  20. N orden ­
fe it :  A c ta  M ed . S c a n d .  S u p p l. 119 (1939). —  21. P o li- 
czer, Nagy, G erge ly , Solym ár, Sárá i: B e lgy . S z a k c so p . 
n a g y g y ű lé s , 1954. X I I .  18-án t a r t o t t  e lő a d á s . —  22.
Solym ár, Policzer, Barca, Székely: O rv . E ü. S z a k s z e rv . 
1953. X I .  2 -án  t a r t o t t  e lő ad ás. —  23. Policzer, S zéke ly , 
Földes, Vermes, M ike , Balassa: B e lg y . S zak cso p . n a g y ­
g y ű lé s  1954. X I I .  1 8 -á n  ta r to t t  e lő a d á s .

M egjegyzés a correcturánál: R ö v id  k ö z le m é n y ü n k  
m e g í r á s a  ó ta  e l t e l t  i d ő  a la t t  a  R a u w o l f i a  S e r p e n t i ná -  
v a l  k e z e l t  b e t e g e k  s z á m a  8 0 - ra  e m e l k e d e t t ,  e z e k  k ö zt  
40 a  t a c h y c a r d i á s  e s e te k  s z á m a .  T o v á b b i  e r e d m é ­
n y e i n k  is  m e g e r ő s í t i k  a  k ö z le m é n y b e n  f o g la l t a k a t .
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Fő városi János Kórház-rendelő  (igazgató-fő orvos: Bakács Tibor d r.)  I. Belosztályának (fő orvos : Korányi András d r .)
közleménye ' . •

A r g e n t á f f in o m a  o k o z ta  ú j k l in ik a i  s y n d r o m a

I r ta :  K A R S A Y .  G Y U L A  dr .  é s  K O R Á N Y I  Á N D R A S  dr.

A z  u to l s ó  é v ek  i r o d a l m á b a n  tö b b  o l y a n  k ö z ­

l e m é n n y e l  t a l á l k o z u n k ,  a m e l y  j e l l e m z ő  k l i n i k a i  

t ü n e t e g y ü t t e s t  í r  l e  o l y a n  b e te g e k e n ,  a k i k n é l  m á j -  

m e t a s t a s i s s a l  j á r ó  v é k o n y b é l  a r g e n t a f f i n o m á t  (a 

t o v á b b i a k b a n  A g f .)  l e h e t e t t  k i m u t a t n i .  A  k ü lö n ­

b ö z ő  s z e r z ő k  e g y m á s tó l  f ü g g e t l e n ü l  r á m u t a t n a k  

a r r a ,  h o g y  á  m a l i g n u s  h a s i  A g f . v a s o m o t o r  b ő r ­

t ü n e t e k e t ,  t a c h y c a r d i á t ,  a s t h m a  b r o n c h i a l e s z e r ű  

d y s p n o e s  r o h a m o k a t ,  h y p e r p e r i s t a l t i c á t  é s  a  jo b b  

s z í v f é l r e  lo c a l i s á ló d ó  b i l l e n t y ű b e t e g s é g e t ,  i l l e t v e 

p u lm o n a l i s  s t e n o s is t  o k o z h a t  (B iö rc k , T horson , 
A x e n ;  I s le r é s  H e d in g e r ;  R o sen b a u m , S a u te r , 
C lau don ; P e rn o w é s  W a ld e n s tro m ).

K ö z le m é n y ü n k  c é l j a  e ls ő s o r b a n  ö s s z e f o g la ln i  

é s  i s m e r t e t n i  a z  e z  i r á n y b a n  m e g j e le n t  é s z le lé s e k e t,  

m á s o d s z o r  i s m e r t e t n i  e g y  s a j á t  e s e t ü n k e t ,  a h o l  a  

j e l l e m z ő n e k  l e í r t  t ü n e t e g y ü t t e s  c s a k n e m  h i á n y ­

t a l a n u l  f e l i s m e r h e t ő .

A z  a r g e n t a f f i n  d a g a n a t  m e g l e h e t ő s e n  r i t k á n  

f o r d u l  e lő .  A  s z e g e d i  k ó r b o n c t a n i  i n t é z e t b e n  K o r ­

p á ss á / é s  T ra u b  k ö z lé s e  s z e r i n t  ö t  é s  f é l  é v  a l a t t  

26 2 7  s e c t ió b ó l  4 e s e t b e n  t a l á l t a k  a  b é l b e n  A g f . - t .  

Is le r  é s  H ed in g e r 10 é v  s e c t ió s  a n y a g á b a n  16.812 

e s e t b ő l  2 0 - n á l  t a l á l t a  u g y a n e z t .  A z  e s e t e k  n a g y o b b  

r é s z é b e n  c s a k  m i n t  m e l l é k e s  b o n c le le t  d e r ü l  k i  és  

é lő b e n  d i a g n o s z t i z á l a t l a n  m a r a d .  M á r  r i t k á b b  az . 

h o g y  a z  e s e t le g e s  m e t a s t a s i s b ó l  t ö r t é n t  p r ó b a -  

e x e is io  s z ö v e t ta n i  l e l e t e  i n  v iv o  d ia g n o s z t i z á lh a -  

tó v á  te s z i  a  d a g a n a t f é l e s é g e t .  S e lb e rg (3 ) k ö z ö l  e g y  

e s e t e t ,  a h o l  a  r t g . - v i z s g á l a t  a  v é k o n y b é l b e n  té r s z ű­

k í t ő  f o l y a m a t o t  m u t a t o t t  k i  o c c u l t  v é r z é s  n é lk ü l .  

A z  e l v é g z e t t  m ű t é t n é l  m e t a s t a s i s o k a t  t a l á l t a k  a  

t ü d ő b e n ,  a  m á j b a n  é s  a  s z ö v e t ta n i  d g . A g f .  v o l t .

E  d a g a n a t f é le s é g  e ln e v e z é s e  s e m  e g y s é g e s

(15). O b e rn d o r fe r a  c a r c i n o i d  e ln e v e z é s t  a j á n l o t t a  

a z o n  a z  a la p o n ,  h o g y  s z ö v e t ta n i l a g  r á k s z e r ű  a  d a ­

g a n a t  s z e r k e z e te ,  d e  k l i n i k a i l a g  n e m  m u t a t  m a l ig -  

n i t á s t .  E h h e z  a  v é l e m é n y h e z ,  c s a t la k o z i k  M cL au gh ­
lin , L u n zen a u er . M á s  s z e r z ő k  (R itc h ie , S ta f fo rd , 
W ill is )  a z  e ln e v e z é s t  n e m  t a r t j á k  h e l y e s n e k ,  m iv e l  

a  d a g a n a t  g y a k r a n  o k o z  m e t a s t a s i s o k a t ,  m i n t  m a ­

l i g n u s  d a g a n a t  v i s e l k e d i k ,  e z é r t  a  M a sso n a j á n ­

l o t t a  a r g e n t a f f i n  d a g a n a t  e ln e v e z é s  m e l l e t t  f o g la l ­

n a k  á l l á s t .  K o r p á ssy é s  T rau b  s z e r i n t  a  n o r h e n -  

c l a t u r a  k ö r ü l i  v i t á k  a  h is to g e n e s i s  k é r d é s é v e l  k a p ­

c s o la to s a k .  M illn e r  h y p e r p l a s i á s  l y m p h a n g i t i s  t e r ­

m é k é n e k  t a r t j a , .  S a l ty k o iv é s  M a rch a n d e m b r y o -  

n a l i s  c s ín o k b ó l  s z á r m a z t a t j a ,  K r o m p e c h e r a  b ő r  

b a s a l s e j t e s  r á k j á h o z  h a s o n l í t j a ,  m á s o k  p e d ig  

(V e rsé , S ch m id t, H a g e m a n n ) v a ló d i  r á k n a k  t a r t ­

j á k .  E h r lich  a  n e u r o m á k h o z  s o r o l ja .  A z  A g f .  a  

s z e r z ő k  tö b b s é g e  é s  a z  á l t a l á n o s a n  e l f o g a d o t t  n é z e t 

a l a p j á n  a  g y o m o r - b é l r e n d s z e r  K u l t s c h i t z k y — M a s -  

s o n - s e j t j e i b ő l  s z á r m a z i k  (M asson, H a m p e r l és

F e y r te r ) , a m e ly e k  a z  e g é sz  g y o m o r - b é lc s a to r n a -  

n y á l k a h á r t y á j á b a n  e lő f o r d u ln a k ,  d e  l e g n a g y o b b  

s z á m b a n  a z  a ls ó  i l e u m  é s  a z  a p p e n d i x  L ie b e r k ü h n -  

k r y p t á i b a n .  E z é r t  a z  A g f . l e g g y a k o r i b b  m e g j e le ­

n é s i  h e l y e  is  a z  a p p e n d i x  é s  a z  a l s ó  i l e u m . A z  a p ­

p e n d i x b e n  r e n d s z e r i n t  j ó i n d u la t ú ,  a  c s ú c s b a n  h e ­

l y e z k e d i k  e l. O b s t r u c t i o  ú t j á n  a c u t  a p p e n d ic i t i s t  

i d é z h e t  e lő . M e t a s t a s i s t  a  k ö r n y é k i  n y i r o k c s o m ó ­

k o n  k í v ü l  l e g g y a k r a b b a n  a  m á j b a n  o k o z . A z  

a p p e n d i x b e n  f i a t a l a b b  k o r b a n  t a l á l h a t ó ,  id ő s e b b  

k o r b a n  m e g j e le n é s i  h e l y e  i n k á b b  a  v é k o n y b é l ,  

m é g p e d i g  a  d u o d e n u m  é s  i le u m . V i s z o n y la g  a  v é ­

k o n y b é l  a r g e n t a f f i n  t u m o r a  is  j ó i n d u l a t ú ,  a z o n ­

b a n  m e t a s t a s i s  i n n e n  is  k i i n d u l h a t  a  r e g i o n á l i s  

n y i r o k c s o m ó k b a ,  v a g y  a  v é r á r a m  ú t j á n  e g y é b  

s z e r v e k b e ,  m i n t  m á j ,  lé p ,  p a j z s m i r i g y .  A z  A g f .  

s z o k a t l a n  k i i n d u l á s i  h e ly e i :  G y o m o r ,  d u o d e n u m ,  

v a s t a g b é l  é s  r e c t u m ,  M e c k e l  d i v e r t i c u l u m ,  e p e h ó ­

l y a g ,  o v a r i u m  t e r a t o m a .  A  v é k o n y b é l  A g f . a z  a ls ó ' 

i l e u m k a c s o k b a n  m i n t  s u b m u c o s u s  t u m o r  t a l á l h a t ó ,  

n e m  f e k é l y e s e d i k  k i  s  e z é r t  o c c u l t  v é r z é s t  s o h a  

n e m  o k o z . K o r a i  s t á d i u m b a n  c s a k  a  p r i m ä r  t u .  

t a l á l h a t ó  m e g , a  k é s ő b b i  s t á d i u m b a n  m á r  á t t é t e k  

v a n n a k  a  m e s e n t e r i u m b a n ,  m á j b a n  é s  m á s  s z e r ­

v e k b e n .  A  m e s e n t e r i u m b a n  le v ő  á t t é t e k  s u b i l e u s  

k é p é t  u t á n o z h a t j á k .  A  b e te g s é g  e n o r m i s a n  h o s s z ú  

l e f o l y á s ú  le h e t ,  15  é v e s  k ó r l e f o l y á s  is  i s m e r e t e s .  

M ű t é t r e  k e r ü lő  e s e t e k b e n  a  p r i m ä r  tu .  e l t á v o l í ­

t á s a  u t á n  a z  A g f .  m e t a s t a s i s o k a t  m i n d e n  e s e t b e n  

v i s s z a  k e l l  h a g y n i  (3 ) . E z e k  a  m e t a s t a s i s o k ,  e l l e n ­

t é t b e n  a  cc. m e t a s t a s i s o k k a l ,  h o s s z ú  id e ig  n e m  

m u t a t n a k  p r o g r e s s i ó t .

A z  a r g e n t a f f i n  s e j t e k n e k  r é g ó t a  k ü lö n l e g e s  

f u n c t i ó t  t u l a j d o n í t o t t a k ,  m á r  M a s s o n  e n d o c r i n  t u . -  

n a k  n e v e z te .  E rő s 1 9 3 3 -b a n  k i m u t a t t a ,  h o g y  

a n a e m i a  p e r n i c i o s á b a n  a z  a r g e n t a f f i n  s e j te k  e l ­

t ű n t e k  a  g y o m o r - b é l c s a to r n á b ó l .  1 9 3 6 -b a n  Z im ­
m e r m a n n p a t k á n y o k b a n  e lő i d é z e t t  a n a e m iá k  e s e ­

t é n  m e g f ig y e l te  a z  a r g e n t a f f i n  s e j t e k  m e g s z a p o r o ­

d á s á t  é s  e z t  e z e n  s e j t r e n d s z e r  i z g a l m i  á l l a p o t á n a k  

t a r t o t t a .  1 9 3 9 -b e n  Jacobson m e g e r ő s í t e t t e  E rő s 
m e g f ig y e l é s e i t  é s  m e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  m á j r e f r a c -  

t e r  é s  s e c u n d ä r  a n a e m i á k b a n ,  e l l e n t é t b e n  a  p e r n i -  

c i o s á v a l ,  a z  a r g e n t a f f i n  s e j te k  s z á m a  v a g y  e g y á l ­

t a l á n  n e m , v a g y  c s a k  m i n im á l i s a n  c s ö k k e n .  E z e n  

m e g f i g y e l é s e k b ő l  s z e r i n t ü k  a r r a  l e h e t  k ö v e tk e z ­

t e t n i ,  h o g y  a z  a r g e n t a f f i n  s e j t e k n e k  s z e r e p ü k  v a n  

a  n o r m á l i s  v ö r ö s v é r t e s t  k é p z ő d é s b e n .  L andboe é s  

C h r is te n se n m e g á l l a p í t o t t a ,  h o g y  a  g y o m o r f u n d u s  

a n t i p e r n i c i o s á s  h a t á s a  f ü g g e t le n  e z e n  g y o m o r r é s z  

c s e k é l y  a r g e n t a f f i n i t á s á t ó l .  1 9 3 6 - b a n  F e y r te r  é s 
U n n a  a r g e n t a f f i n  s e j t e k b ő l  v é r n y o m á s t  e m e lő  

a n y a g o t  is o lá l t .  1 9 4 8 - b a n  E rsp a m e r e g y  e n t e r -  

a m i n n a k  n e v e z e t t  a n y a g o t  i d e n t i f i c á l t ,  a m e ly  e m l ő ­
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s ök  e nt e r o c h r om a f f i n  s e j t j e i b e n  t a l á l h a t ó  é s  k i m u ­

t a t h a t ó  v o l t  A g f . k i v o n a t á b a n  is . R a p p o r t a  n o r ­

m á l  s e r u m  v a s o c o n s t r i c t i ó s  t u l a j d o n s á g a i n a k  v i z s ­

g á l a t a  k ö z b e n  1 9 4 8 - b a n  i s o lá l t  e g y  s e r o t o n i n n a k  

n e v e z e t t  f a c to r t ,  a m e l y  i n d o l d e r i v á t u m n a k  m u ­

t a t k o z o t t  é s  f ő le g  a  v é r l e m e z k é k b e n  v o l t  j e l e n .  

R ö v id e s e n  f e l i s m e r t é k  a z  e n t e r a m i n  a z o n o s s á g á t  

a  s e r o t o n i n n a l  é s  e l v é g e z t é k  a  p o n to s  k é m i a i  a z o ­

n o s í tá s t .  M in d  a  s e r o t o n i n ,  m i n d  a z  e n t e r a m i n  k é ­

m i a i l a g  5 h y d r o x y - t r i p t a m i n .  E z t  a z  a n y a g o t  t e l ­

j e s  b iz to s s á g g a l  k i  l e h e t  m u t a t n i  a  k u t y a b é l  m u -  

c o s á j á n a k  k i v o n a t á b a n  é s  A g f . k i v o n a t á b a n .  A z  

A g f .  o x y t r y p t a m i n t a r t a l m á t  R a tze n h o fe r  és . L e m ­
b eck i s  k i m u t a t t a  (2 1 ) . A  s e r o t o n i n  p h y s io lo g iá s  

f o n t o s s á g a  m é g  t i s z t á z a t l a n .  A  n o r m á l i s  v é r b e n  

j e l e n  v a n ,  m é g p e d ig  a  v é r l e m e z k é k b e n  é s  v a ló s z í ­

n ű l e g  r é s z e  v a n  a  h a e m o s t a t i c u s  m e c h a n i s m u s b a n  

v a s o c o n s t r i c t i ó s  a c t i v i t á s a  á l t a l  (1 6 ). J e l e n  v a n  a 

n o r m á l  b é lm u c o s a  s á r g a  K u l t s c h i t z k y - s e j t j e i b e n  é s  

e b b ő l  a r r a  le h e t  k ö v e t k e z t e t n i ,  h o g y  s z e r e p e  v a n  a  

g y o m o r - b é lm ű k ö d é s b e n  é s  e lő s e g í t i  a  p e r i s t a l t i c á t .  

Á l t a l á n o s  s im a iz o m ö s s z e h ú z ó  h a t á s a  v a n  é s  h y p e r ­

t e n s i v  h a tá s ú .  L e b o m l á s a  a  m á j b a n  t ö r t é n i k  (2 0 ).

E lő s z ö r  S v é d o r s z á g b ó l  j e l e n t  m e g  1 9 5 2 -b e n  

k ö z lé s  e g y  19 é v e s  f é r f i b e t e g r ő l ,  a k i n é l  i g e n  k ü ­

lö n ö s  k l i n i k a i  t ü n e t e g y ü t t e s  v o l t  m e g f ig y e l h e tő

(1 1 ) . I d ő n k é n t  a s t h m a t i c u s  n e h é z lé g z é s ,  i d e g e s ­

s é g r e ,  iz g a lo m r a  a z  a r c o n ,  v é g ta g o k o n  é s  tö r z s ö n  

j e l e n t k e z ő  j e l l e g z e t e s  b ő r p í r .  A  s z ív  f e l e t t  k l i n i - 

k a i l a g  m i t r a l i s  s t e n o s i s n a k  m e g f e le lő  h a l l g a tó d z á s i 

l e l e t ,  r ö n t g e n o lo g i a i l a g  v i s z o n t  p u l m o n a l i s  s t e n o ­

s i s n a k  m e g f e le lő  k é p .  A  m á j  n a g y o b b  v o l t ,  k i f e j e ­

z e t t  m á j p u l s a t i o  v o l t  é s z le lh e tő .  A  s e c t ió n á l  a  v é ­

k o n y b é lb e n  A g f . v o l t  k i m u t a t h a t ó  m á j m e t a s t a s i -  

s o k k a l ,  e m e l le t t  p u l m o n a l i s  s t e n o s i s t  é s  t r i c u s p i -  

d a l i s  i n s u f f i c i e n t i á t  t a l á l t a k .  A  l e í r t  k l i n i k a i  k ép e t  

é s  a  m e t a s t a t i s á l ó  A g f .  l e l e t é t  e lő s z ö r  c o in c id e n -  

t i á n a k  t a r t o t t á k ,  a z o n b a n  k é s ő b b ,  a m i k o r  m é g  k é t  

h a s o n l ó  e s e t e t  l á t t a k  é s  m á s o k  á l t a l  é s z le l t  13 h a ­

s o n ló  l e í r á s  j e l e n t  m e g  ( Is le r  é s  H ed in g e r , S ch o ltz , 
B u n tin g , R o sen b a u m , S a u te r é s  C lau don , P e rn o w 
é s  W a ld en s tro m ), a z  a  v é le m é n y  a l a k u l t  k i ,  h o g y  

e g y  ú j  k l i n i k a i  s y n d r o m á r ó l  v a n  sz ó . A r r a  v o n a t ­

k o z ó la g ,  h o g y  v a n - e  ö s s z e f ü g g é s  a z  A g f .  é s  a z  

e n d o c a r d i á l i s  f o l y a m a t  k ö z ö t t ,  a  s z e r z ő k  v é le m é ­

n y e  e l t é r ő .  S e lb e rg , A r ie l ,  F e y r te r , P aerson , R a i- 
f o r d  n e m  l á t n a k  ö s s z e f ü g g é s t .  E z z e l  s z e m b e n  I s le r  
é s  H e d in g e r s t a t i s z t i k a i  a la p o n  h a t á r o z o t t  ö s s z e ­

f ü g g é s t  t é t e l e z n e k  f e l .  H e d in g e r é s  G lo o r (19 ) 

a n n a k  a la p já n ,  h o g y  A g f .  k ö r n y é k é n  e r ő s  k ö tő -  

s z ö v e te s  r e a c t io  m u t a t h a t ó  k i ,  f e l t é t e le z i k ,  h o g y  az  

a r g e n t a f f i n  s e j t e k  e r ő s  k ö tő s z ö v e ta c t i v  a n y a g o t  

v á l a s z t a n a k  e l, a m e l y n e k  t á v o l h a t á s a k é n t  k a r a k ­

t e r i s z t i k u s  e l v á l t o z á s  j ö n  l é t r e  a  s z í v b i l l e n t y ű k ö n.  

B iö rck , T horson , B jö rck m a n , W a ld e n s tro m (20 ) 

a z  ö s s z e g y ű j tö t t  16  e s e t  a l a p j á n  n e m  t a r t j a  v é l e t -  

l e n s é g n e k  a  t ű n e t e g y ü t t e s t .  S z e r i n t ü k  a  v é k o n y ­

b é l  A g f .  m á s o d la g o s a n  a  b i l l e n t y ű h i b á t  lé t r e h o z z a .  

R o sen b a u m , S a u te r é s  C lau don (1 4 ) a  m á j m e t a s t a -  

s i s o k k a l  j á r ó  A g f . m e l l e t t  t a l á l t  s z 'í v b i l l e n ty ű b e te g ­

s é g e t  r h e u m á s  e r e d e t ű n e k  ta l á l t a ,  d e  a  b ő r b e n  

é s z l e l t  t e l e a n g i e c t a s i á k  m a g y a r á z a t l a n u l  m a r a d t a k .

P ern o v é s  W a ld e n s tro m a z  u t ó b b i  h é t e n  m e g ­

j e l e n t  e lő z e te s  k ö z l e m é n y ü k b e n  (1 6 ) k é t  A g f . e s e t e t 

i s m e r t e t ,  a k i k t ő l  a  c y a n o s i s o s  r o h a m  k ö z b e n  v e t t  

v é r b e n  é s  v i z e l e t b e n  5 - h y d r ö x y t r y p t a m i n  (a  t o v á b ­

b i a k b a n  s e r o t o n i n ) - h o z  h a s o n l ó  v e g y ü le te t  l e h e t e t t  

k im u t a t n i .  S z e r z ő k  s z e r in t  f e l t e h e t ő ,  h o g y  a  j e l l e g­

z e te s  b ő r t ü n e t e k e t  a  tu .  s e r o t o n i n  h y p e r s e c r e t i ó j a  

o k o z z a . A  k é t  e s e t b e n  a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  p r i ­

m ä r  t u . - t  e l t á v o l í t o t t á k ,  a  b ő r j  e le n s é g e k  v á l t o z a t­

l a n u l  j e l e n t k e z t e k ,  f e l t e h e t ő e n  a z é r t ,  m e r t  a  m e t a - 

s t a t i c u s  t u m o r  s z ő  v e t  a  m á j b a n  é s  n y i r o k c s o m ó k ­

b a n  a  s e r o t o n i n t  t o v á b b r a  i s  k i v á l a s z t o t t a .  E z e n  

e s e t e k b e n  a  s e r u m  s e r o to n in  t a r t a l m a  s z á z s z o r o s a  

v o l t  a  n o r m á l i s n a k .  A  s e r o t o n i n  f e l s z a p o r o d á s a  a  

v é r b e n  é s  v i z e l e t b e n  a  s z e r z ő k  s z e r in t  é r t é k e s  

d ia g n o s z t i k u s  j e l  A g f . - r a  g y a n ú s  e s e te k b e n ,  u g y a n ­

ú g y  m i n t  a z  a c id ,  p h o s p h a t a s e - s z i n t  p r o s t a t a  c c .-  

n é l ,  n o r a d r e n a l i n  é s  a d r e n a l i n  p h a e o c h r o m o c y to -  

m á n á l ,  v a g y  g o n a d o t r o p i n  c h o r i o n e p i t h e l i o m á n á l .

S a j á t  é s z le lé s ü n k :  T . B . 4 0  é v e s  f é r f i b e te g  1 9 5 4 . I.
2 7 -é n  k e r ü l t  o s z t á l y u n k r a  f e l v é t e l r e .  A n a m n e s is :  P a­
n a s z a i  1952. a u g . - i g  n y ú l n a k  v i s s z a ,  a m ik o r is  á l l í tó l a g  
r o m lo t t  é te l  f o g y a s z t á s a  u t á n  e r ő s  h a s m e n é s  l é p e t t  f e l .  
E z  a  h a s m e n é s  a z ó t a  is  á l l a n d ó a n  f e n n á l l t ,  n a p o n t a  
8— 1 0 -sz e r  ü r í t e t t  h íg ,  v iz e s , n y á l k á s  s z é k le te t ,  a mi  
a z o n b a n  v é r e s  n e m  v o l t .  E r ő b e n i  á l l a p o ta  f o k o z a t o s an  
r o m lo t t ,  b e te g s é g e  k e z d e te  ó t a  6— 8 k g -o t  f o g y o t t .  Fo ­
k o z ó d ó  l e r o m l á s a ,  id e g e s  p a n a s z a i  m i a t t  1952 s z e p t .-  
b e n  i d e g o s z tá l y r a  k e r ü l t ,  á l l a p o t a  a z o n b a n  n e m  j a v ul t .  
1 9 5 3 -b a n  h a s m e n é s e  v a la m in t  r o h a m o k b a n  j e l e n t k e z ő  
d y s p n o e s  p a n a s z a i  m i a t t  b e l o s z t á l y r a  k e r ü l t ,  a h o l  be ­
te g s é g é t  a l l e r g i á s  e r e d e tű n e k  t a r t o t t á k .

F e lv é te l i  s t a t u s a :  E rő s e n  l e s o v á n y o d o t t  f é r f i b e t e g , 
k i n é l  a  v i z s g á l a t  k ö z b e n  az  a r c o n ,  m e l lk a s o n  c y a n o si s  
l é p  fe l,  m e ly  k b .  8— 10 p e r c  a l a t t  m e g s z ű n ik .  A  b ő r ­
e ls z ín e z ő d é s  m é l y  b íb o r s z ín n e l  j e l e n tk e z e t t ,  n e m c s ak  
i z g a lo m ra ,  h a n e m  h id e g - m e le g  h a t á s r a  is. A z  e l v á l t o­
z á s .  l e g in k á b b  h i s t a m i n  a d a g o l á s  o k o z ta  b ő r t ü n e t e k re  
e m lé k e z te t .  N y e l v e  b e v o n t ,  t ü d ő k  f e l e t t  d o b o s  k o p o g-  
t a t á s i  h a n g ,  é r d e s  a la p lé g z é s ,  d i f f u s e  b ú g á s  é s  s í po j á s .  
R e k e s z e k  m é l y e n  á l l a n a k ,  r e n y h é n  té r n e k  k i .  S z ív  
r e l a t í v  t o m p u l a t  h a t á r a i :  m e d .  c l a v .  v o n a la t  b a l r a  e g y  
h a r á n t u j j a l  m e g h a l a d j a ,  j o b b r a  a  s t e r n u m  k ö z e p e ,  f el ­
f e lé  a  I I I .  b o r d a .  C s ú c s o n  d o b b a n ó  e lső  h a n g ,  ö s s z es  
s z á ja d é k  f e l e t t  h a l k  s y s to le s  z ö r e j ,  P .  I I .  é k e l t .  M á j  2 
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 ív e t ,  s i m a  f e l ­
s z ín ű .  L é p  n e m  t a p i n t h a t ó .  H a s  p u h a ,  sz a b a d . E g y e ­
b e k b e n  a  s t a t u s b a n  lé n y e g e s  e l t é r é s  n in c s .

V iz s g á la t i  l e l e te k :  V i z e l e t  n e g .  W e .: 5 m m / ó .  
W a . R .: n e g . R R . :  120 /70  H g m m .  V v s . :  4 .500.000. F v s. :  
6600. Q u a l i t a t i v  v é r k é p :  S t . :  3 % .  S e .:  62% . E o .:  5 %. 
M o .: 2 % . L y .:  2 8 % . M á j f u n c t i o :  n e g .  M e l lk a s  á t v . :  ne g .  
E k g .:  m é r s é k e l t  m y o c a r d .  l a e s i o .  V é r c u k o r :  81 m g % .  
V é r c u k o r t e r h e l é s :  la p o s  g ö rb e .  S e .  N a C l  és S e .  C a .: 
n o rm , é r té k e k .  S z é k le t  v e g y h a t á s :  sa v i .  E m é s z t e t t s ég :  
s o k  n e u t r á l i s  z s í r c s e p p ,  n é h á n y  h a r á n t c s í k o l t  i z o m ro s t .  
S z é k le t  e o .: e l v é t v e  1— 1 eo . s e j t .  S z é k le t  t e n y é s z té s :  
n e g . F f .  p r .  r e g g e l i :  A n a c id ,  n y á k o s .  D u o d e n u m  s z o n­
d á z á s s a l  A  é s  B  e p e  ü r ü l t ,  ü l . :  n e g .,  t e n y é s z té s  n eg .  
G y o m o r - b é l  á t v . :  D u r v á b b  g a s t r i t i s e s  re d ő z e t.  A  d u od e -  
n u m o n  k e r e s z t ü l  g y o r s u l t  p a s s a g e ,  d u o d e n u m  l e f u t á s a 
s z a b á ly o s .  Á t a l á b a n  a  v é k o n y b é l  p a s s a g e  m e g g y o r s u l t-  
n a k  lá ts z ik .  A  v i z s g á l a t  u t á n  1 ó r á v a l  a  p é p  r é s z b en  
m á r  a  v a s t a g b é lb e n  l á th a tó .  C é l z o t t  v é k o n y b é l  r t g . : 
A  j e j u n u m k a c s o k  n e m  a  s z a b á l y o s  s t r u c c to l l s z e r ű  r a j­
z o la to t  m u t a t j á k ,  h a n e m  r e n d e z e t l e n ,  fo lto s , ú g y n e ve ­
z e t t  s p r i c c e l t  r e d ő k é p e t .  A z  i le u m k a c s o k  e g y n e m ű ,  
g y e r t y a ö n tv é n y s z e r ű  k é p e t  a d n a k  ( j e j u n o - i l e i t i s n e k  
m e g fe le lő  k é p ) .  I r r i g o s c o p ia :  A  s y g m a  és d e s c e n d e n s 
h a u s t r a t i ó j a  é s  r e d ő z e te  e l s i m u l t .  A  t r a n s v e r s u m b a n 
tö b b s z ö rö s  s p a s m u s o k ,  m e ly e k  v á r a k o z á s  u t á n  o l d ó d ­
n a k .  A  t r a n s v e r s u m ,  a s c e n d e n s  é s  c o e c u m  r e d ő z e t e  is 
s z e g é n y e s e b b . O c c u l t  v é r z é s  i s m é t e l t e n  neg . I d e g g y ó­

551



ORVOSI HETILAP 1955. 20.

gyász c o n s.: F el te h e tő  h y p o tha la mu s - h y p o p h y sis  z a v a ­
ro k k a l k a p c s o l t  v aso m o to r  h o r m o n  re a c t ió k . B ő rg y ó ­
gyász c o n s .: A  b ő re lv á l to z á so k  h id e g  u r t i c a r i á n a k  fe ­
le ln e k  m e g .

B e n t ta r tó z k o d á s a  a la t t  a  v iz s g á la to k a t  tö b b  ízben  
m e g is m é te l tü k ,  d e  u g y a n e z e n  e re d m é n y e k e t  n y e r tü k .  
N éh a  n a p o n ta  v o l t  a s th m a  b r o n c h ia le r a  e m lé k e z te tő  
d y sp n o es  r o h a m a . A  fu l la d á s o s  ro h a m o k  a la t t ,  d e  izga ­
lo m ra  és  h ő m é r s é k le t  v á l t o z á s r a  is , a rc á n , m e l lé n ,  v ég ­
tag o k o n  s ö té tv ö rö s  li lá s  e ls z ín e z ő d é s e k  lé p t e k  fe l . A  
k ó rk é p e t e le i n te  m i is a l l e r g i á s  á l la p o tn a k  ta r t o t tu k :  
C o litis , r o h a m o k b a n  je le n tk e z ő  n e h é z lég zés , u r t i c a ria .  
T h e ra p iá n k  is  e n n e k  m e g fe le lő  v o l t .  A n t ih is ta m in o k at ,  
th e o p h y l l in  k é s z í tm é n y e k e t, ló s a v ó s  b e ö n té s e k e t  é s  tü ­
n e t i  k e z e lé s t  a lk a lm a z tu n k . K e z e lé s e  a la t t  a z o n b a n  
m e g f ig y e l tü k , h o g y  a m á r  f e l v é te l k o r  is  n a g y o b b  m á j 
fo k o z a to sa n  n ö v e k e d e t t, d u d o r o s  ta p in ta tú  l e t t .  T e­
k in tv e  a  m é r s é k e l t  e o s in o p h i l iá t  é s  az  a l le r g iá s  tün e te ­
k e t, m á je c h in o c o c c u s ra  is  g o n d o l tu n k ,  d e  a z  e c h in o ­
coccus c o m p le m e n t  neg. v o l t .  K é s ő b b  a  m á j c a rc in o m ás  
m e ta s ta s is á n a k  leh e tő ség e  k e r ü l t  e lő té rb e . M in d e z e k 
a la p já n  e x p lo r a t i v  la p a r o to m iá r a  h a tá r o z tu k  e l  m a g un ­
k a t  és s e b é s z e t i  o sz tá ly ra  h e ly e z tü k  á t. A  m ű t é t n é l a 
m á jb a n  tö b b  m e ta s ta s is ra  je l le g z e te s  góc v o l t  lá th ató ,  
a m ib ő l p r ó b a e x c is ió t  v é g e z te t tü n k  sz ö v e t ta n i  fe ld o lg o ­
z ás c é l já b ó l .  M ű té t  u tá n i 3 - ik  n a p o n  a  b e te g  fo k o z ód ó  
sz ív g y e n g e sé g  tü n e te i  k ö z ö tt e x i t á l t .  A  p r ó b a k im e tsz é s  
sz ö v e t ta n i  le le te ,  am e ly  c s a k  a  se c t io  u tá n  k é s z ü l t el, 
A gf. s z ö v e t ta n i  k é p é t m u ta t ta .  íg y ,  h a  a  b e te g  a  8 - ik  
n a p o t is  m e g é r te  vo lna, a m ik o r  a  sz ö v e tta n i d ia g n o sis t  
k ézh ez  k a p tu k ,  a  m e ta s ta s is b ó l  v é g z e tt p ró b a e x c in -  
d a tu m  s z ö v e t ta n i  le le te  a la p j á n  a z  A g f. d ia g n o s is a  m á r  
in  v iv o  f e l á l l í t h a tó  le t t  v o ln a .

S e c tio : S z ív  a  h u l la  ö k lé n e k  m eg fe le lő  n a g y s á g ú . 
A  sz ív izo m  sz ü rk é s b a rn a , p e ty h ü d t ,  tö ré k e n y , r a j z o la ta  
e lm o só d o tt. S z ív b e lh á r ty a  s im a ,  fén y lő , a  b i l le n t y űk  
h á r ty á s a k , k ö n n y e n  e le m e lh e tő k . A  b é lb e n  a z  ileo - 
co eca lis  s z á ja d é k tó l  o ra l fe lé  k b .  25— 30 c m - re  m in teg y  
zö ld d ió n y i t o k k a l  b író  s á r g á s b a r n a  m e tsz la p ú  ú j  s z öv e t­
k ép ző d és f o g la l  he ly e t, a m e ly  p o ly p u s k é n t  d o m b o r o d ik  
a  b é l lu m e n é b e ,  d e  a n n a k  n y á l k a h á r t y á j á t  n e m  t ö r i  át. 
U g y a n i ly e n , d e  ök ö ln y i n a g y s á g ú  s á r g á s b a rn a  ú j  s z ö ve t­
k ép ző d és  f o g la l  h e ly e t a  m á j b a n  n a g y  s z á m b a n .  D g.: 
T u . m a l. p r im ,  in te s t in i  i le i  c u m  m e ta s t . h e p a t i s .  S zö ­
v e t ta n i  d g .: A rg e n ta f f in o m a .

M e g b e szé lé s : A z  á l t a l u n k  é s z le l t  b e t e g e n  m e g ­

á l l a p í t h a t ó k  v o l t a k  m i n d a z o n  k l i n i k a i  t ü n e t e k ,  

a m e l y e k e t  a  k ü lö n b ö z ő  s z e r z ő k  a z  ú j  k l i n i k a i  s y n -  

d r o m á  t ü n e t e i k é n t  ö s s z e f o g la l n a k ,  k i v é v e  a  s z i n t é n  

je l l e m z ő n e k  l e í r t  p ú im . s t e n o s i s t ,  v a g y  t r i c u s p i d a - 

l is  b i l l e n t y ű b á n t a l m a t .  A  s e c t i o  k i m u t a t t a  a  v é ­

k o n y b é l  A g f . - t  m á j m e t a s t a s i s o k k a l ,  v i s z o n t  az  

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

A  b e te g s é g  e g é s z  le f o ly á s a  a l a t t  a z  á l l a n d ó  h a s m e ­

n é s  m e l l e t t  v e z e t ő  tü n e t  v o l t  a z  ö ss z e s  s z e r z ő k  á l ta l  

i s  h a n g s ú l y o z o t t  j e l le g z e te s  c y a n o s i s o s  b ő r e l v á l t o ­

z á s , a z  a s t h m a  b r o n c h i a l é s z e r ű  d y s p n o e s  r o h a m o k  

g y a k r a n  b ő r p i r u lá s o k k a l ,  m á s k o r  a n é lk ü l ,  ú g y  m i n t  

a z t  m á s o k  i s  m e g f ig y e l té k .  M i  a  v é k o n y b é l  r t g . -  

v i z s g á la t á t  i s  e lv é g e z tü k ,  a z o n b a n  t é r s z ű k í t ő  f o l y a­

m a t o t ,  t u . - t  a  r t g .  n e m  m u t a t o t t  k i .  A  b ő r  é s  i n t e s­

t i n a l i s  t ü n e t e k e t  az  e lő z ő e k b e n  k ö z ö l te k  a l a p j á n  

m i  is  a  s e r o t o n i n  t ú l p r o d u c t i ó j á r a  v e z e t j ü k  v i s s z a . 

A  t ú l p r o d u c t i o  f o r r á s a  a z  a r g e n t a f f i n  t u m o r  é s  a n ­

n a k  m e t a s t a s i s a i .  E s e t ü n k b e n  i s  é r d e k e s  l e t t  v o l n a  

k i m u t a t n i  a  v iz e le tb e n  a  f e l s z a p o r o d o t t  s e r o t o n i n  

b o m l á s t e r m é k é n e k  az  5 - h y d r o x y i n d o l a c e t o n n a k  f e l -  

s z a p o r o d á s á t .

F e lh ív ju k  a  f ig y e lm e t e r r e  a z  ú j k l in ik a i  s y n - 
d rom ára , a m e l y n e k  f e l v é te le  s z e r i n t ü n k  is  j o g o s u l t .

A s y n d ro m a  tü n e te i  k ö zé  azo n b an  n e m  so ro lh a t ju k  
m in t k a ra k te r is z t ik u s a t  a  p u lm o n a lis  s te n o s is t és 
t r ic u s p id a l is  v i t iu m o t. Ez sa já t e s e tü n k b e n  n em  
v o lt. S e lb e r g v é le m é n y e  sze r in t az  A g f .-n á l fe l­
lé p e t t  e n d o c a rd it is , n e m  h a la d ja  m e g  a z t  a  szám ot, 
am i m á s  sec tió n á l is  m in t  m e llé k le le t sz e rep e l (1). 
F e y r te r ,  U nna, A r ie l ,  P ea rson , R a i fo rd sem  tu la j ­
d o n í ta n a k  je le n tő sé g e t az  eg y ü ttes  sz ív  e lv á lto zá s­
n ak . A  sy n d ro m a  tö b b i  tü n e te i :  A  m á j m e tas tas is , 
a r o h a m o k b a n  v á l to z ó  cyanosisos b ő rp í r ,  n eh éz - 
lé g zé ses  ro h am o k  és a z  en te ra lis  tü n e te k  f ra p p á n ­
san  é s  e g y é r te lm ű e n  je le n tk e z n e k  n e m c sa k  sa já t, 
h a n e m  a z  i ro d a lo m b a n  a  m ié n k en  k ív ü l  ed d ig  k ö ­
zö lt 16 e se tb e n  is.

Ö ssze fo g la lá s . S z e rz ő k  sa já t e s e tü k k e l  k ap cso ­
la tb a n  e g y  ú j k l in ik a i  sy n d ro m á ra  h ív já k  fe l a f i ­
g y e lm e t. A  v ék o n y b é l a rg e n ta f f in o m á ja  és m á j-  
m e ta s ta s is o k  m e lle tt , ro h a m o k b a n  je le n tk e z ő  h is ta -  
m in s z e rű  b ő rp ír, n eh éz lég zés, h a s m e n é s  és egyes 
e s e te k b e n  a jo b b  sz ív fé l m eg b e teg ed ése i k a ra k te -  
r iz á l já k  a  sy n d ro m á t.
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f f .  K  a p in a h , A . K o p a n i H :  Hoebiü k a u - 
HUHecKuü cimdpoM, ebmsaiuibm apzeiimatfiiJiiiHOMou.

B  CBH3H CO CBOHM CJiyiaeM aBTOpM OIIHCHBaiOT 
HOBbiii K .iiiH ii'ieciaiii ciiHKpoM. KpoMe apreimufKÍin- 
HOMbl TOHKOft KHIIIKH II MeTaCTä30B B rjCMCHIi, flJIH 
3Toro cim npoM a xapaKTepHbiMii h b j i h i o t c h  nonpacH e- 
Hue K O *n  b  BHue npiinam toB , noaoő H oe naSm o- 
aaeMbiM npnna,(KaM n p n  iine;iomin racT aM iraa , a Kpo­
Me Toro nonocbi i i  b  HeKOTophix c jiyqanx  3a6oJieBaHiiH 
npaBoii nojiOBHHbi cep ;m a.

D r .  G y u l a  K a r s a y  u n d  D r .  A n d r á s  K o ­

r á n y i  : Ü ber ein n eu es klin isches S yn d rom  des 
A rgen ta ff in om s.

I m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d em  B e r ic h t  ü b e r  e in e n  

e ig e n e n  F a l l ,  b e s c h r e ib e n  d ie  V e rf f . e in  n e u e s  k l ini ­

sch es S y n d r o m . D as in  d ie  L e b e r  m e ta s ta s ie r e n d e  A r - 

g e n ta f f i n o m  d es D ü n n d a r m s  w ird  d u rc h  e in  S y n d ro m  

b e g le i te t ,  d a s  e in e  a n fa l ls w e is e  a u f t r e te n d e ,  d em  

H is ta m in e f f e k t  g le ic h e n d e  H a u trö tu n g , K u r z a tm ig k e i t,  

D u r c h f a l l  u n d  —  in  e in z e ln e n  F ä l le n  —  E r k r a n k u n g e n  

des r e c h t e n  H e rz e n s  u m f a s s t .
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K A Z U I  S Z T I K A

A Debreceni Orvostudományi Egyetem /•  sz. Sebészeti K lin ikájának ( igazgató: Loessl János dr. egyet, tanár) 
és a II. sz. Belklinika (igazgató: Petrányi Gyula dr■  egyet, tanár) Röntgenlaboratóriumának ( vezető : Róka Gyula dr.)

közleménye

R itk a  p a n c re a s  és e p e ú t  f e j lő d é s i  r e n d e l le n e s s é g

I r ta :  G O M B K Ö T Ő  B É L A  dr. és R Ó  K  A G Y U L A  dr.

A z  e p e  é s  pan c r ea s v e z et ék  r e n d e l l e n es s é g ein e k  

ta n u l m á n y o z á s a  n e m c s a k  f e j l ő d é s t a n i  v o n a tk o z á s ­

b a n  é r d e k e s .  A  k é r d é s  k e z d e t b e n  in k á b b  c s a k  a 

l e í r ó  a n a tó m u s o k a t  f o g l a l k o z t a t t a  (12 , 14, 15 , 17, 

18, 19, 20, 21, 23, 24, 25, 2 6 , 2 8 , 30 , 32, 34, 3 5 ),  k é ­

s ő b b  a  s e b é s z e k  [K eh r  ( 5 ) ,  B ü g n e r (9 ) ,  C la irm o n t 
(1 3 , 22, 2 7 ) ]  é s  ú j a b b a n  m á r  a  r ö n tg e n o ló g u s o k  

s z á m á r a  is  p r o b l é m á t  j e l e n t  [B au m an n ( 5 ) ,

R o e ck e ra th (3 1 ) e tc .  1, 2 , 3 , 4 , 6 , 7, 8 , 10, 11 , 16, 

29, 33, 36, 38 ], A z  u tó b b i  i d ő b e n  m i n d  tö b b  r ö n t g e - 

n o ló g ia i  k ö z le m é n y  f o g l a lk o z i k  a  s z o k a t l a n u l  n a g y  

p a p i l l a  r ö n t g e n á b r á z o l á s á v a l  é s  a z o k k a l  a  n e h é z ­

s é g e k k e l ,  a m e l y e k e t  e z e k  é s z le lé s e  a z  e l k ü l ö n í t ő  

k ó r i s m é z é s b e n  j e l e n t  ( u l c u s ,  d a g a n a t ,  i d e g e n t e s t ,  

e p e k ő ) .  A z  a lá b b i  e s e t ü n k  é r t é k e s  t a p a s z t a l a t o k a t  

j e l e n t  a  r ö n t g e n o ló g u s  é s  a  s e b é s z  s z á m á r a  e g y ­

a r á n t .  A  r ö n t g e n o ló g u s  a  d i f f e r e n t i a l - d i a g n o s i s b a n  

f e l h a s z n á l h a tó  ú j a b b  s z e m p o n t t a l  g y a r a p s z i k ,  a  

s e b é s z  s z á m á r a  p e d ig  i s m é t e l t  f i g y e lm e z te t é s ü l  

s z o lg á l  a r r a ,  h o g y  g y o m o r r e s e c t i ó  a l k a l m á v a l ,  k ü ­

lö n ö s e n ,  h a  p a n c r e a s  v a g y  e p e ú t  f e j lő d é s i  r e n d ­

e l l e n e s s é g e t  é s z le l ,  f o k o z o t t  g o n d d a l  ü g y e l j e n  e z e n 

v e z e t é k e k  m e g s é r té s é n e k  e l k e r ü l é s é r e .

M . L . 45 é . f é r f i .  1953. V . 4 - é n  f e l v é te l  a  I I .  sz . b e l ­
k l i n i k á r a .  K i le n c  é v e  g y o m o r p a n a s z o k .  E le in te  k i f e je ­
z e t t  e p ig a s t r i a l i s  f á jd a lo m .  A z  u t ó b b i  id ő b e n  a  f á jd a ­
lom , in k á b b  a  jo b b  b o r d a ív  a l a t t  j e l e n tk e z i k  é s  a  jo b b  
la p o c k a  f e lé  s u g á r z i k .  P á r  h e t e  g y a k o r i  h á n y in g e r ,  h á ­
n y á s .  A  h á n y a d é k  z ö ld e s - s á r g a  s z ín ű ,  n e m  v é r e s ,  n e m 
b ű z ö s . P u f f a d á s s a l  v á l t a k o z ó  h a s m e n é s .  P á r  n a p j a  
sá rg á s á ig  l é p e t t  fe l.  S t a tu s :  B e v o n t  n y e lv .  M e l l k a s f i z i ­
k á l i s  e l t é r é s  n é lk ü l .  A z  e p ig a s t r i u m b a n  a  k ö ld ö k  f el e t t  
é s  a  jo b b  b o r d a ív  a l a t t  n y o m á s é r z é k e n y s é g .  V v s :
4 ,000.000, f v s :  9400, W e : 13 m m /lh . S e r u m b i l i r u b in :
3 m g % . T h y m o l :  -}-. W a R :  n e g .  U r i n a :  u b g . f o k o z o t t , 
e g y é b k é n t  n e g a t ív .  M ellkas á tv ilág ítás: k ö te g e s e b b  h i -  
l u s o k ,  a  j o b b  r e k e s z  b e ls ő  h a r m a d a  k e t tő s  k o n t ú r é .  
Irrigoscopia: h a t a l m a s a n  tá g ,  m a j d n e m  a z  e g é s z  h a s ­
ü r e g e t  k i tö l t ő  s ig m a . C holecystograph ia: p e r o r a l i s  
d h o le c y s to g r a p h iá v a l  a z  e p e h ó l y a g  n e m  té lő d ö t t .  G yo­
m or-bél passage: A n y e lé s  a k a d á l y t a l a n .  A  g y o m o r
4 u j j a l  é r  a  c r i s ta  í v e  f ö lé ,  s z a r v a l a k ú ,  fo k o z o t t  t ó n u s ú .  
A  n a g y h a j l a t  é s  k i s g ö r b ü le t  a n t r a l i s  s z a k a s z a  d u r v áb ­
b a n  f o g a z o t t .  P e r i s t a i t i c a  s z a b á l y o s a n  v é g ig h a la d .  P y l o ­
r u s  s z a b a d .  A  d u o d e n u m  b u l b u s a  d e f o r m á l t ,  a  b u l b u s  
v é g ső  s z a k a s z á n a k  f e ls ő  c o n t o u r j á b ó l  f e l  é s  h á t r a  ir á ­
n y u ló ,  f o k o z a to s a n  s z é le s e d ő  j á r a t  i n d u l  k i ,  a m e l y ne k  
f e ls ő  v é g é t  k i t ö l t e n i  n e m  l e h e t e t t  (1. á b r a ) .  K é t  ór a  
m ú lv a  a  g y o m o r  ü r e s ,  a  c o n t r a s t - a n y a g  e ls z ó r t a n  h e ­
l y e z k e d ik  e l  a  v é k o n y b e le k b e n .  24 ó r a  m ú lv a  s z a k a ­
sz o s  te lő d é s  a  c o lo n b a n  a  c o e c u m tó l  a z  a m p u l lá ig .

A  r ö n t g e n k é p  a l a p j á n  f é k é iy - p e r t f o r a t ió  v a g y  k ö ­
v e s  á t i f ú ró d á s  k ö v e tk e z t é b e n  l é t r e j ö t t  b e ls ő  e p e h ó ly a g -  
s ip o ly t  t é t e le z t ü n k  fe l .  A  b e t e g e t  a  m ű té t  e l v é g z é sé r e  
a z  I. sz . S e b é s z e t i  k l i n i k á r a  h e l y e z t ü k  á t .

Operatió: V . 13. F e ls ő - k ö z é p s ő  h a s m e ts z é s .  A  g y o ­
m o r  t á g u l t ,  f a l a  v a s k o s ,  o e d e m á s .  A  k is c s e p le s z ,  a  l ig .  
h e p a to d u o d e n a le  g y u l la d á s o s á n  b e s z ű r t .  A z  o e d e m á s  
f a lú  d u o d e n u m  a  p y lo r u s  a l a t t  e g y  u j j a l  b e s z ű k ü l t ,

e b b e n  a  m a g a s s á g b a n  a  h á t s ó  f a lo n  b o r s ó n y i ,  p a n -  
c r e a s b a  p e n e t r á l t  f e k é l y t  t a p i n t u n k ,  A  p a n c r e a s f e j  tö ­
m ö t t ,  i n f i l t r á l t .  A  v a s k o s f a l ú  p a n g á s o s  e p e h ó l y a g  kö r ü l  
k ö n n y e n  l e v á l a s z t h a t ó  ö s s z e n ö v é s e k .  A z  u j j n y i r a  t á gu l t  
c h o le d o c h u s  a  s z ű k ü l t  d u ó d é n u m r é s z h e z  h ú z ó d ik .  K ö ­
v e t  s e m  a  h ó ly a g b a n ,  s e m  a  v e z e té k b e n  n e m 1 é r z ü n k .  
G yom orresectió : >/3 c s o n k o t  h a g y v a  e lő s z ö r  a z  o r a l i s  
t o ta l i s  G E A - t  v é g e z z ü k  e l  a  r e t r o c o l i c u s a n  f e lh ú z o tt  
j e j u n u m  k a c c s a l ,  m a j d  a  d u o d e n u m o t  a  f e k é l y  m a g a s ­
s á g á b a n  á t v á g j u k ,  d e  a z  e lü l s ő  f a lá b ó l  t ö b b e t  h a g y un k .  
A  f e k é l y  a ls ó  s z é lé tő l  p á r  m m - r e l  m é l y e b b e n ,  a  p y lo-  
r u s t ó i  s z á m í t v a  k b .  2,5 c m  t á v o l s á g r a  s z á ja d z i k  a  ch o ­
le d o c h u s  a  d u o d e n u m b a .  A  t á g  s z á ja d é k o n  á t  a  s z o n d a 
k ö n n y e n  f e lv e z e th e tő  é s  a z  e p e h ó ly a g  n y o m á s s a l  k ö n y-  
n y e n  k i ü r í t h e t ő .  A  k ö v e t  a z  e p e h ó ly a g  k i ü r í t é s e  u t án  
se m  é r z ü n k .  A  d u o d e n u m c s o n k  b u k t a t á s a  m e g k ö n n y í ­
t é s é r e  m e g k í s é r e l j ü k  a  d u o d e n u m  m o b i l i s á lá s á t ,  d e  ez  
a  g y u l l a d á s o s  k ö r n y e z e tb e n  n e h é z ,  íg y  a z  e r e d e t i l e g 
s z á n d é k o l t  N is s e n -s z e r im t i  a ty p u s o s  c s o n k b u k t a t á s t  v é -

1. kép. A z  első  ferdében  készü lt fe lvé te len  jó l látható, 
hogy a defo rm á lt bu lbus duoden i fe lső  végébő l a n y i­
lakka l je lz e t t  já ra t in du l ki, m e ly  a m ű té t a lka lm áva l 

a d. choledochusnak b izonyu lt.

g e z z ü k  e l .  E lő z e te s e n  a  c h o le d o c h u s  s z á j a d é k á b a  c a t­
g u t  ö l t é s s e l  e g y  2 c m  h o s s z ú ,  v é k o n y  g u m i d r a i n t  r ö g­
z í tü n k ,  h o g y  e l k e r ü l j ü k  a  b u k t a t á s  t e r ü l e t é b e  e ső  sz á -  
j a d é k  e s e t l e g e s  c o m p r e s s ió j á t  (b e ls ő  d r a in a g e ) .  T a m­
p o n , d r a i n ,  r é te g e s  s e b z á r á s .  P o s to p e r a t i v  le f o ly á s z a ­
v a r t a l a n .  D r a i n  h e ly e  z á r u l t .  T á v o z á s  e l ő t t  m e g is m é­
te l t  s e r u m b i l i r u b i n  1 m g % . A  b e te g  a  k l i n i k á t  V . 3 0-á n  
g y ó g y u l ta n ,  p a n a s z m e n t e s e n  h a g y j a  e l.

A  m ű t é t  a z  é r d e k e s  r ö n t g e n - é s z le l é s  o k á t  t i s z tá z ta . 
M e g á l l a p í t o t t u k ,  h o g y  a z  á l ta l i u n k  p a r f o r a t i ó s  e r e de tű ­
n e k  g o n d o l t  j á r a t  a  t á g u l t  c h o le d o c h u s n a k  f e le l t  m eg . 
A  d u o d e n u m n a k  e b b e n  a  m a g a s s á g á b a n  l é t r e j ö t t  f e k é -  
ly e s  b e s z ű k ü lé s e ,  a  fe k é ly o lk o z ta  f u n c t i ó z a v a r  l e h et e t t  
a z  o k a  a z  e p e u t a k  ü r ü l é s i  z a v a r á n a k .  E z  i d é z te  e lő  a z  
e p e h ó ly a g ,  a z  e p e v e z e té k  é s  s z á ja d é k  k i t á g u l á s á t ,  s 
k ö v e tk e z m é n y e s e n  a  c h o le d o c h u s ,  d u o d e n u m  fe lö l i
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s p o n tá n  c o ntr a st  telö dé s é t. T e kin tv e , h o g y  az  ü rü lé s i  
v is z o n y o k n a k  a  re s e c t ió  e lv é g z é s é v e l  jav u n k n ak  k e l le t t ,  
a z  e p e h ó ly a g o t s e m  tá v o l í t o t t a k  e l. A  choledochus a 
py lo ru stó l m in tegy 2,5 cm -re a bu lbusba szá jadzott. 
N e h e z e n  k é p z e lh e tő  e l ,  h o g y  a  fe k é ly  o k o z ta  h e g e s  
z s u g o ro d á s  k ö v e tk e z té b e n  a  V a te r -p a p iM a  a  p y lo ru s t  
e n n y i r e  m e g k ö z e lí th e sse . • E l le n e  s z ó l t  a  n a g y m é rv ű 
z s u g o ro d á s i  f o l y a m a tn a k  a z  is, h o g y  a  rö n tg e n k é p e n  a  
n o rm á lisa in  k ik é p z e t t  f l e x u r a  s u p e r io r  d u o d e n i jó l l á t ­
h a tó .  A  c h o le d o c h u s  s z o k a t la n  le f u tá s á t  és  b e sz á ja dz á -  
s á t  fe j lő d é s i r e n d e l le n e s s é g n e k  k e l l  ta r ta n u n k .  F e lte ­
v é s ü n k e t  egy  m á s ik  fe j lő d é s i  re n d e l le n e s s é g  — a  m e ga -  
s i ig m a  —  e g y id e jű  é s z le lé s e  is  a lá tá m a s z to t ta .

A  b e te g  V I I I .  1 2 -é n  k e r e s te  f e l  is m é t  a  k l in ik á t .  
A  m ű té t  u tá n  k e z d e t ib e n  jó l  é re z te  m a g á t ,  h íz o t t  is, 
m a j d  á l la p o ta  fo k o z a to s a n  r o m la n i  k e z d e t t .  A n n a k  
e l le n é re ,  hogy  é tk e z é s s e l  ö ssz e fü g g ő  p a n a s z a  n em  v olt , 
fo g y o t t ,  g y e n g ü lt . E g y  h ó n a p ja  a  m ű t é t  h e g é b e n  e p é s 
v á la d é k o z á s t  v e t t  é sz re . P á r  n a p ja  lá b a i  d u z z a d ta k . 
S ta tu s: a  b e te g  a  k im e n e t i  á l la p o tá h o z  k é p e s t  k é ts é g ­
te l e n ü l  le ro m lo tt ,  le s o v á n y o d o tt .  N a g y fo k ú  a ls ó v é g ta g  
o e d e m a . M e l lk a s  r tg . á tv i lá g í tá s s a l  k ó ro s  n e m  lá th ató .  
G yom or: sz a k a sz o s , jó  g y o m o rü rü lé s . A  m ű té t i  h e g  
a l s ó  z u g á b a n  a  d r a in a g e  h e ly é n e k  m e g fe le lő e n  k e v é s  
g e n n y e s , e p é s  v á la d é k o t  ü r í tő  s ip o ly n y ü á s . V v s :
3.400.000, fv s : 6300. W e : 3 m m /h ,.' K i f e je z e t t  h y p op ro -  
te in a e m ia  ( s e ru m f e h é r j e : 4,38 g % ). S e r u m b i l i r u b in  no r ­
m á l is .  M á j fu n c t ió s  p r ó b á k  n e g a t ív a k . A  b e te g  á l la p o­
t á t  » p o s tg a s tre c to m iá s  b e teg ség n ek -« , s z ö v ő d m é n y n e k 
ta r t v a ,  k a ló r ia d ú s  tá p lá lá s t ,  C -, B - v i ta m in t  é s  v a s­
a d a g o lá s t  k e z d tü n k  m e g  n á la . T ö b b s z ö r i  p la s m a  és 
te l j e s  v é r  t r a n s fu s ió .  A  k e z e lé s t tö b b  m in t  e g y  h ó na p ig  
f o ly ta tv a ,  á l la p o ta  k e v e s e t  ja v u l t ,  e rő s ö d ö t t ,  o ed em á i 
m e g s z ű n te k , b á r  a  s e r u m f e h é r jé t  n e m  tu d tu k  5,90 g  
f ö lé  e m e ln i. A  s ip o ly  lo c a l is  p e n ic i l l in -  é s  s t re p to m y -  
c in -k e z e lé s  e l le n é re  fe n n á l lo t t .  IX . 1 8 -én  a  s ip o lyt J o -  
d u r o n n a l  fe l tö l tv e  r tg - íe l v é ta l t  k é s z í te t tü n k  é s  m eg ­
á l l a p í t j u k ,  h o g y  k e s k e n y  s ip ö ly já r a t  m é ly e n  a  m á j alá  
v e z e t  és a  c h o le d o c h u s  m e l le t t  e g y  d iióny i tá ly o g ü re g ­
b e n  y ég ző d ik . A  tá ly o g ü re g  h e ly z e té rő l  jó l  tá jé k o z ta t  a  
m ű t é t  a lk a lm á v a l  a  c h o le d o c h u s b a  h e ly e z e t t  k is  d r a in -  
c ső , a m i id ő k ö zb en  n e m  lö k ő d ö t t  k i  é s  a  fe lv é te le n  jó l 
lá ts z ik .  E lh a tá ro z tu k  a  b e n t r e k e d t  d ra in c s ő  e l tá v o lí tá ­
s á t ,  e z e n  b e a v a tk o z á s tó l  e g y id e jű le g  a  s ip o ly  g y ó g yu ­
lá s á t  is  re m é ltü k . I I .  O p e ra t ió :  IX . 24. J o b b  b o rd aív  
a l a t t  m e tszés. A z  ö ss z e n ö v é se k e t f e ls z a b a d í tv a  e lé rjü k  
a  c h o le d o c h u s t. C h o le d b c h o to m ia : a  c h o le d o c h u s  ű r ­
te r é b e n  s z a b a d o n  m o zg ó , k e n ő e s s z e rű  m a s s z á v a l  k i ­
tö l t ö t t  d ra in c ső  e l tá v o l í tá s a .  A  c h o le d o c h u s  fe l fe lé  és  
a  d u o d e n u m  fe lé  is  a k a d á ly ta la n u l  s z o n d á z h a tó . K e 'hr-  
c ső  b e rö g z ítés . A  d e f o r m á l t ,  k ö rn y e z e té h e z  le n ő t t ,  .v a s ­
k o s f a lu  e p e h ó ly a g o t e z ú t ta l  e l tá v o l í t ju k .  A  d u o d é n um - 
c s o n k  és c h o le d o c h u s  sz ö g le tb e n  m e g ta lá l ju k  é s  k i t a­
k a r í t j u k  a d ió n y i, c o l is z a g ú  g e n n y e t  ta r ta lm a z ó  tá ly o g ­
ü r e g e t . ' P e n ic i l l in -  é s  s tre p to m y c in ip a r-b e ih in té s , ta m ­
p o n , d ra in  b e h e ly e z é s . A  s ip o i ly já ra to t  k i i r t j u k  és a  s e ­
b e t  z á r ju k .  M ű té t  u tá n  a  b e te g  á l la p o ta  fo k o z a to sa n 
ro m l ik .  A  10 -ik  n a p o n  jo b b , m a jd  a. 14-Lk n a p o n  b a l 
e lső  v é g ta g  th ro m b o s is . A  16 -ik  n a p o n  a z  e d d ig  jó l  v e ­
z e tő  K e h r-é ső  k ie s ik ,  e t tő l  k e z d v e  b ő  e p é s  á tü té s . A  
v é r s ta tu s t ,  a  m á j f u n c t ió t ,  a  s ü l ly e d é s t ,  a  s e r u m f e hé r jé t  
á l la n d ó a n  e l le n ő r iz z ü k . A  m á j fu n c t ió s  p r ó b á k  p o z it ív v á  
v á ln a k ,  a  s e r u m b i l i r u b in  1,50 m g % - r a  e m e lk e d ik . A  
s e r u m f e h é r je  5,29 g % - ig  e s ik . S ü l ly e d é s  v á l to z a t la n. 
A  fe h é r v é rs e j t - s z á m  13.000-ig  em e lk fed ik , d e  lá z a s  re a c -  
t ió  n in cs . A  b e te g  a z  in fusdók , p la s m a  é s  te l je s  v ér  
tra m s fu s ió k  e l le n é r e  n a p r ó l  n a p r a  s z e m m e l lá th a tó a n  
s o rv a d . X . 18 -án  e x i tu s .

Sectió: K a c h e x ia .  O e d e m a  e t  e m p h y s e m a  p ú im . 
A t ro p h ia  b ru n e a  c o rd is . M e g a s ig m a . A  g y o m ro t, m á ja t,  
p a n c r e a s t  és d u o d e n u m o t e g y ib io ek b an  k ie m e lv e  b o n ­
c o l ju k .  A  g y o m o r é s  a z  a n a s to m o s is  k ö r n y é k e  re n d b e n. 
M á j :  1300 g  sú ly ú , á l lo m á n y a  v ö rö s e s b a rn a , tö ré k e n y. 
A  jo b b  le b e n y é b e n  e g y  allmám yi é s  tö b b  d ió n y i tá ly og -  
ü re g . A  c lho lecysta h e ly é n  ö ssz e n ö v é se k . A  K e h r-c ső 
he ly é in  s ip o ly , e z e n  k e re s z tü l  b e v e z e te t t  sz o n d a  a ka ­
d á ly ta la n u l  j u t  a  d u o d en u re lb a . A  d u o d e n u m c s o n k  h e - 
g e s e n  g y ó g y u lt . A  c so n k  és c h o le d o c h u s  sz ö g le tb e n

b ű z ö s  g e n n y e t  ta r ta lm a z ó  tá ly o g ü re g , a m e ly n e k  sza- 
bad szem im e l m e g á l la p í th a tó  ö s s z e k ö t te té s e  a  k ö rn y e ző  
s z e rv e k  fe lé  n in c s . P a n c re a s :  k ö z e p e s  n a g y sá g ú , z s ír ­
sz ö v e th e z  h a s o n ló ;  m e ts z la p já n  a  m ir ig y e s  s z e rk e z e t 
e l tű n t .  Á l lo m á n y a  z s í rs z ö v e ts z e rű ; sz a b a d s z e m m e l a lig  
lá th a tó ,  b e s z ű k ü l t  p a n o re a s já ra to k ,  a m e ly e k  n e m  sz on ­
d á z h a to k . A  d u o d e n u m o t f e lv á g v a  m e g ta lá l ju k  a  k é t  
p a p i l lá t .  A  p ro x im á l is  p a p ib a n  k e re s z tü l  (2. á b r a ,  H .)

2, kép. Sém ás ra jz a kórbonctan i készítm ényrő l: 
»A « szonda a pa. ma. (J)-n ke resztü l a G pancreas- 
veze ték b e  beveze tve . A »G « á lta l je lze tt ve ze té k  csak 
pár cm -es távo lság ig  vo lt szondázható, így annak com- 
municatiójia az »E« álta l je lz e t t  pan ereasvezetékkel  
n em  vo lt m egállapítható . »B« szonda pa. m in . (H)-n 
keresztü l a choledochusba b ev eze tv e  a » J«  á lta l je lze tt 
h e ly  a choledochotóm ia h e lyén ek  fe le l meg. A »D « a 
c holedochotóm ía u tán i choledochus rész. A »C « szonda 
a pancreas á llom ányába tö r tén t bem etszéssel fe ltá r t 
»E« veze ték b e  van  bevezetve. A z  »E« veze ték  az »F «- 
nél je lze tt  pon ton  kis pap illaszerű  k iem elkedés fo rm á­
jában  vakon  végző d ik  (fe ltehető en  a pancreasvezeték 

lekötési helye).

a  s z o n d a  (B) a  c h o le d o c h u sb a  ju t .  A z  id e  s z á ja d z ó  
p a n c re a s  v e z e té k e t  k e re s v e  a  s z o n d a  eg y  rö v id  s a r j - 
sz ö v e te s  já r a to n  á t  a  tá ly o g ü re g b e n  k e rü l  fe ls z ín re.  A 
d is tá l is  p a p i l lá n  (I) k e re s z tü l  b e v e z e te t t  s z o n d a  (A ) a  
2 . áb rá in  . je lz e tt  i r á n y b a n  2  c m - ig  v e z e th e tő  b e  a  p a n ­
c re a s  fe j i  ré s z é b e . A  p a n c r e a s  já r a to k  t is z tá z á s á ra 
m e g k ís é r e l jü k  a z o k a t , a  p a n c r e a s  á l lo m á n y  fe lő l  szon ­
d á z n i. A  m e ts z la p o n  e g y  n a g y o b b  sz o n d á z h a tó  já r a to t 
ta lá lu n k ,  az  e b b e  b e v e z e te t t  s z o n d a  (C) az  á b r á n  (F) 
je lö l t  h e ly e n  k is  s z e m ö lc ss z e rű  k ie m e lk e d é s n é l  .e l ­
a k a d . A z  A . s z o n d a  á l ta l  j e l z e t t  v e z e té k  f o l y ta tá s át  a 
p a n c re a s  á llo m á n y ib a  tö r té n t  b e m e tsz é s se l  s e m  s ik e ­
r ü l t  t is z tá z n i .  A  p a n c re a s  s z ö v e t ta n i  v iz s g á la ta  soro ­
z a t  m e ts z e te k b e n :  a z  a la p s z ö v e t  c s á k  n y o m o k b a n  is­
m e r h e tő  fe l , á l lo m á n y a  k i t e r j e d te n  e lp u s z tu l t ,  h e lyé n  
z s írsz ö v e t 'h a lm o z ó d o tt fe l. A  z s írs z ö v e te t  k ö tő s z öv e t­
n y a lá b o k  j á r j á k  á t ,  eg y es te r ü le te k e n  e z e n  k ö tő sz ö ve - 
te s  á l lo m á n y b a n  fo g la l h e ly e t t  n é h á n y  a c in u s . I n s u la  
n e m  f ig y e lh e tő  m eg . A  k ö tő s z ö v e t i  á l lo m á n y  e n y h e  
ly m p h o cy tás - ip lasm iase jtes  r e a c t ió t  m u ta t.  A z  e r e k  fa la  
v a sk o s , i n t im a  e lő d o m b o ro d ó , a  lu m e n  b e s z ű k ü l t .  D g.: 
a t r o p h ia  ldpom ia tosa p a n c re a t is .  A  l íg á tu ra . k ö rn y ék é n  
a  d u c tu s ró l  k é s z ü l t  m e ts z e tb e n  a  k is s é  tá g u l t  k iv e ze tő ­
cső  h ám n b é lésén ek  le la p u iá s á t  f i g y e lh e t jü k  m eg . A  há m -  
b é lé s  a rá n y la g  n a g y  te r ü le te n  h iá n y z ik  is. A  v e z e ték  
k ö tő sz ö v e te s  á l lo m á n y a  fe ls z a p o ro d o t t ,  d e  e ls z ó r ta n 
izom ele im ek  fe l is m e rh e tő k .

E s e t ü n k b e n  a  c h o le d o c h u s  r e n d e l l e n e s  m a g a s  

b e s z á j a d z á s á t  m á r  a z  e ls ő  m ű t é t  a l k a l m á v a l  m e g ­

á l l a p í t o t t u k .  A  p a n c r e a s v e z e t é k e k  l e f u t á s á r ó l  é s  a 

k ó r k é p  é r d e k e s  k i a l a k u l á s á r ó l  p e d ig  a  s e c t ió  a d o t t  

f e l v i l á g o s í t á s t .  A  p a n c r e a s  f ő  k iv e z e tő  j á r a t a ,  a  

c h o le d o c h u s is a l  e g y ü t t ,  a  p r o x i m á l i s  p a p i l l á b a  s z á ­

j a d z o t t .  A  d i s t á l i s  p a p i l l á b a  s z á ja d z ó  m e l l é k v e z e ­
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t ék n e k  a  f ő v e z eték k e l  v a l ó  c o m mu n i c a t i ó j á t  a  se c -  

t i ó n á l  n e m  tu d t u k  m e g á l l a p í t a n i .  E n n e k  h i á n y á r a  

u t a l  k ü l ö n b e n  a z  e g é s z  p a n c r e a s  á l l o m á n y n a k  h is -  

t o l ó g ia i l a g  m e g á l l a p í t o t t  s o r v a d á s a  is . A  p a n c r e a s  

é s  e p e v e z e t é k  e s e t ü n k b e n  é s z le l t  r e n d e l le n e s s é g e  

C la irm o n t (13 ) b e o s z t á s á n a k  11. c s o p o r t j á b a  so ­

r o l h a tó .

A  m á j  é s  e p e u t a k  a  h a s y n á l m i r i g g y e l  e g y ü t t  

a z  e le m i  d u o d e n u m o t  k ö r ü l v e v ő  h e p a t o p a n c r e a t i -  

c u s  g y ű r ű b ő l  f e j l ő d n e k .  A  k ö z ö s  t e l e p b ő l  v a ló  f e j ­

l ő d é s  k ö v e tk e z m é n y e ,  h o g y  a  k i v e z e tő  j á r a t o k  sz o ­

r o s  v o n a tk o z á s b a n  á l l n a k  e g y m á s s a l .  V o n a tk o z ik  

e z  e l s ő s o r b a n  a  p a n c r e a s  v e n t r a l i s  k i v e z e tő  j á r a ­

t á r a ,  a  W i r s u n g - v e z e t é k r e .  E z  r e n d s z e r i n t  a  p a p i l la 

V a t e r i ,  v a g y  m a j o r o n  ( p a .  m a .)  k e r e s z t ü l  a  c h o le -  

d o c h u s s a l  e g y ü t t  n y í l i k  a  d u o d e n u m b a .  A  d o r s a l i s  

p a n c r e a s - t e l e p  k i v e z e tő  j á r a t a ,  a  f e j l ő d é s  f o l y a m á n 

e lc s ö k e v é n y e s e d ő  S a n t o r i n i - v e z e t é k ,  a z  o r a l i s a b b a n  

t a l á l h a t ó  p a p i l la  m i n o r o n  (p a . m i . )  k e r e s z t ü l  s z á -  

j a d z i k  a  d u o d e n u m b a  ( 3 7 ) .  A  p a .  m a .  á t l a g o s a n  

10— 12 c m - r e  a  p a . m i .  p e d ig  6 — 7 c m - r e  t a l á lh a t ó  

a  p y lo r u s tó l .  C la irm o n t (13) v i z s g á l a t i  a n y a g á b a n  

a  p a .  m a . - n a k  a  p y l o r u s t ó l  v a ló  l e g r ö v i d e b b  tá v o l ­

s á g a  6  c m , a  p a . m i . - é  p e d ig  4 c m . A z  e d d ig i  m e g ­

á l l a p í t á s o k  s z e r i n t  k ü l ö n ö s e n  a  p a .  m i .  h e ly z e té ­

b e n  é s  n a g y s á g á b a n  m u t a t k o z n a k  e l t é r é s e k .  K e y l
(2 1 ) e g y  e s e té b e n  a  b u lb u s b a n ,  a  p y l o r u s t ó l  3,5 

c m - r e  é s z le l te .  Á t m é r ő j e  o ly k o r  a  1 0  m m - t  i s  e l ­

é r i .  A z  i l y e n  ú n .  » n a g y «  p a . m i .  a z  e s e t e k  2— 3 % - 

b a n  f o r d u l  e lő  é s  k i m u t a t á s u k  r ö n t g e n n e l  l e h e t s é ­

g e s . R i t k á n  f o r d u l  e lő ,  h o g y  a  c h o le d o c h u s  a  p a . 

m i - b a  s z á ja d z ik .  M ilb o u rn  (2 5 ) s z e r i n t  c é l t a la n  

a f e l e t t  v i t a tk o z n i ,  h o g y  i l y e n  e s e t e k b e n  p a . m i - r ó l,  

v a g y  m a - r ó l  h e ly e s e b b - e  b e s z é ln i .  K ü lö n ö s e n  r i t k á k  

é s  é r d e k e s e k  a z o k  a z  e s e t e k ,  a m i k o r  a  c h o le d o c h u s  

e p é j e  a  b u lb u s b a n  l e v ő  p a .  m i - o n  á t  ö m l i k  a  d u o ­

d e n u m b a .  C la irm o n t (1 3 )  e s e t é b e n  a  c h o le d o c h u s  

b e s z á j a d z á s a  a  p y l o r u s t ó l  1— 1,5 c m - r e  h e ly e z k e ­

d e t t  e l ,  a  p a n c r e a s v e z e té k  p e d ig  a  f l e x ,  d u o d e n o -  

j e j u n a l i s  k ö r n y é k é n  s z á j a d z o t t  a  d u o d e n u m b a .  É r ­

d e k e s  B au m an n (5 )  é s z le lé s e  is , a k i  r ö n t g e n v iz s ­

g á l a t t a l  e g y  u j j b e g y n y i  t u m o r g y a n ú s  k é p l e t e t  l á ­

t o t t  a  b u lb u s b a n .  A  t u m o r g y a n ú t  a  b e t e g  p a n a s z a i  

i s  a lá t á m a s z to t tá k ,  í g y  s z ü k s é g e s s é  v á l t  a z  e x p lo -  

r a t i ó .  A  m ű t é tn é l  a  g y a n ú s  h e l y e n  e g y  n a g y  p a . 

m i - t  t a l á l t a k  é s  e z e n  k e r e s z t ü l  e p e f o l y á s t  f i g y e l t ek  
m e g .

B e te g ü n k  s o r s a  m á r  a z  e ls ő  m ű t é t  a l k a l m á v a l  

e ld ő l t .  A  d u o d e n u m  m o b i l i z á lá s á n a k  m e g k ís é r l é s e  

k ö z b e n  á t v á g t u k  a  p a n c r e a s  f ő v e z e t é k é t .  A  m i r ig y  

f e l é  e s ő  c s o n k o t  v a ló s z ín ű l e g  l e k ö t ö t t ü k .  A  2. sz . 

á b r á n  a z  F . p o n tn á l  é s z l e l t  s z e m ö lc s s z e r ű  k ie m e l ­

k e d é s  a  le k ö té s  h e l y é n e k  f e l e l h e t  m e g .  A  v e z e té k  

d i s t a l i s  c s o n k ja  v a ló s z ín ű l e g  l e k ö t é s  n é l k ü l  m a r a d t.  

A z  íg y  l é t r e j ö t t  e p e s z i v á r g á s  f o l y t á n  a  d u o d e n u m -  

c s o n k  k ö r n y é k é n  e g y  t á l y o g  a l a k u l t  k i ,  a m i  a  k é ­

s ő b b i e k  f o l y a m á n  a  d r a i n a g e  h e l y é n  s ip o ly  f o r m á ­

j á b a n  a  f e l s z ín r e  t ö r t .  A  p a n c r e a s - á l l o m á n y  a  p a n ­

c r e a s  f ő v e z e té k é n e k  á t v á g á s a ,  i l l .  l e k ö t é s e  k ö v e t ­

k e z t é b e n  e ls o r v a d t .  A  p a n c r e a s - á l l o m á n y  s o r v a d á s a  

k l i n i k a i l a g  k i f e j e z é s r e  j u t o t t  a  f o k o z a t o s a n  é s  f e l­

t a r t ó z t a t h a t a t l a n u l  k i f e j l ő d ő  k a c h e x i á b a n .  A  m á j  

t á l y o g o s  e lv á l to z á s a  v a ló s z ín ű l e g  c s a k  a  b e te g s é g

u to l s ó  s z a k á b a n  a  c h o le d o c h u s  k ö r n y é k é n  l e v ő  t á ­

l y o g b ó l ,  d i r e c t  l y m p h o g e n  r á t é r j  e d é s  k ö v e t k e z t é ­

b e n  f e j l ő d ö t t  k i  é s  e z  a z  e x i t u s  b e k ö v e tk e z é s é t  

s i e t t e t h e t t e ,  d e  a  b e te g  e l s o r v a d á s á b a n  l é n y e g e s  

s z e r e p e t  n e m  j á t s z h a t o t t .  L e h e ts é g e s ,  h o g y  a z  e l s ő d­

l e g e s  tá l y o g  l é t r e j ö t t é b e n  a z  á l t a l u n k  a l k a l m a z o t t  

b e ls ő  c h o le d o c h u s  d r a i n a g e n a k  s z e r e p e  v o l t .  E s e t ­

l e g  e l k e r ü l h e t t ü k  v o ln a  e z t  a  s z ö v ő d m é n y t ,  h a  a  

L a h e y (2 2 ) á l t a l  a j á n l o t t  é s  a  c h o le d o c h u s h o z  k ö ­

z e l f e k v ő  c s o n k o k  b u k t a t á s á n á l  j ó l  b e v á l t  K e h r -  

d r a i n a g e t  a l k a l m a z z u k .  A  l e t h a l i s  k im e n e te l  a z o n ­

b a n  íg y  s e m  l e t t  v o l n a  e l k e r ü l h e t ő .

ö ssze fo g la lá s . É r d e k e 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 t  i s m e r t e t ü n k ,  a h o l  a  d . c h o le d o c h u s  a  b u l b u s  

d u o d e n ib e  n y í l o t t  é s  íg y  m e g t é v e s z t ő  p e r f o r a t i ó s  

k é p e t  a d o t t .
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B . É  o  m  (i k  e  t  e , f f  h . P  o  k  a  : Pednuü c,jiy- 
'iaii nopona pa30umuH nodatcejiydom wu wcc./iea hi u 
otcejiHHbix n ym eü .

AiiTopiii npniiopfiT pejiKHÜ cjTyqaii nopona p a 3- 
b h t h h , npimeM o Si u h í í  HíejiMHbiü npoTOK Bnajjaji B  
JiyiiOBHiiy nisenannaTiinepcTHOH k h i i i k h  h  TamiM 0 6- 
pa30M uojiymiJiacB napTHHa, cHMVJinpyiomaH nep<{>o- 
panino.

D r. B é l a  G o m b k ö t ő  und Dr.  G y u l a 
R ó k a :  S eltene E n tw ick lungsanom alien  des P ankreas 
und der G a llenw ege.

Eine interessante Entwicklungsanomalie w ird 
besprochen, in der der D. choledochus sich zum B u l­
bus duodeni h in öffnete und so das täuschende Bild 
einer Perforation zeigte.
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A Péterfy Sándor-utcai kórház-rendelő  (igazgató: Lendvai József dr.) Fül- orr- gégeosztályának 
( fő orvos : Fleischmann László, az Orvostudományok Doktora) közleménye.

F e lső  lé g ú t i  B e s n ie r— B o e c k —S c h a u m a n n  m e g b e te g e d é s

I r ta :  M I  S S U R  A T I B O R  dr.  és J A K O  G É Z A

E z e n  b ete g s é g  e g y s é g e s  k ó r t an át  S ch a u m a n n 
(1 ) í r t a  l e  e lő s z ö r  1 9 3 4 - b e n .  ö v é  a z  é r d e m ,  h o g y  

f e l i s m e r t e ,  h o g y  a  s z e r z ő k  e z e n  k ó r k é p n e k  k ü lö n ­

b ö z ő  l o c a l i s a t i ó j á t  é s z l e l t é k  é s  í r t á k  le  ö n á l l ó  m eg ­

b e te g e d é s  f o r m á j á b a n .  í g y  B esn ie r (2 )  1 8 8 9 -b e n  

a  b ő r m a n i f e s t a t i ó t  m i n t  l u p u s p e m i ó t ,  B o e c k (3 ) 

u g y a n e z  é v b e n  m i n t  b ő r s a r c o id o s i s t  k ö z ö l t e .  A  

c s o n t e l v á l t o z á s o k a t  J ü n g l in g  (4 ) 1 9 1 9 - b e n  i s m e r ­

t e t t e  o s t i t i s  tb c .  m u l t i p l e x  c y s t ic a  n é v e n ,  a m e l y r e 

tö b b e n  k ü lö n b ö z ő  e l n e v e z é s t  a l k a l m a z t a k  ( s p in a  

v e n to s a  m u l t i p l e x  a d u l t o r u m ,  F raen kel ( 5 ) ,  o s t i t i s  

tb c .  m u l t i p l e x  c y s to id e s ,  F le isch n er (6 ) s tb . ) .  A  

s z e m lo c a l i s a t ió t  e lő s z ö r  1 8 9 9 -b e n  D a ir a u x  ( 7) ,  

m a j d  1 9 0 9 - b e n  a  n y á l m i r i g y e k  é s  k ö n n y m i r i g y e k  

e g y id e j ű  m e g b e t e g e d é s é v e l  H eer fo rd t ( 8 ) m i n t  

f e b r i s  u v e o - p a r o t i d e á t  í r t a  le .  E z  u tó b b i  s y n d r o m á t 

m a  m i n t  u v e o - p a r o t i t i s t  i s m e r j ü k ,  m i v e l  a  l á z  n e m  

j e l l e g z e t e s  k í s é r ő  t ü n e t .  A  n y i r o k c s o m ó k  e l v á l t o ­

z á s á t  m á r  B o e ck (3 ) i s  e m l í t i ,  d e  r é s z le t e s e n  S ch au - 
m an n ( 1 ) i s m e r t e t i  é s  l e í r j a  a  j e l l e g z e t e s  h i l u s -  

e l v á l t o z á s o k a t  a  m e l l k a s i  r t g - k é p e n .  A  b e te g s é g ­

b e n  r é s z t  v e s z  a  r e t i c u l o - e n d o t h e l  r e n d s z e r  tö b b i  

r é s z e  i s  é s  íg y  a  lé p ,  m á j ,  a g y ,  c s o n tv e lő  é s  sz ív  

e lv á l t o z á s a i  i s  e lő f o r d u ln a k .

E z e k  u t á n  é r t h e tő ,  h o g y  a  k ó r f o l y a m a t  e ln e v e ­

z é s é b e n  s o k  s y n o n im a  h a s z n á l a to s .  A z  a n g o ls z á s z  

i r o d a lo m  a  s a r c o id o s is  e l n e v e z é s t  h a s z n á l j a .  S ch au - 
m a n n tó l (9 ) s z á r m a z ik  a  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s  

b e n ig n a  e ln e v e z é s  a  H o d g k in - k ó r h o z  v a ló  h a s o n l a ­

to s s á g a  f o l y t á n .  Á l t a l á b a n  m a  a  M o r b u s  B e s n i e r —  

B o eck -— S c h a u m a n n  (M . B . B . S c h .)  e ln e v e z é s  h a s z ­

n á la t o s  [L e itn e r  (10)].

A  b e te g s é g  k ó r o k t a n a  i s m e r e t l e n .  E g y e s  s z e r ­

z ő k  á l t a l  h a n g o z t a t o t t  t b c - s  e r e d e t  (B o ec k , S ch au - 
m a n n ) n e m  n y e r t  m e g n y u g t a t ó  m ó d o n  ig a z o lá s t ,  

m e r t  a  k ó r o k o z ó t  k i m u t a t n i  e g y s z e r  s e m  s i k e r ü l t  

é s  a  b e t e g e k n é l  a  t u b e r c u l i n - r e a c t i ó k  á l t a l á b a n  

n e g a t í v a k .

A n é lk ü l ,  h o g y  a z  e l ő b b i e k b e n  e m l í t e t t  lo c a l i -  

s a t ió k  t ü n e t t a n á t  é r i n t e n é n k ,  r á t é r ü n k  a  f e l s ő  lé g ­

ú t i  m a n i f e s t a t i ó k  i s m e r t e t é s é r e .  I n d o k o l t  e z  a n n á l  

i s  in k á b b ,  m i v e l  a z  o r r ,  t o r o k ,  v a l a m i n t  a  g é g e  t e ­

r ü l e t é n  g y a k r a n  j e l e n t k e z i k  e z  a  m e g b e t e g e d é s ,  

a z o n b a n  e z e n  t é n y  i s m e r e t e  e g é s z e n  a z  u t ó b b i  

i d ő k ig  h á t t é r b e  s z o r u l t .  E z  a  t e r ü l e t  a  v i z s g á l a t  és  

b io p s ia  s z á m á r a  jó l  h o z z á f é r h e t ő  é s  é r t é k e s  a d a to ­

k a t  s z o l g á l t a t h a t  a  k ó r i s m e  f e lá l l í t á s á h o z .

B oeck (3 )  u g y a n  m á r  t ö b b  m i n t  50 é v e  r á m u ­

t a t o t t  a  f e l s ő  l é g ú t i  e l v á l t o z á s o k  m e g f i g y e l é s é n e k  

f o n t o s s á g á r a ,  S ch a u m a n n (9 )  p e d ig  a  t o n s i l l á k  

b io p s iá s  v i z s g á l a t á n a k  s z ü k s é g e s s é g é t  h a n g s ú ­

ly o z z a , m é g i s  a  fe ls ő  l é g ú t i  lo c a l i s a t i ó k  k ö z lé s e  

s z ó r v á n y o s .

U lr ich  (1 1 )  a z  o r r n y á l k a h á r t y a  é s  a  g é g e f e d ő

e l v á l t o z á s a i t  í r j a  l e  é s  a  l u p u s  v u l g a r i s  é s  a z  e lőb b i  

k ö z ö t t i  h a s o n l a to s s á g o t  f e j t e g e t i .  P in n e r  (12 ) 1 9 3 8 - 

b a n  a z  i r o d a lo m b ó l  1 2  e s e t e t  g y ű j t ö t t  ö ss z e , m e ly e k  

o r r -  é s  t o r o k - e l v á l t o z á s o k a t  m u t a t t a k .  R oseda le 
(1 3 )  e s e t é b e n  a  g é g e  m e g b e t e g e d é s e  lé g c s ő m e ts z é s t  

t e t t  s z ü k s é g e s s é .  S e i f e r t (1 4 ) b e t e g é n é l  (1 9 3 9 ) a  

g é g e f e d ő n  t a l á l t  e l v á l t o z á s t  t ü d ő -  é s  b ő r l o c a l i s a t io  

m e l l e t t .  P oe (1 5 ) f e l s ő  l é g ú t i  m a n i f e s t a t i ó t  i s m e r t e t  

1 9 4 0 - b e n ,  m e ly  o r r v é r z é s t  é s  r e k e d t s é g e t  o k o z o t t .  

R u b in  é s  K iin g  (1 6 )  1 9 4 8 -b a n  k ö z ö l t  e s e te ib e n

c s o n t e l v á l t o z á s  m e l l e t t  a z  o r r s ö v é n y e n  k i t e r j e d t  

h e g e s e d é s  é s  ö s s z e n ö v é s  k e l e t k e z e t t .  L in d sa y é s  

P e r lm a n n (17) 1 9 5 0 - b e n  9 f e ls ő  l é g ú t i  lo c a l i s a t i ó t  

k ö z ö l .

H a z a i  s z e r z ő k  k ö z ü l  V erő ( 1 8 ) ,  V ám os ( 1 9 ) ,  

A u g u s z t in (2 0 ) , S im o n (2 1 ) ,  F ogé i M á r ia (22 ) k ö ­

z ö l t e k  id e v á g ó  e s e t e k e t .  F e ls ő  l é g ú t i  lo c a l i s a t i o  kö z ­

l é s é t  a z o n b a n  a  h a z a i  i r o d a l o m b a n  n e m  ta l á l t u k .

1953. a u g u s z tu s á b a n  35 é v e s  n ő b e te g  je le n tk e z e t t
o s z tá ly u n k o n . E lm o n d ja ,  h o g y  9  é v e s  k o rá b a n  sz ív -  
b u r o k g y u l la d á s a  v o l t .  T íz  é v  ó ta  v e sz i  é sz re , Ihogy o r ­
r á n  n e h e z e n  k a p  le v e g ő t , u tó b b i é v e k b e n  o r r fú v á s n á l 
g e n n y e s  v á la d é k  é s  pö rlk  je le n tk e z ik . 1 9 4 3 -b an  m in dk é t  
lá b s z á r á n  fo r in tn y i  k é k e s v ö rö s  f o l to k  je len tek : m eg, 
m e ly e k  h a t  h é t  a l a t t  e lm ú l ta k  .A z ó ta  d e fo r m á ló d o t t  a z  
o r r a .  T ö b b sz ö r  v o l t  g é g é sz n é l, 1 9 4 3 -b an  m a n d u la m ű té­
te t ,  1 9 4 4 -b en  p ró b a k im e ts z é s t  v é g e z te k  a  jo b b  o r r fél -  
b ő l, m é ly n e k  e re d m é n y e  a  b e te g  e lő a d á s a  s z e r in t  n e ­
g a t í v  v o l t .

ö t  é v  ó ta  v e sz i é s z re ,  h o g y  az  o r r  jo b b o ld a lá n  fe lül  
k é k e s v ö r ö s  fo lt k e le tk e z ik ,  m e ly  id ő n k é n t  e l tű n ik , 
m a j d  ú j r a  je le n tk e z ik .  A z  o r r  k ü la l a k ja  é v e k  a la t t  
d e fo r m á ló d o t t ,  m a jd  sz e m fá jd a lo m , fá ra d é k o n y s á g , 
é tv á g y ta la n s á g  és e z e n k ív ü l  k is f a k ú  n e h é z lé g z é s  je ­
le n tk e z e t t .  E gy  é v  ó ta  fá ty o lo z o t t, r e k e d te s  a  h a n gja .

F e lv é te ln é l  a  kü ilső  o r r  d e fo r m á l t ,  a z  o r r h á t ,  o r r ­
s z á r n y a k  d u z z a d ta k , a z  o r r  b ő re  v ö r h e n y e s e n  elszíine- 
z ő d ö tt .  A z  o r r b a n  k i f e je z e t t  s ö v é n y e l fe rd ü lé s  jo b b ra , 
g e n n y e s  v á la d é k , a  n y á lk a h á r ty a  s á r g á s z ö ld ,  p ö rk ö k - 
k e l  b o r í to t t ,  m e ly e k  le á z ta tá s a  u tá n  lá th a tó ,  ‘h o g y a n ­
n a k  fe ls z ín e  s á r g á s s z ü r k e  c s a m ó c s k á k tó l  e g y e n e t le n .

A z  o r r g a r a tb a n ,  g a r a t b a n  h a so n ló , e n y h é b b  fo k ú  
e lv á l to z á s  lá th a tó .

A  g é g é b e n : m in d k é t  h a n g s z a la g  o rs ó s z e rű e n  m e g ­
v a s ta g o d o t t ,  e g y e n e t le n , p lh o n a tio n á l in te r n u s - p a r es is r e  
je l le m z ő  z á rá s i e lé g te le n s é g , k ö v e tk e z m é n y e s  r e k e d t­
sé g g e l. A z  o rr lé g z é s  j a v í t á s a  c é l já b ó l  s e p tu m -m ű té te t  
v é g z ü n k . M ű té tn é l  f e l tű n ő  a  s e p tu m  n y á lk a h á r ty á já ­
n a k  k i f e je z e t t  k é rg e s s é g e  é s  a  p o rc  eh v ék o n y o d ása . A  
le l e t  s p e c i f ik u s  f o l y a m a t r a  g y a n ú s , e z é r t  a  m ű té t  vé g é n  
s t re p to m y c in e s  ta m p o n t  h e ly e z ü n k  a z  o r rü re g b e . A  
b e te g  la b o r a tó r iu m i v iz s g á la tá n a k  le le te i :  sü l ly e d és  2 0  

m m /h ,  e o s in o p h i l :  8 % , m o n o c y ta :  1 0 % , s e r u m  c a lc iu m  
e n y h é n  e m e lk e d e tt ,  ö s s z f e h é r je  8 ,3% , s e r u m  g a m m a ­
g lo b u l in  n o rm á lis . A  k ü lö n b ö z ő  h íg í tá s o k b a n  e lv é g z ett 
tu ib e rc u l in - re a c t ió k  n e g a t í v  e re d m é n y t  a d ta k .

O r r - m e l lé k ü r e g  r t g . :  a  jo b b  H ig h m o r e  h a lv á n y a n  
fe d e t t .  Je l le m z ő e n  m u t a t j a  a  tü d ő e lv á l to z á s o k a t  a  
m e l lk a s - rö n tg e n :  l á t h a t ó  v o lt , h o g y  m in d k é t ,  d e  k ü lö ­
n ö s e n  a  jo b b  h i lu s  tö m ö tte ib b , a  k ö z é p á r n y é k  k iszé le ­
s e d e t t ,  a  n y iro k c so m ó k  d u z z a d ta k , m e g n a g y o b b o d ta k .

A  m e g b e te g e d é s  m ib e n lé té r e  a  k ó r s z ö v e t ta n i  v iz s -
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g á lát  d e r í te t t  f é n y t :  M. B . B . S ch . m u c o sa e  s e pt in a s i .  
(1 . és 2 . á b ra .)

A  b e te g s é g re  je l le m z ő  u v e i t is  b á r  n e m  v o l t  k im u -  
ta tfha tó , a  b e te g  p a n a s z a i ,  m e ly e k  h o m á ly o s  lá tá s b an  
é s  id ő n k é n t  f e k e te  pomtoik m e g je le n é s é b e n  n y i l v á n u l­
ta k  m e g  a  sz e m ü re g i  f á jd a lm a k o n  k ív ü l , m é g is  e r r e  
•en g ed tek  k ö v e tk e z te tn i .  A  b e te g  k ó rh á z i  ta r tó z k o d ás a  
a la t t  a lá b b i  g y ó g y k e z e lé sb e n  ré s z e s ü l t :  D 2- v i ta m in  
ta b le t t a  (60 d b  ä  1,25 m g), n a p i  5 ta b le t ta  is o n ic id  (20

1. ábra. A  csillósző rő s hengerhám m al boríto tt n yá lka ­
hártya a la tt gömb se jte k k e l k ö rü lve tt k ite r jed t ep ithe- 

loid se jtha lm azak f ig ye lh e tő k  meg. (Braun S. dr.)

2. ábra. E p ithelo id-sejthá lm az, szé lén  nem  típusos 
óriássejt, körü lötte k isfokú  göm bse jtes beszű rő dés lá t­

ható. (Braun S. dr.)

n a p o n  át), F o w le r -o ld a t,  20 a m p u l la  C -v i ta m in , 10 am ­
p u l la  s t r ic h n o to n in , v a la m in t  a z  a r c  é s  az. o r r  b ő ré n e k  
k v a rc fé n y k e z e lé se . A  b e te g e t  h á ro m  h é t  e lm ú l tá v a l  
ja v u ló  á l la p o tb a n  b o c s á to t tu k  e l.

A  k e z e lé s  b e f e j e z é s é t ő l  s z á m í t o t t  h á r o m  h ó n a p  

m ú l v a  e l le n ő r z ő  v i z s g á l a t n á l  a  b e t e g  p a n a s z m e n te s ,  

o r r lé g z é s e  k i f o g á s ta l a n ,  a z  o r r ü r e g  a r á n y l a g  t i s z t a,  

p ö r k m e n te s .  J o b b  o ld a lo n  a z  a ls ó  k a g y ló  é s  a  s e p ­

t u m  k ö z ö t t  ö s s z e n ö v é s e k  l á t h a t ó k .  A z  o r r  d e f o r -  

m á l t s á g a  d u z z a n a t a  é s  a  b ő r  e ls z ín e z ő d é s e  j e l e n t ő ­

s e n  c s ö k k e n t .  A z  o r r  j á r a t o k  tá g a k ,  n y á l k a h á r t y a  

k i s s é  h e g e s ,  e g y é b k é n t  s im a ,  p ö r k m e n te s .  A  g é g e  

e l v á l to z á s a  c s a k n e m  t e l j e s e n  e l t ű n t ,  h a n g j a  l é n y e ­

g e s e n  j a v u l t .

E se tü n k b e n  a z  o r r n y á lk a h á r ty á n a k  je l le g ze te s 
e lv á lto zá sá b ó l és e n n e k  b io p s iá s v iz s g á la tá b ó l tö r ­
té n t  a k ó r ism ézés. A g é g e  e l v á l t o z á s a  é s  a  k ö v e t ­

k e z m é n y e s  r e k e d t s é g  i n k á b b  a  h o s s z a b b  id ő  ó ta  

f e n n á l ó  g á t o l t  o r r l é g z é s  r o v á s á r a  í r a n d ó .

A z  a l k a l m a z o t t  t h e r a p i a  a z  i r o d a l m i  a d a to k  

z ö m é v e l  e l l e n té t b e n  h a t á s o s n a k  b i z o n y u l t :  a  b e te g  

p a n a s z -  é s  t ü n e t m e n t e s s é  v á l t ,  o r r l é g z é s e  ta r t ó s a n  

f e l s z a b a d u l t ,  a  n y á l k a h á r t y a  l e í r t  e l v á l t o z á s a  é s  a 

p ö r k ö s ö d é s  m e g s z ű n t ,  a  r e k e d t s é g  l é n y e g e s e n  j a ­

v u l t  é s  a z  o r r h á t  b ő r e l v á l t o z á s a  is  c s ö k k e n t .

E s e t ü n k  i s m e r t e t é s é v e l  ó h a j t o t t u k  f e l h ív n i  a  

f i g y e l m e t  e r r e  a  n e m  r i t k a ,  d e  á l t a l á b a n  n e m  k ó r -  

i s m é z e t t  m e g b e t e g e d é s r e ,  t o v á b b á  a z o n  le h e tő s é ­

g e k r e ,  m e l y e k  f ő le g  a  l a r y n g o ló g u s o k  r é s z é r e  a d ó d ­

n a k  a  k o r a i  d ia g n ó z is  é s  a  h a tá s o s  t h e r a p i a  t e k i n ­
t e t é b e n .

Ö ssze fo g la lá s. A h a z a i  i r o d a l o m b a n  e ls ő n e k  

s z á m o l t a k  b e  a  s z e r z ő k  a z  o r r n y á l k a h á r t y a  e lv á l to ­

z á s á b ó l  k ó r i s m é z e t t  M . B . B . S c h . m e g b e t e g e d é s ­

r ő l .  F e l h í v t á k  a  f i g y e l m e t  a  fe ls ő  l é g u t a k  lá t h a tó  

r é s z e i n e k  e z e n  b e t e g s é g r e  j e l l e g z e t e s  e l v á l t o z á s a i ra  

é s  a  k o r a i  k ó r i s m e  é s  t h e r a p i a  le h e t ő s é g e i r e .

IRODALOM : 1. Schaum ann: Bull. Soc. Franc. 
Derm . 41:1296 (1934). — 2. B esn ier M. E.: A nn. Derm. 
(Fr.) 10, 333 (1889). — 3. B oeck C.: A m er. J. Cutan. 
Dis. 17, 543 (1899). — 4. Jüngling O.: F schr. Röntgen- 
str . 22, 375 (1919, 1921). — 5. Fraenkel E.: B eitr. Klin. 
Tlbc.-h. 50, 441 ((1922). — 6. F leischner F.: Fschr. Rönt- 
genstr. 32, 193 (1024). — 7. D airaux P.: Bulll. imed. 227, 
1899. -— 8. H eerfordt C. F.:  A rch. O phthalm . i(D.) 70, 254 
(1909). — 9. Schaum ann: A nn. Derm. (Ft.) 1919, 385. —
10. L eitn er St.: Der M orbus Besnier, Boeck, Schaum ann, 
Benno—Sdhwabe, Basel, 1949. — 11. U lrich  K .:  Arch, 
f. L aryngologie 31:506, 1912. — 12. P in ner M.: Am.
Rev. T uberc. 37:690—728, 1938. — 13. R osedale, R ay­
m ond s.: A rchiv. O to laryng. 42:281, 1945. —  14. Seifert
O.: Z tsdhr. f. Hals, N asen un d  O hrenheilk . 46:69, 1939.
— 15. Poe P. L.: A rchiv . O tolaryng. 32:315, 1940. —
16. R ubin  H. J. and K lin g  D. H.:  A nnals of Otol. Rhin, 
and  Larynig. 57, 1083, 1948. — 17. John. R. L indsay and 
P erlm an  H. B.: Ann. of Otol. R. L . 60, 549—567, 1951.
— 18. V erő : Arch. Derm . (D.) 171, 911 (1935). — 19. Vá­
mos: Zbl. Hautifcr. 62, 19 (1939). — 20. A ugusztin : Orv. 
H etilap  1669—1670, 51, 1951. — 21. Sim on : Bő rgyógy. 
és Ven. Szem le: 1880, 6:1952. — 22. Fogéi M ária: M a­
gyar Radio lóg ia 1952. II. 64.

T . M H m m y p  a , F . H k o : C a p K O u d o s  B e a ­
m te— B é n a — U la i jM a m ia  eep x H U X  d u x a m e j ib H U X  n y - 
meü.

AnTophi BnepBbie ;iaiOT o t h c t  b  OTeuecTBeiiHoií 
jiHTepaType o cjiynae capKOiinosa B e a m te— B éna—  
IIIayMaHHa, pacno3H auuoro  n a  ocHOBamm ii3MeHeiinü 
CJIH3HCTOÜ o ő o j i ô k h  iioca. B  gajibHeiiiiieM yua3i>i- 
BaiOT n a  II3MeHCHHH BHItlIMHX UaCTeiI BepHHX AHXa- 
TenbHbix nyTefi, xapaKTepiibie g jin  b t o i i  6one3Hii, 
nogepraiBaioT .aiiaweiiiie paiiH ero  .i i ia rn o aa  n  TpairryiOT 
BÖ3MOJKHOCTH Tepaniiii.

D r . T i b o r  M i s s u r a  und G é z a J  á  to ó : Die 
B esn ier— B oeck—Schaum ann E rkrankung der oberen 
L u ftw ege.

V erfasser berich teten  a ls erste  in  d er einheim i­
schen L ite ra tu r  über d ie, du rch  d ie V eränderungen 
der N  asenscleim haut festgeste llte  B esm ier—Boeck— 
Schum ann sarcoidose. S ie  len k ten  d ie  A ufm erksam ­
keit au f d ie typischen V eränderungen  d ieser E rk ran­
kung d er s ich tbaren  oberen  Luftw ege u n d  au f  die 
M öglichkeiten der frühzeitigen  D iagnose u n d  Therapie.
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Ú J Í T Á S

A Szolnoki M egyei Tüdő beteggyógyintézet (igazgató • Perényi György dr.) laboratóriumának közleménye.

S a v á l ló  b a c i l lu s o k  k im u ta t á s a  m ó d o s íto t t  Z i e l —N e e ls e n  fe s té s s e l

Irta : K A T O N A  K  A Z M É R láb. asszisztens

S za k e m b e r e k  e l őt t  k ö z i s m e r t  t é n y ,  h o g y  a z  

a n t i tu f o e r c u lo t i c u m o k ,  k ü lö n ö s e n  a z  I N H  k l i n i k a i  

a l k a l m a z á s a  ó ta  a  s p e c ,  t ü d ő b e t e g e k  k ö p e té b e n  

Z ie l— N e e ls e n - f e s t é s s e l  a  K o c h - b a c i l l u s  k i m u t a t á s a  

n e h é z s é g e k k e l  j á r .  A z  a n t i t u b e r c u l o t i c u m o k  h a t á ­

s á r a  a  b a c i l lu s o k  d e g e n e r á l ó d n a k  é s  a  k la s s z ik u s  

f e s t é s i  e l j á r á s s a l  n é h a  e g y á l t a l á n  n e m ,  m á s k o r  c s a k 

b i z o n y t a l a n u l  d ia g n o s z t i z á lh a t ó ,  t ö r e d e z e t t  s z e m ­

c s é k  a l a k j á b a n  m u t a t h a t ó k  k i  o l y a n  k ö p e te k b e n ,  

a m e l y e k b e n  a  t e n y é s z t é s  p o z i t ív  e r e d m é n y t  a d .

E z e k b e n  a  k é t e s  é s  n e h e z e n  d i a g n o s z t i z á lh a t ó  

e s e t e k b e n  a  m ó d o s í t o t t  f e s té s s e l  n a g y o b b  b iz o n y o s ­

s á g  é r h e t ő  e l  é s  a  k l a s s z i k u s  k i m u t a t á s n á l  r o s s z u l  

f e s tő d ő  b a c te r i u m  g r a n u l á t u m o k  h e l y e t t ,  a z  e g é s z  

b a c i l l u s  t e s te  m e g f e s t h e t ő  é s  í g y  a  b i z o n y t a la n  

e s e t e k  s z á m a  a  m i n i m u m r a  r e d u k á l ó d i k .

E l j á r á s o m n a k  t a l á n  h á t r á n y a  a z ,  h o g y  a  v á l a ­

d é k o k b a n  e s e t le g  j e l e n l e v ő  g y e n g é b b e n  s a v á l ló  

s a p r o p h i t á k  is  v ö r ö s e k  m a r a d h a t n a k .

A  m ó d o s í tá s  l é n y e g e  e lő s z ö r  a z ,  h o g y  a z  ú j  o l -  

d á s i  m ó d s z e r r e l  t ö b b  f u c h s i n t  t u d u n k  o ld a t b a  

v in n i ,  e z á l ta l  a n n y i r a  n ö v e l j ü k  f e s tő k ó p e s s é g é t ,  

h o g y  e g y s z e r i  e l ő m e le g í té s s e l  i s  e r ő s e b b e n  f e s tő -  

d ö t t  b a c i l l u s o k a t  k a p u n k .  M á s o d s z o r  p e d i g  a  s u l f o -  

s a l i c y l s a w a l  k í m é l e t e s e b b e n  d i f f e r e n c i á l u n k  é s  

í g y  a  b a c i l lu s o k  t e s t e  k e v é is b é  k á r o s o d i k .

I n t é z e t ü n k b e n  a  m ó d o s í t o t t  f e s t é s  b e v e z e té s e  

ó t a  1 0 6 5  e s e tb e n  v é g e z t ü n k  p a r a l l e l  v i z s g á la t o t  

u g y a n a z o n  v á la d é k b ó l  m i n d k é t  f e s t é s i  e l j á r á s s a l .  

E z e k b ő l  38 e s e tb e n  k a p t u n k  p o z i t í v  e r e d m é n y t  

a k k o r ,  a m i k o r  a  k l a s s z i k u s  f e s té s  i s m é t e l t e n  n e g a ­

t í v  e r e d m é n y t  a d o t t .  A z o k b a n  a z  e s e t e k b e n  p e d ig ,  

a m i k o r  a  Z ie l— N e e l s e n  s z e r in t  f e s t e t t  k é n e t e k b e n  

r o s s z u l  f e s tő d ö t t ,  b i z o n y t a l a n u l  d i a g n o s z t i z á lh a t ó  

b a c i l l u s o k a t  k a p t u n k ,  a  m ó d o s í t o t t  f e s t é s s e l  j ó l  f es ­

t ő d ö t t  b a c i l l u s o k a t  l á t h a t t u n k .

A z  a lá b b i  t á b l á z a t b a n  a z  u t o l s ó  h a t  h ó n a p  

a l a t t  a  m ó d o s í to t t  e l j á r á s s a l  é s  ö s s z e h a s o n l í t á s s a l 

a z  1 9 5 3 . é v  u g y a n a z o n  h a t  h ó n a p j á b a n  a  k la s s z i ­

k u s  e l j á r á s s a l  k é s z ü l t  k ö p e tv i z s g á l a to k  p o z i t i v i tá si

s z á z a l é k á t  k ö z lö m  ( n e g a t í v  e s e te kl e g a l á b b  h a t s z o r

i s m é t e l v e ) .

1953. 1 9 5 4 .

%  p o s. %  p o s .

j ú n i u s 14,1 1 8 ,6

j ú l i u s 14,3 1 7 ,8

a u g u s z t u s 11,9 1 4 ,4

s z e p t e m b e r 1 0 , 6 1 7 ,8

o k tó b e r 1 1 1 5 ,5

n o v e m b e r 11,5 2 2 ,9

A  m ó d o s í to t t  e l j á r á s t  a z  a l á b b i a k b a n  r é s z le -
t e s e n  k ö z lö m .

S z ü k s é g e s  o ld a to k :

1 . C a ríb o l fu c h s in : 15 ,g b a s ic u s  fu c h s in t  o ld u n k  200 
ccm  5 0 % -os ak o h o lib an  ( f e le s re  h íg í to t t  sip ir. c o n ce n -  
t r a t is s im u s )  é s  20— 30 p e rc ig  60— 70 fo k o n  v íz fü rd ő b en  
v a g y  th e rm o s ta tib a in  m e le g í t jü k .  K ö z b e n  n é h á n y s z o r  
fe l rá z z u k . T e l je s  o ld ó d ás u tá n  a d u n lk  h o z z á  800 c c m 
4% ^os c a r b o ls a v a t  é s  m e le g í t jü k ,  m in t  fe n t .  (H a s z n ála t  
e lő t t  s z ű r jü k .)

2. 9 6 % -o s a lk o h o l (den . s z e s z .-b e n z in e s  a lk o h o l) .

3. 2 0 % -o s su l fo sa l ic y lsa v .

4.. h íg  m a la c h i tz ö ld  o ld a t .  T ö m é n y  m a la c h i tz ö ld  
o ld a tb ó l  h ú s z s z o ro s  v izes  h íg í t á s t  k é sz í tü n k .

A  m ó d s z e r  le í r á s a :

A  k e l lő  m e n n y is é g ű  f u c h s in t  v íz fü rd ő n  v a g y  th e r -  
m o s ta tb a n  75— 80 C fo k ra  fé lm e i le g ít jü k . H ő m é rő  h iá ­
n y á b a n  a d d ig  m e le g í t jü k ,  m íg  a z  ü v e g  f a la  k e z ü n k e t  
m á r  é g e ti , d e  f o r r n i  nem , s z a b a d !  (K ö zb en  k ik e n h e t ­
j ü k  és f i x á l h a t j u k  a  k é s z í tm é n y e k e t.)  A  k e l lő  h ő fo kr a  
f e lm e le g í te t t  f u c h s in n a l  le ö n t jü k  a  k e in e te k e t és  kih ű ­
lé s ig  (kb . 8 — 10 p e rc )  h a g y ju k  r a j ta .  C sa p v ia e s  ö b l í té s  
u tá n  k é ts z e r  ö t  p e rc ig  a lk o h o l la l ,  m a jd  h á ro m -n é g y  
p e rc ig  su l fo s a l ic y ls a v v a l ,  a z u tá n  is m é t a lk o h o l la l  sz ín -  
te le n á tu n k . A z  egyes: f r a c t ió k  u tá in  c sa p v íz z e l ö b lí tü n k . 
N é h e z e n  sz ín te te n e d ő , tú l  v a s t a g  k é n e te k n é l  a  sz ín - 
te le o í té s t  a  s a v a z á s tó l  m e g is m é te lh e t jü k .  U tó fe s té s 
h íg  m a la c h i tz ö ld  o ld a t ta l  kib. e g y  p e rc ig .

ö ssze fo g la lá s . A  Z ie l— N e e ls e n  f e s t é s i  e l j á r á s  

á l t a l a m  a l k a l m a z o t t  m ó d o s í t á s á v a l  a z  e lő z e te s e n  

a n t i b i o t i c u m m a l  k e z e l t  b e t e g e k  k é t e s  p o z i t i v i t á s ú  

k ö p e te i ib ő l  é s  e g y é b  v á l a d é k a i b ó l  a  m y c o b a c té r i u m  

tb c . n a g y o b b  b iz o n y o s s á g g a l  m u t a t h a t ó  k i .

K . K  a  3  m  e p  : Bbisui.icuue KUCJiomoycmoÜHuebix 
öanm epuü ModucfiuuupoeaHHbiM MemodoM onpacnu no 
IfUJlb— II UAbcenij.

M ojU njiH K aitiie ii c n o c o ő a  l i m n . — H im i .c e i ia  y j ja -  
eT C H  B C O M H IIT e jlL H L IX  C JIV H O H X  C Ő O . l b m e f l  B ep H O C Tb K >  

B b lH B I IT b  T y Ő e p i : y j I C 3 H b i e  IIU JIO M K H  H 3  M O K p O T H  H

H p y ru x  iib i.ie jiem iH .

K á z m é r  K a t o n a : N achw eisung der säure­
resisten ten  B azillen  durch m od iz ier tem  Z ie l—N eelsen 
F ärbverfahren.

M it m e in e m  m o d i f iz ie r te m  Z ie l—iNeelisen F ä r b -  
v e r f a h re n  k a n n te  a u s  d e m  d u b iö s  p o s i t iv e m  S p u tu m  
u n d  aindlerier S e k re t io n  d e r  v o r h e r  m i t  A n t ib io t ic um  
b e h a n d e l te r  K ra n k e n , d a s  M y c ő b a c te r iu m  tb c . m i t  
g rö s s e re r  S ic h e r h e i t  n a c h g e w ie s e n  w e rd e n .

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

A threomycin mellékhatásairól
T. Szerkesztő ség! H a lá s z  d r . és  T é b n e r  d r . a z  O . H.

1954. 51. sz á m á lb a n  m e g je le n t  » T h re o m y c in n e l  k e z e l t 
B an ig -k ó r e s e te «  c. c ik k é v e l  k a p c s o la tb a n  k é r e m  a z  
a lá b b i  h o z z á sz ó lá s  sz ív es k ö z lé s é t.

A  sz e rz ő k  fe ln ő t tk o r i  e s e té h e z  h a s o n ló a n  a  th r e o ­
m y c in  a z o n n a l i  h a tá s á t  é s z le l tü k  eg y  5 é v e s  B a n g - 
k ó ro s  k is f iú n á l ,  a k in é l  a  f e r tő z é s  k ö z v e t le n  k o n ta ktu s  
r é v é n  j ö t t  lé t r e .  A  c ik k h e z  a z o n b a n  e ls ő s o rb a n  a  thr e o ­
m y c in  m e l lé k h a tá s a i  k a p c s á n  k ív á n o k  h o zzászó ln i.
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N em  té r ek  k i  a z  á l t a l i u n k  m á r  1 9 5 2 -b e n  é s z le l t ,  s  a z ó ta  
e g y r e  g y a k r a b b a n  l e í r t ,  a  l e g k ü l ö n f é l é b b  ( ty . a b d . , 
d y s e n t e r i a ,  d y s p e p s ia - c o l i ,  p e r tu s s s i s ,  c o l i - s e p s is)  b e t e ­
g e k e n  e g y é r te lm ű e n  j e l e n tk e z ő  m e l l é k ih a tá s o k r a  (so or ,  
g y ó g y s z e re n a n t ih e m a , l i n g u a  n ig r a ,  a  s z é k l e t  b a k t é ­
r i u m - f l ó r á j á b a n  b e á l l ó  v á l t o z á s o k ;  F a z e k a s  Á r p á d  d r. :  
A d a t o k  a  t ih re o m y c in  r n e Q lé k h a tá s a ih o z ;  G y ó g y s z e r e in k  
195 4 :1 8 , 48— 50), h a n e m  h á r o m  e z  é v i  t y p h u s o s  n ő lb e te -  
g ü n k ö n  t e t t  m e g f i g y e lé s ü n k e t  k í v á n o m  le í r n i .  E g y  
b e te g ü n k n é l  a  t h r e o m y c i n  e ls ő  a l k a l m a z á s a ,  k e t t ő n é l 
p e d ig  a  g y ó g y s z e rn e k  a  r e c id iv a  m i a t t i  ú j b ó l i  a d a g o­
l á s a  k a p c s á n  a g g ó d á s ,  s z o r o n g á s ,  h a l á l f é l e l e m  j e l e nt ­
k e z e t t  u g y a n c s a k  —  a h o g y a n  b e íe g e in lk  a  k ö z le m é n y  
b e te g é ih e z  h a s o n ló a n  m o n d o t t á k  —  a  » s á r g a  t a b l e t t á k«  
m i a t t .  B e te g e in k  s t á t u s a  s z e r i n t  t y p h u s o s  d e l i r i u m ró l  
n e m  l e h e t e t t  szó , p s y d h o t i c u s  t ü n e t e k e t  c s a k i s  a  g yó g y ­
s z e r - s z e d é s  a l a t t  é s z le l t ü n k ,  s a z  e g y i d e j ű l e g  s z á ju k b a n  
j e l e n t k e z e t t  g y ó g y s z e r - e n a n th e m á k ,  a z  e lp a n a s z o l t  to ­
r o k s z á r a z s á g u k ,  k é t  e s e t b e n  p e d ig  m é g  s z á jp e n é s z  is 
a r r a  m u t a t o t t ,  h o g y  e z e n  p s y d h o t i c u s  t ü n e t e k  e r e d e té t  
v a l ó b a n  a  th r e o m y c i n b e n  keiül k e r e s n ü n k .  A  s z e rz ő k  
e s e t é b e n  é n  h a s o n ló  m e l l é k h a t á s t  l á t o k .

M e g je g y e z n i  k í v á n o m ,  h o g y  1952— 53. é v e k b e n  
t h r e o m y c i n n e l  k e z e l t  33  ty p h u s o s  b e t e g ü n k n é l  i l y e n  
é s z l e l é s t  n e m  t e t t ü n k ,  v a l a m i n t  a z t  i s ,  h o g y  a z  1954. 
é v b e n  á l t a l á b a n  tö b b  k e l l e m e t l e n  m e l l é k h a t á s t  ( fő leg  
h á n y á s t  g y e r e k e k n é l ,  f e l n ő t t e k n é l  e g y a r á n t )  é s z le l tü n k ,  
m i n t  a z  e lő z ő  k é t  é v b e n .

F a z e k a s  Ár p á d  dr. 
k ó r h á z i  g y e r m e k g y ó g y .  fő o rv o s . 

*

T . S zer k e s z tő s é g ! ö r ö m m e l  o l v a s t u k  F a z e k a s  Á r ­
p á d  d r .  f ő o rv o s  h o z z á s z ó lá s á t  a z  O . H . 1954. 5 1 - ik  s z á ­
m á b a n  m e g je le n t  k ö z le m é n y ü n k h ö z .  A  h a s o n ló  ö té v e s  
B a n g - k ó r o s  b e te g é n e k  t h r e o m y c i n - k e z e lé s r e  v a ló  g y ó ­
g y u l á s a  i g e n  j e le n tő s  e r e d m é n y ,  ha , a  t o v á b h i a k  s o rá n  
s e m  f o g  r e c id iv a  j e l e n tk e z n i .  V á l a s z u n k a t  a  k ö v e tk e­
z ő k b e n  f o g la l j u k  ö s s z e :  e s e tü n k e t  1 9 5 2 -b e n  é s z le l tük  
é s  1954. e le jé n  k ü l d t ü k  k ö z lé s re .  1 9 5 2 - ib en  m é g  n a gy  
t h r e o m y c i n  d o s is o k a t  a l k a l m a z t u n k .  E k k o r  a  t ih re o m y­
c in  ö s s z e s  m e l l é k h a t á s á t  m é g  n e m  i s m e r t ü k  (g y ó g y  s ze r - 
e x a n t h e m a ,  g o m b á k  t ú l s ú l y r a  j u t á s a ,  b é b b a c te r i u m -  
f l ó r a  m e g v á l to z á s a ,  a n o r e c ta l i s  s y m d ro m a ,  B  c o m p le x 
i l l .  K - v i t a m i n  h iá n y  f ö l l é p t e ,  a p la s t i c u s  a n a e m ia  stb .) .  
K ö z le m é n y ü n k  k a z u i s z t i k a i  j e l l e g e  m i a t t  a  t h r e o m y c in  
m e l l é k h a tá s a i r a  n e m  t é r t ü n k  k i .  F a z e k a s  d r .  az  e s e ­
t ü n k b e n  f e l l é p e t t  p s y c h o z is t  t h r e o m y c i n  m e l l é k h a tá s­
n a k  t u la j d o n í t j a  é s  e m l í t i  3 t y p h u s o s  b e te g é t ,  a k ikn é l  
a  k e z e lé s  k ö z b e n  p s y c h e s  t ü n e t c s o p o r t  l é p e t t  fö l. Va ló ­
b a n  m á r  1 9 5 0 -b en  M o l l a r e t  p r o f e s s z o r  P á r i z s b a n  é s z le l t  
h a s o n ló  e lv á l to z á s o k a t  ty p h u s - 'k e z e lé s  k a p c s á n  é s  me g ­
á l l a p í t j a ,  h o g y  a  c h lo r a m p h r e n i c o l ,  v a g y  a  r a c e m  
j o b b r a f o r g a tó  m ic r o b io ló g ia i l a g  i n a c t i v  h a tó a n y a g o t i s  
t a r t a l m a z ó  k é s z í tm é n y e k  p s y c h o z is t  h o z h a t n a k  l é t r e . 
Ö  m e g k ü lö n b ö z te t  d i r e k t  é s  i n d i r e k t  t o x i c u s  h a tá s t . A  
d i r e k t  t o x ic u s  h a t á s n á l  a  g y ó g y s z e r  i d e g r e n d s z e r i  me l ­
l é k h a t á s á r ó l  v a n  s z ó  é s  íg y  j ö n  l é t r e  a  k e l l e m e t l e n a g ­
g ó d á s t ,  s z o r o n g á s t  é s  f é l e l m e t  o k o z ó  tü n e t c s o p o r t .  A z  
i n d i r e k t  ú to n  m in d  t y p h u s n á l ,  m in d  b r u c e l ló z i s n á l  ki ­
f e j l ő d ő  id e g r e n d s z e r i  t o x i c u s  m e l l é k h a t á s  a  p u s z tu ló  
b a c t e r i u m o k  e n d o to x in  f e l s z a b a d u l á s a  á l t a l  j ö h e t  l ét r e .  
E s z le l t  s z ív -  é s  é r c o l la p s u s o k a t ,  k é t  e s e t b e n  k ö n n yű  
t y p h u s o s  b e te g n é l  h a l á l o s  le f o ly á s t .  M e g á l l a p í t j a ,  h o g y  
a  p s y c h o z is  k e le t k e z é s e  n e m  e g y s z e r ű  k é r d é s .

B iz o n y í to t t ,  h o g y  d h lo r a m p lh e n ic o lb ó l  a  b a c t e r i u ­
m o k  e r ő s e n  to x ic u s  te r m é k e ik e t  k é s z í t h e t n e k ;  s z á m ­
s z e r ű i t  18 i ly e n  to x ic u s  m e l l é k t e r m é k e t  e m l í t  K l o sa : 
» A n t ib io t i c u m «  k ö n y v e .  T e s ta z o n o s  f e r t n e n tu m o k  is  
l e b o n t h a t j á k  a  c h lo r a m p h e n i c o l t  t o x i c u s  a n y a g o k r a .  
T e h á t  n e m  b iz to s , h o g y  a  th r e o m y c in  t o x i c u s  i d e g r e nd ­
s z e r i  h a t á s a  te h e tő  e g y e d ü l  f e le lő s s é  a  p s y c h o z is  lé t r e ­
j ö t t é b e n .  A  b e te g , a  k ó r o k o z ó  é s  a  k ü lö n b ö z ő  m ó d o n  
l é t r e j ö t t  l e b o n tá s i  t e r m é k e k  m in d  s z e r e p e ln e k  a  f o ly a ­
m a t b a n .

E z t  e g y é b k é n t  a  m i  k a z u i s z t i k a i  é s z le lé s ü n k  é s  F a ­
z e k a s  d r .  h á r o m  e s e te  n e m  d ö n th e t i  e l ,  c s a k  n a g y o b b 
s z á m ú  k l in i k a i  é s z le lé s  é s  e x p e r i m e n t á l i s  v i z s g á la to k  
h i v a t o t t a k  t is z tá z n i .

E s e tü n k b e n  m e g le p ő  v o l t  a  r e c i d i v a m e n t e s  t a r t ó s  
g y ó g y u lá s  é s  a  l e l á z ta la n o d á s lk o r  j e l e n t k e z e t t  a c u t p s y ­
c h o z is . A  f e l l é p e t t  p s y c h o z is t  m i  is  d i r e k t  v a g y  i nd i ­
r e k t  ú to n  f e l l é p ő  t h r e o m y c in  m e l l é k h a t á s k é n t  f o g t u k 
f e l .  E g y é b  t é n y e z ő k  f e n n á l l á s a  m i a t t  n e m  f o g l a l t u n k 
á l l á s t  e g y  b i z o n y o s  p s y c h o z is t  k i v á l t ó  o k  m e l l e t t ,  d e  
r ö v id e n  v á z o l t u k  a z o k a t :  1. B a n g - ik ó r r a l  e g y i d e j ű l eg  
p a r a i n f e c t io s u s  e n c e p ih á l i t is  i s  f e n n á l l h a t o t t ,  e z t f e l ­
té te le z te  a z  id e g g y ó g y á s z  é s  b iz o n y o s  m é r t é k i g  a  
l iq u o r - l e le t  i s  e z t  t á m o g a t ta .  2. O k o z h a t t a  a  p s y c ho z is t  
a  g y o rs  d e f e r v e s c á ló d á s ,  d e  f e l l é p h e t e t t  c l i m a c t e r ia l i s  
a la p o n  is. 3. A  n a g y  tö m e g b e n  p u s z t u ló  B r u c e l la  b a ct e ­
r i u m o k  e n d o t o x i n  f e l s z a b a d u l á s a  i s  v e z e th e t e t t  a  p sy -  
c h é s  k é p h e z .  Ú j a b b  é s z le lé s  a z t  f e l t é te le z i ,  h o g y  az  
ö n t u d a t z a v a r t  s  a  p s y c h é s  k é p e t  t h r e o m y c i n - k e z e lé s  
k a p c s á n  a  f e l s z a b a d u l ó  e n d o to x i n  o k o z z a :  G o t t s e g e n — 
S zám i p n e u m o t y p h u s  a b s c e d e n s  (O . H . 1955. 6. sz .)  kö ­
z ö l t  e s e té n é l  a z  ö n t u d a t z a v a r ,  h a l l u t i n a t i o  a  t h r e o­
m y c in - k e z e lé s  f o l y t a t á s á r a  m e g s z ű n t .  4. L e g v a ló s z í ­
n ű b b n e k  g o n d o l j u k  a  t h r e o m y c i n  d i r e k t  to x ic u s  h a t á ­
s á t ,  m e ly  a  n a g y a d a g ú  k e z e lé s  f o l y a m á n  k ö n n y e n  
p s y c h o z is h o z  v e z e t h e t e t t  (az  e ls ő  n a p o n  6,0 g  t h r e om y -  
c in t  a l k a l m a z t u n k ) .

B r u c e l l ó z i s o k n á l  i n d o k o l t n a k  t a r t j u k  a z  a l a c s o ­
n y a b b  d o s is  a l k a l m a z á s á t  a  f e n t i  m e l l é k h a tá s o k  e l k e­
r ü lé s e  c é l já b ó l .  N a p i  4,0 g -o s  m a x i m á l i s  t ih r e o m y c in  
d o s is t  n e m  a j á n l a t o s  tú l l é p n i ,  s  f i g y e l n i  k e l l  a  48 ó r á n  
b e lü l  j e l e n tk e z ő  i n d i r e k t  to x ic iu s  s z ö v ő d m é n y e k r e ,  s z í v ­
e s  é r c o l la p s u s o k r a .  A  k e z d e t i  l ö k é s t h e r á p i a  v e s z é l ye s .  
G y a k o r i  t e n s i o  e l le n ő r z é s  é s  a  p s y c h é s  á l l a p o t  m e g ­
f ig y e lé s e  f o n t o s ,  u g y a n c s a k  n y ú j t s u n k  p r a e v e n t i v e  bő ­
s é g e s e n  v i t a m i n o k a t ,  s  n é z z ü n k  g y a k r a n  t e l j e s  v é r ­
k é p e t  b e te g e i n k n é l .

f i a  H ö r in g ,  i l l .  S p e r a n s z k y  á l l á s p o n t j á t  t e s s z ü k  
m a g u n k é v á  —  a k i k  a  f e r tő z ő  b e te g s é g e k  p a t h o g e n e s i -  
s é n é l  a  k l i n i k a i  k é p  k i a la k í t á s é ib a n  a  k ö z p o n t i  i d eg -  
r e n d s z e r  á l t a l  i r á n y í t o t t  s z e r v e z e t i  r e a c t i ó k n a k  n ag y  
j e le n tő s é g e t  t u l a j d o n í t a n a k  — , a k k o r  le h e ts é g e s ,  h og y  
a  t h r e o m y c in  e z e n  f e n t  l e í r t  i d e g r e n d s z e r i  d i r e k t  va g y  
i n d i r e k t  h a t á s a  s z e r e p e t  j á t s z h a t o t t  a  h i r t e l e n  é s  r e c i -  
d iv a im e n te s  g y ó g y u lá s ib a n . L e h e ts é g e s ,  h o g y  a  k ö z p on t i  
i d e g r e n d s z e r  i r á n y í t á s a  a l a t t  á l l ó  s z e r v e z e t i  r e a c ti ó k  
v á l t o z ta k  m e g  B a n g « k ó ro s  b e t e g ü n k  th r e o m y c i n - k e z e -  
lé s e  f o l y tá n  é s  m in d e z  k e d v e z ő e n  b e f o l y á s o l h a t t a  a  
b e te g s é g  l e f o l y á s á t  é s  a  g y ó g y u lá s t  e lő s e g í th e t te .

K ö s z ö n jü k  F a z e k a s  d r .  f ő o r v o s  l e v e l é t  é s  a  t h r e o ­
m y c in  m e l l é k h a t á s á r ó l  t e t t  é r d e k e s  m e g f ig y e lé s t ,  m el y  
s z á m u n k r a  a l k a l m a t  a d o t t  e s e t ü n k  m á s  s z e m p o n t b ó l  
v a ló  á tg o n d o l á s á r a  é s  g o n d o l a t a in k  k ö z lé s é re .

IR O D A L O M : Brenner: O. H . 1954. 95, 131. —  C se­
lei: O. H . 1951. 10. —  Darvas: O. H . 1953. 45,12, 37. —  
Fazekas: G y ó g y s z e re in k , 1954. 18. sz. —  F ejér l .: 
G y ó g y sz e re in k , 1954. 18. sz. —  G ottsegen— Szám : O . H .
1955. 6 . —  Hő rvng F. O.: K l in is c h e  In f e c t io n s le h r e  (B e r ­
l in , 1948). —  Issekw tz: G y ó g y s z e r ta n  1954. —  K losa :
A n tib io t ic a  (B e r l in ,  1952). —  K ós— K ázm ér: O. H . 1953. 
41. —  K riston : O. H . 1952. 51. —  M ollaret:  W ie n . K i in .  
W och. 1950. 62, 381. —  M osonyi: M . B. A rch . 1953. 2. 
—  Speranszky c i t .  M osonyi: O . H . 1954. 29.

H alász Tam ás dr. a s p i r á n s .

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Karlheinz T ietze: Über die Ström ungsgeschw indig­
keit des Blutes. ( T h ie m e  k ia d v ,  L e ip z ig ,  1954. 100 o l d a l ,  
á r a  k ö tv e  D R M  12.— .)

E z  a  m o n o g r a p h i a  a  v é r k e r i n g é s  s e b e s s é g é v e l  k a p ­
c s o la to s  p r o b l e m a t i k á t  t á r g y a l j a  ö s s z e f o g la ló a n  é s  r ö ­
v i d e n  s  i l y e n  v o n a tk o z á s b a n  e d d i g  e g y e d ü lá l ló  a z  i ro ­
d a lo m b a n .  A z  é r d e k l ő d ő  m e g t a l á l j a  b e n n e  a  t é m á h o z  
t a r t o z ó  i r o d a l m i  a d a t o k a t  e g é s z e n  1953 -ig . C s u p á n  fe l ­
s o r o lá s s z e r ű e n ,  k e v é s  m é l t a t á s s a l  o l v a s h a t j u k  a z o k at  
a z  o b je k t í v  é s  s z u b j e k t í v  m e t h o d i k á k a t ,  a m e l y e k k e l  a  
k e r in g ő  v é r  s e b e s s é g é t  m e g  l e h e t  m é r n i ,  v é r e s  v a g y  
v é r te le n  ú to n ,  a  k í s é r l e t i  a s z ta l  m e l l e t t ,  v a g y  a k ár  a
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beteigágy m e ttle tt . B g y -eg y  f e je z e tb e n  fo g la lk o z ik  a  
szerző  a  k e r in g é s  m e c h a n ik á já v a l ,  a n a tó m iá já v a l ,  é le t ­
ta n á v a l  és k ó ré le t ta n á v a l .  E z e k b e n  n em  b o c s á tk o z ik  
a p ró  rész le te ik b e , c s u p á n  a  k e r in g é s i  se b e s sé g  sp e ciá l is  
szem szö g éb ő l n é z i és tá r g y a l j a  a z  ezze l k a p c s o la to s 
p ro b lé m á k  m eg é r tésé ih ez  sz ü k s é g e s  a la p is n a e r e te k e t . 
N agy  s z á m ú  e x p e r im e n tá l i s  v iz s g á la t ,  k l i n ik a i  m e g ­
f igye lés jó l  e g é s z í t i  k i e z e k e t  a  fe je z e te k e t.

A  k is  k ö n y v  n e m  tö r e k s z ik  te l je s s é g re  a  h a e m o -  
dynam iika tá r g y a lá s á b a n ,  d e  a  k e r in g é s i s e b e s s é g  v ég ­
e red m én y ib en  s z ű k  te r ü le té n  e lé r t  e d d ig i e re d m é n y e ­
k e t  és a d a to k a t  jó l f o g la l ja  ö ssze . F u n d a m e n tá l i s  ol­
v a sm á n y  le h e t  m in d a z o k  s z á m á r a ,  a k ik  e zze l a  té m á ­
v a l a k a r n a k  fo g la lk o zn i.

Tornyos K á ro ly  dr.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

Monor Já rási Tanács VB. Eli. csoportja.
S zám : 83— 51/1955,

M e n d e  k ö z sé g b e n  ü r e s e d é s b e n  levő  kö rze ti orvosi 
állásra p á ly á z a to t  h i r d e te k . J a v a d a lm a z á s  az  E  163/3. 
k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő  i l le tm é n y  és 100.—  F t  p ó td í j.  
A  k ö rz e ti o rv o s  ré sz é re  la k á s  é s  re n d e lő  v á r ó h e ly isé g ­
ge l b iz to s í tv a  v a n . A  m e g f e le lő e n  fe lsz e re l t  p á ly á za t i  
k é re 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 ap o n  b e lü l  a  M o n o r 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 so p o r t já h o z  k e l l  b e k ü ld e n i .

P á lfy  Ferenc dr. j á r á s i  fő o rv o s .

Szén tgö ithárd i Járási Tanács V. B.
E gészségügyi Csoportja.

14— 47/1955. sz á m .

A z á ts z e rv e z é s  fo ly tá n  ü re s e d é s b e n  lev ő  c s ö r ö tn e k i  
és b a já n s e n y e i  körzeti o rvo s i á l l á s r a  p á ly á z a to t  h i r d e ­
tek . A z á l l á s  ja v a d a lm a z á s a  c sö rö tn e k i k ö r z e tb e n  
163/2. k u lc s s z á m  sz e r in t i  h a v i  1900.—  F t  a la p i l l e tmé n y
és 200__F t  h a v i  p ó td í j .  A  b a já n s e n y e i k ö r z e tb e n
164/2. k u lc s s z á m  sz e r in t i  h a v i  1850.—  F t  a la p i l l e tmé n y  
és 300.—  F t  h a v i  p ó td í j .  A  c s ö rö tn e k i  k ö r z e th e z  t a r­
to z ik  C s ö rö tn e k , R á b a g y a r m a t ,  M a g y a r la k  k a p c s o l t  
községek . A  b a já n s e n y e i  k ö r z e th e z  ta r to z ik  G ö d ö rh á za , 
M a g y a rsz o m b a tfa , V e le m é r, K e rk á s k á p o ln a , K e rc a -  
szom or k a p c s o l t  k ö zség ek . O rv o s i  la k á s  é s  r e n d e lő -  
he ly iség  m i n d k é t  h e ly e n  b iz to s í tv a  v an . A  s z a b á ly s ze ­
rű e n  fe l s z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  a  já r á s i  ta n ác s  
vb. e ln ö k é h e z  c ím ezv e , a  j á r á s i  fő o rv o s h iv a t a lá b a  k e l l  
b e n y ú j ta n i ,  a  p á ly á z a t i  h i r d e tm é n y  m e g je le n é s é tő l  
sz á m íto tt  15 n a p  a la t t .

Székely Ernő  dr. 
j á r á s i  fő o rv o s , eü. c s o p o r tv e z e tő .

Veszprém  m egye i Tanács K ó rh áza  Rendelő - 
in tézete, V eszp rém .

311— 30— 1/1955.

A  V e s z p ré m  m eg y e i T a n á c s  K ó rh á z a  R e n d e lő in té ­
zet, V e s z p ré m  p á ly á z a to t  h i r d e t  a  re n d e lő in té z e tn é l 
ú jo n n a n  s z e r v e z e t  egy  E  132. k u lc s z á m ú  fe lü lv izsgá ló 
orvosi á llásra. A p á ly á z a th o z  a z  a lá b b i o k m á n y o k  c sa ­
to la n d ó k : 1. S z ü le té s i a n y a k ö n y v i  k iv o n a t. 2. H a tó sá g i 
e rk ö lcs i b iz o n y í tv á n y . 3. O rv o s i  o k lev é l. 4. E se t leg e s  
sz ak o rv o s i b iz o n y í tv á n y . 5. Ig a z o ló  b iz o t ts á g i  h a tár o ­
z a t v ag y  p o l i t i k a i  m e g b íz h a tó s á g o t  ig azo ló  b iz o n y í t­
vány . 6 . E d d ig i  m ű k ö d é s rő l  szó ló  b iz o n y í tv á n y o k .
7. Ű jk e le tű  h a tó s á g i o rv o s i b iz o n y ítv á n y . 8 . K ézze l 
í r o t t  ö n é le t r a jz .  A  p á ly á z a to n  ré s z t v e n n i k ív á n ó k  a 
fe n t m e g je lö l t  o k m á n y o k k a l  fe ls z e re l t  k é r v é n y ü k e t  a 
p á ly á z a ti  h i r d e tm é n y n e k  a z  O rv o s i H e t i l a p b a n  v a ló  
m e g je le n é s tő l  s z á m íto t t  15 n a p  a la t t  n y ú j t s á k  b e  a 
V eszp rém  m e g y e i T a n á c s  K ó r h á z a  R e n d e lő in té z e tn é l  
(V eszp rém , J ó k a i  M ó r u . 7.).

M ézes G yu la  dr. ren d . in t . - i  fő o rv o s .

H atvan  V árosi Tanács Egészségügyi O sztá lyá tó l.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  H a tv a n  já r á s i  jo g ú  v á ro s n á l 
á th e ly e z é s , i l le tv e  n y u g d í ja z á s  fo ly tá n  m e g ü r ü lő  vá­
rosi fő o rvos i állásra. A z  á l lá s s a l  a  tö r v é n y e s  i l le tm é n y  
és h a v i  143.—  F t  f u v a r d í j  á ta lá n y  já r .  K é ts z o b á s  k om ­
fo r to s  la k á s  b iz to s í tv a  v a n .  P á ly á z a t i  k é r v é n y e k e t  
k e l lő k é p p e n  fe ls z e re lv e  e  h i rd e tm é n y  m e g je le n é s é tő l 
s z á m íto t t  k é t  h é te n  b e lü l  k e l l  b e k ü ld e n i  H a tv a n  v á ro s i  
ta n á c s  v b . e ln ö k éh e z .

Vass János v b . e ln ö k  h .

K isvá rd a i já rási tanács kórháza.

234/1955. sz.

P á ly á z a to t  h i r d e te k  a  v e z e té se m  a l a t t  á l ló  k is v á r ­
d a i  j á r á s i  ta n á c s  k ó r h á z a  re n d e lő in té z e té b e n  115. 
k u lc s s z á m  a la t t  ú jo n n a n  s z e rv e z e tt  rön tgen  szakfő or­
vosi á llásra. P á ly á z a to t  k é r j ü k  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 íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a  k is v á r d a i  já r á s i ta ­
n á c s  k ó r h á z a  ig a z g a tó já h o z  b e n y ú j ta n i  é s  e g y b e n  a  
la k á s ig é n y t  is kö zö ln i.

K o n d ra i Gerő  dr. ig a z g a tó - fő o rv o s .

Som ogy m egye i Tanács K órháza, K aposvár.

A  k a p o s v á r i  k ó r h á z h o z  ta r to z ó  b a r c s i  j á r á s i  k ó r ­
h á z ré s z le g n é l  (sz e m é sz e t i  és  sz ü lésze ti o s z tá ly )  m eg ­
ü r ü l t  segédorvosi á l l á s r a  p á ly á z a to t  h i r d e te k .  A z á llá s  
ja v a d a lm a z á s a  az  E  118. k u lc s s z á m n a k  m eg fe le lő , 
m e ly h e z  m é g  v e sz é ly e ssé g i p ó tlé k  és in s p e k t ió s  d íjaz á s  
já r u l .  A  szem é sz e ti s z a k k é p e s í té s  le h e tő s é g e  m eg v an. 
E g y  s z o b a  fü rd ő sz o b á s  l a k á s  b iz to s í tv a  v a n .  A  sz a b á­
ly o s a n  fe ls z e re l t  k é r v é n y e k e t  a  h i r d e tm é n y  m e g je le né ­
s é tő l  s z á m íto t t  egy  h ó n a p o n  b e lü l k e l l  h o z z á m  b e ­
n y ú j ta n i .

K e lem en  János dr. k ó rh á z ig a z g a tó .

M e g je len t!

D Y S E N T E R I A
S z e r k e s z t e t t e :

R Á Ü S S  K Á R O L Y  d r .

í r t á k :

I v á n o v i c s  G y ö r g y  d r . ,  K a lo c s a y  K á l m á n  d r . .  

K a u s s J K á r o l y  d r . , .  R u d n a i  O t tó  d r . ,  S e ré n y  

B é l a  d r . ,  W a l t n e r  K á r o l y  d r . ,  Z o l ta i  N á n d o r  d r .

3 7 6  la p ,  17 á b r á v a l ,  t á b l á z a t o k k a l

Á r a  k ö t v e  1 2 0 .—  F t
. i

í

, ,M ű ve lt N ép”
T udom ányos és Ism ere tte r jesz tő 

K ia d ó

K a p h a t ó :
S e m m e lw e is  K ö n y v e s b o l t  ( B u d a p e s t ,  V I I I . ,  
B a r o s s  u t c a 2 1 .)  é s  v a l a m e n n y i  Á l la m i 

K ö n y v e s b o l t b a n
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A fo rm a  je le n tő s é g e  a  tu d o m á n y o s  i r o d a lo m b a n

Lapunk e  h e t i szám ának ta r ta lm a  néhány  írá ­
sában az orvostudom ány i k u ta tássa l, az o rv o si 
továbbképzéssel szorosabb k ap cso la to t nem  m u ta tó 
kérdéssel, az orvostudom ány i iroda lom  fo rm ájá­
nak, n ye lvezetén ek  je len tő ség év e l fog la lkozik . A 
fe lü le tes o lvasó szám ára ta lán  m eg lep ő  lehet, h o g y 
eg y  orvostudom ány i fo lyó ira t nem csak , hogy i ly en 
közlem ényeknek  h e ly t ad, h a n em  azok sú lyá t szer ­
kesztő ségi k öz lem én n yel is a lá tám asztan i tö rekszik . 
A  szerkesztő ség szám ára azonban  nem  m eglepő  az 
orvostudom ány i irodalom ban a form a je len tő ségé­
nek  lebecsü lése. A  szerkesztő ség i gyakor la t azt b i­
zonyítja , hogy  a szerző k köréb en  m indennap i 
je len ség  a form a, a n ye lveze t lén y eg én ek  m eg n em 
ér tése s am i en n ek  term észetes k övetk ezm én ye, a 
fo rm a szerepének ha rm adrendű vé va ló  degradá- 
lása .

G o r t v a y  G y ö r g y  d r . m eg je len és elő tt á lló 
»A  m agyar szakorvosi n ye lv  tö r tén e te«  c. k ö n y v é­
nek  egy ik  rész le tét bocsátotta  az O. H. szerkesztő ­
ségén ek  rendelkezésére. K öz lem én ye nem  az O. H. 
szám ára íródott. A  szerző nek az orvosi szak n ye lv 
» n y e lv i habarcs« foga lom m al m eg je lö lt , az ig én y es 
o lvasó , k r it ikus és szerkesztő  fo rm aérzékét sér tő 
k ife jezése i az O. H. szerkesztő sége és lek tora i szá­
m ára nem csak m indennap i tapaszta la t, h an em 
m indennap i véres vere jték . A  szerző - ny ilván va lóan 
—  e  nyakatekert —  a szóalkotás tö rvén ye it, a n y e lv 
log iká já t sem m ib evevő  k ife jezések e t, n ap v ilágo t 
lá to tt közlem ényekbő l gyű jtö tte  össze. A  szerkesz­
tő ségek , lek torok  m unká jának  e  téren  e lk ö v e te tt 
h ib á it f igye lem be v év e  is, e k ife jezések  csak tö re ­
d ék é t képezik  m indannak , am it az éppen  ezért k ö z­
lésre  nem  kerü lő  kéziratok  k ép v ise ln ek . G o r t v a y 

G y ö r g y  d r . írása azonban —  h e ly esen  és k övetk e­
zetesen  —  nem csak az orvosi írá sn y e lv e t, hanem  az 
elto rzu lt orvosi beszéd n ye lve t is  k r it ika  tá rgyává 
tesz i. A zt írja, h o g y  »O rvosi k a runk  azonban k ö ­
zöm bösen  nézi s z a k n y e l v e  e l k a r s z t o s o d á s á t ,  m ű s z ó ­

k i n c s é n e k  e l s z e g é n y e d é s é t ,  a z  o r v o s i  í r á s o k  e l s z ü r - 

k ü l é s é t. . .«, m ajd  íg y  fo ly ta t ja  »ső t az orvosi 
b e s z é d n y e l v b e n is kezd elharapódzn i egy k ü l ö n ­

l e g e s  o r v o s i  a r g ó t . ..« (G or tvay  dr. k iem e lése ). 
Ü gy g on d o lju k , hogy az o rvosi írásnyelv  e lto rzu ­
lása eg y en es k övetk ezm én ye a beszéd n ye lv  e lh a ra ­
pódzó rom lásának . A z isk o lá s gyerm ek  is  elő bb 
tanu l » b eszéd - és ér te lem gyak or la to t«  és csa k  az­
után ta n u l foga lm azn i. A z o rvosi sza k n y e lv b en  is 
a beszéd- és írásnyelv  a fe j lő d és két eg y m á s u tán 
következő  fok oza tá t je len ti és  a fe jlő dés b e te tő zése 
a kettő  egybeo lvadása . L eh et és ta lán  szab ad  is 
h iva tkozn i a  »V erba v o lan t scr ip ta  m anen t«  e lvére , 
de csak an n y ib an , am en n y ib en  e szólásm ód az or­
vosi sza k n y e lv  m ű ve lésén ek  vonatkozásában  a két 
fe jlő dési fo k o za to t ju tta tja  k ife jezésre. N em  leh e t 
és nem  szabad  azonban e la t in  m ondásra, a b eszéd ­
n yelv  m ú lan d ó  je len tő ségét h angsú lyozó  é r te lm ére 
h iva tkoznunk  akkor, ha a n y e lv  rom lásának  okát 
gyökerében  keressük .

Sztá lin  n ye lv tu d om án y i c ikkeire h iv a tk o zv a 
G o r t v a y  d r . a következő ket ír ja : » . . . a n y e l v v é d e ­

l e m  f e l a d a t a i t  n e m  a  n y e l v  i d ő n k é n t i  m e g t i s z t í t á ­

s á b a n  v a g y  e g y e s  i d e g e n  s z a v a k  ü l d ö z é s é b e n ,  h a ­

n e m  a z  e g y e t e m e s  n y e l v i  m ű v e l t s é g  e m e l é s é b e n 

k e l l  k e r e s n i « (G ortvay dr. k iem elése). E fe la d a ­
tok  nem csak  a n ye lvvéd e lem , hanem  a n y e lv  m ű ­
ve lésén ek  és fe j lesz tésén ek  fe lad a ta i is. M it je lent  
szerző  e m egá llap ítása  és m ily en  k ö v e te lm én y ek e t 
tám aszt az eg y e tem es n ye lv i m ű v e ltség  em e lésén ek 
legtágabb k ere téb en  az o rvosi szaknyelv  v éd e lm e , 
m ű velése és fe j lesz tése, a  sza k n y e lv e t m ű v e lő  or­
vosírók  szám ára? Ha el is tek in tü n k  azon —  á lla n ­
dó éb erséget és f igye lem összp on tosítást ig én y lő  — 
lényegében  h e ly e s  és jogos m ax im á lis k ö v e te l­
m énytő l, a m e ly  a beszéd n ye lvb en  is a leg n a g y o b b 
pontosságra tö rek sz ik  és a beszéd n ye lvb ő l is  m in ­
den pon gyo laságo t és lazaságot k iküszöbö ln i ig y e k ­
szik. F e l  k e l l  h a s z n á l n u n k  é s  é l n ü n k  k e l l  a z  o r v o s i 

í r á s n y e l v  é s  e z e n  t ú l m e n ő e n  a z  o r v o s i  g o n d o l k o d á s 

—• a m e l y t ő l  a z  e l ő b b i  e l  n e m  v á l a s z t h a t ó —  m ű v e ­

l é s é n e k  é s  f e j l e s z t é s é n e k  a z o n  m ó d s z e r t a n á v a l , 

a m e l y  a  k ó r l a p í r á s b a n  a  k l a s s z i k u s  o r v o s t a n  ó t a 

a z  o r v o s i  n y e l v  s z á m á r a  a d v a  v a n . A  k ó r lap -írás­
nak, az o rvosi írásnyelv  és o rvosi gondo lkodás fe j ­
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le sz  lésének szo lgá la táb an  á lló  ta rta lm at k e ll ad ­
n u n k , m eg k e ll szü n te tn ü n k  a n n ak  form alizm usát. 
A z  iskolás g y e rm ek  »beszéd- és ér te lem gyak or la t« 
m elle t t  »írást és foga lm azást«  tanu l. A  k ó r l a p - í r á s 

a z  o r v o s i  í r á s n y e l v  é s  g o n d o l k o d á s  i s k o l á j a . M in d ­
e z  nem csak a b e lg y ó g y á sza ti t íp u sú  —  h a n em 
m in d en  k lin ika i szakm ára —  beleér tve  a r tg - t  és 
kórbonctan t is  —  egyarán t vonatkoz ik . A  k ó r la p ­
e lem zésnek  i ly e n  szem lé le tb en  v a ló  k ife jtése m e g ­
ha lad ja  e k ö z lem én y  keretét.

G o r t v a y  d r . az orvosi írá sn y e lv  rom lását, a 
szaksa jtó  szám os fo lyó ira tábó l v e t t  konkrét p é ld á n 
szem lé lte ti. E  fo lyó ira tok  k özö tt az A kadém ia  és 
a  Szakcsoportok  lap ja i eg ya rán t szerepelnek . L e­
h e t, hogy v é le t le n , de ú gy  lá tsz ik  az O. H. a  le g ­
szem lé le tesebb  p éldák  szám ára nem  szo lgá lta to tt 
anyagot. Az O. H .-nak , m in t a m agyar o rvosi fo ­
lyó ira tiroda lom  eg y e t len  h etilap jának , ilyen  szem ­
pon tbó l k é tség te len ü l és é r th e tő  okoknál fo g v a  a 
legnagyobb  n eh ézség ek k e l k e ll m egküzden ie. H iszen 
lapunk  tudatos szerk esz tés-p o lit ik a i célla l, f ia ta l 
ku ta tók  szárnyp róbá lga tása it is  igyekszik  e g y e n ­
g e tn i és i ly en  von a tk ozásb an  sokszor a m ég  n a ­
gyob b  cél: a k u ta tók  n ev e lésén ek  érdekében , a 
fo rm a terén  en ged m én yek re  kényszerü l. Ha ennek 
ellen ére  lapunk  nem  szo lgá lta tta  a legjobb p é ld á ­
k a t, az O. H. szerkesztő sége e g y . p illana tig  sem 
á llta tja  m agát abban  a h itb en , h ogy  nap v ilágo t lá ­
to tt közlem ény-anyagában  n em  bő ve lk ed n ek  a 
form a h iányossága i.

E köz lem én y  m egírása kapcsán  a szerk esz tő ­
ség  nem  m u lasz th a tja  e l k ö szö n e té t k ife jezn i M ilkó 
V ilm os és S u rá n y i G yu la dr.-oknak , ak ik  év ek 
hosszú  során át, a  bő ven  adódó alka lm akat fe lh a sz ­
ná lva  h ív ták  fe l  az O. H. szerkesztő ségén ek  f ig y e l­
m ét a form a h iányossága ira .

Az O. H. szerkesztő sége és a form a irán t ig é ­
n y es lek tora i é v e k  hosszú  sora  óta küzdelm es har­
co t fo ly ta tnak  a m agyár o rvosi szaknyelv  m a g y a r ­
ságáért, t isz taságáér t, szép ségéér t és végü l, de nem  
utolsósorban a form a je len tő ség éér t a tu d o m á ­
n yos irodalom ban. É vek  h o sszú  sora óta fo ly ta tu n k 
küzdelm es harco t, n ap v ilágo t n em  lá tott szerk esz­
tő ség i lev e lezésü n k b en  az o rv o s i szaknyelv  e g y e ­
tem es m ű v e ltség én ek  em eléséér t, a form a t isz te ­
le téér t, a tu d om án yos iroda lom ban  a form a je le n ­
tő ségének e lism er te téséér t. És h ogy  nem  k ü zd ü n k 
lehetetlen , m egv a ló síth a ta t la n  célokért, hadd  u ta l­
junk  a szerző  k öz lem én yén ek  azon részére, a m e ly ­
ben  példaképpen  sorolja fö l azon  orvosíró inka t, 
ak iknek  írásá t öröm  és szórakozás o lvasn i. E  p é l­
daképpen fe lso ro lt  orvosírók  a m agyar o rv o si iro ­
dalom  k itű nő , é len járó  k ép v ise lő i, ak iknek  szám át 
m ég jócskán leh e tn e  b ő v íten i. Célunk azonban 
nem  az orvosi szakm ák é len já ró  orvosíró inak  fe l­
sorolását szaporítan i, h anem  arra rám utatn i, hogy 
i lyen  orvosírók  nem csak a m agyar  orvosiroda lom 
élberkeiben, h an em  fia ta labb  —  m ég p á ly á ju k 
tető pon tjá t e l n em  érő  ■—: o rvosiroda lm ára inak  kö­
rében is b ő ven  adódnak. N em  volnánk tá rg y ila ­
gosak, ha —  anélkü l, h o g y  nyelvezetük , s t ílu su k 
értékét m é lta tn á n k  —■  ezek  körébő l n éh án ya t nem 
em lítenénk  m eg: B u d v á r i  R ó b e r t  d r . ,  D á v i d  T i v a ­

d a r  d r . ,  F e k e t e  G y ö r g y  d r . ,  K o v á c s  E r v i n  d r . ,  O k o s 

G i z e l l a  d r . ,  S z o b o r  A l b e r t  d r . ,  S z o n t a g h  F e r e n c  d r . 

D e ha m ár példaképek rő l v a n  szó, nem csak  orvos­
írók, h an em  in tézetek  is m egem líthető k , a m ely ek ­
nek k öz lésre  bocsátott írása i form ájukban  k övet­
kezetesen  é s  m indig k ifogásta lan ok . C sak példa­
képpen em lít jü k  m eg a p é c s i  I d e g -  é s  E l m e k l i n i ­

k á t , a b u d a p e s t i  S e b é s z t o v á b b k é p z ő  K l i n i k á t , az 
O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n t é z e t e t stb.

M indezzel csak azt k ív á n ju k  b izony ítan i, hogy 
a t u d o m á n y o s  i r o d a l o m b a n  a  f o r m a i  t ö k é l y r e  v a l ó 

t ö r e k v é s ,  a  v i l á g o s ,  s z a b a t o s  s t í l u s  s z í n v o n a l á n a k 

— m é g  s z é p i r o d a l m i  m é r e t e k b e n  i s —  e l é r é s e , 

n e m  k i v é t e l e s  m ű v é s z l e l k e k  v e l e s z ü l e t e t t  m ű v é s z i 

k é p e s s é g e ,  h a n e m  s z í v ó s ,  k i t a r t ó ,  n e v e l ő  é s  ö n ­

n e v e l ő  m u n k a  e r e d m é n y e .  G y u l a i  P á l , a m ú lt  szá­
zad n a g y  iroda lom k r it ikusa  m ondotta: »K öny- 
n y e d d é ,  v i l á g o s s á ,  t ö m ö r r é  c s a k  g o n d  t e h e t i  a z  í r ó t.  

M i n é l  j e l l e m z ő b b e n ,  m i n é l  e l e v e n e b b e n  í r n i :  h o s z - 

s z ú  g y a k o r l a t  é s  f o l y t o n o s  f á r a d s á g  g y ü m ö l c s e.« 
A vagy u ta lha tunk  a p o lgá r i szép irodalom  talán 
legnagyobb  élő  stílu sm esterén ek , T h o m a s  M a n n - 

nak önva llom ására, ak i n em  győ zte e lég g é  hang­
sú lyozn i, h ogy  a szép iroda lm i form a is csak  állandó 
fáradságos, szívós, k ö v e tk eze tes önnevelő m unka 
ered m én ye lehet.

ír n i nehéz, o lv a sh a tju k  —  G o r k i j  n yom án  — 
lapunk  e  h e ti tárcá jában. írn i nehéz, de nem . 
m indenk inek . Csak azoknak , ak ik  fe lism er ik  az 
írás, a  n y e lv , a fo rm a je len tő ségét, szerep ét és 
szép ségét a tudom ányos irodalom ban is. C sak  azok­
nak, ak ik  fe lism er ik  a fo rm a és tarta lom  egym ás­
tól e lvá lasz th a ta tlan  összetar tozandóságát és egy­
m ással szem ben i kö lcsönha tásá t. Csak a fe lü le tes 
szem lé lő  gondolhatja , h o g y  a tudom ányos iroda­
lom ban csak  a ta r ta lom nak , csak a lén yegesn ek , 
csak a tudom ány r ideg  tén y e in ek  van  je len tő sége 
és ép p en  ezért azt gon d o lja , hogy  a tudom ányos 
irodalom  írásm ű vészete n em  enged i m eg  az olyan 
eszközök  igén yb evé te lé t, am elyek  a tágabb  érte­
lem ben  v e t t  iroda lom ban— m ég ha a ta r ta lom  nél­
kü li fo rm á t öncélúnak  is  ta r tjuk  —  k é tség te len ü l 
első bb rendű  k öv e te lm én y ek , m in t a tudom ányban .

A z O. H. gyak or la táb an  a k öz lem én yek  elb í­
rá lásáná l nem  egyszer  ta lá lkoztunk  o ly a n  kr itika i 
m eg jegyzések kel, a m e ly ek  az adott k ö z lem én y  stí­
lusát szép irodalm i je lleg ű n ek , a tu dom ányos stílus­
sal össze  nem  eg y ez te th e tő  írásm ódnak tarto tták 
és azt k ifogáso lták . D e  v a jo n  igaz-e, h o g y  a tudo­
m ányos irodalom  írásm ód ja  o lyan sa játosságú, 
am ely  n em  enged i m eg  azt, hogy  a tu d om án y  írás­
fo rm á jában  a szép irod a lom  m ű vészi eszközei is 
érvén yesü lh essen ek ?  V a jon  igaz-e, h o g y  a tudo­
m án yos irodalom  sa já tos tudom ányos stílu st, írás­
m ódot a lak ít ki. Ez u tó b b i igaz, m ert a form a és 
ta r ta lom  d ia lek tikus kö lcsönhatásában  k é tség te le ­
nül a ta r ta lom é az e lső d leg es hatás, a ta r ta lom nak 
van  m eghatározó szerepe. Igaz, hogy a tudom ányos 
iroda lom  a tudom ány term ino lóg iá jáva l, a tudo­
m ány foga lm a iva l do lgoz ik . D e va jon  a tudom á­
nyos n y e lv  speciá lis fo g a lm i ka tegór iá in  tú l, a 
n y e lv  azon  sa já tossága i —  m ondatfe lép ítés, szer­
kezet, k ife jező  k észség  stb . -—, am elyek  függetle-
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nek  a tudom ány n ye lvé tő l, azokra is reányom ja a 
ta r ta lom  sajátos je llegé t?  V a la m ely est k é tség te le ­
nü l, de sem m i ese tre  sem  o lyanny ira , hogy  a tudo­
m ányos irodalom  írásm ű vészetében  e sa játosságok 
sp eciá lis je lleget nyerhetnének . D e vessü k  fe l m e­
részebben  a kérdést. Szabad-e a tudom ányos iro­
dalom ban írói v a g y  akár kö ltő  fogásokka l é ln i? 
S z a b a d ,  d e  c s a k  a k k o r ,  h a  e  m ű v é s z i  e s z k ö z ö k  a l ­

k a l m a z á s a  n e m  t ö r t é n i k  a  t é n y e k  r o v á s á r a . M in­
den író em ber ism er i az írás azon ke lepcéit, am elyek  
az író t m unkájában azzal fen y eg etik , hogy  a tuda­
tában  alaku ló k ife jezés szépségének  felá ldozza a 
tar ta lm at. De ezt m ég  a szép iroda lom ban sem  sza­
bad m egtenn i —  ez m ég ott sem  m egengedett. A z 
írás alkotó tev ék en y ség e tehá t i ly e n  vonatkozás­
ban is a legnagyobb  önkr itiká t igén y li.

E szerkesztő ség i köz lem ény és az O. H. e szá­
m ának  a form a érdekében  közzéte tt írásai nagyon 
rossz szolgálatot ten n én ek  a k itű zö tt  célnak , ha a 
fo rm a je len tő ségén ek  k idom borításánál, a tarta lom 
és form a v iszonyának  fe j teg e tésén é l, nem  hangsú ­
lyoznák  a tudom ányos iroda lom ban a tarta lom , a 
tén y ek  a lapvető  je len tő ségét. A  t u d o m á n y  a  t é n y e k 

v i l á g a  —  m ondotta P a v l o v .

Tartalom , tén y ek  nélkü l, a tu d om án y  m egszű ­
n ik  tudom ány len n i. A  tudom ány tén y e iv e l össz­
hangban levő , lo g ik u s e lképzelés —  m unkahypo- 
th esis ta la ján v ég ze tt  ku ta tóm unka —  m ég ha 
eredm ény te len ü l végző d ik  is —  a tu d o m á n y  in teg ­
ráns részét képezi és a k öz lést nem csak  m eg­
érdem li, hanem  igén y li. M inden ku ta tó  ism eri azt 
az érzést, am ely akkor fog ja el, am ikor  e lm éle tileg 
m egalapozottnak  lá tszó  cé lk itű zését a tén yek  nem 
igazolják . Fájó érzés. A  ku tató v eszé ly es  vá laszú t 
e lé  kerü l: vagy m egh a jlik  a tén y ek  k ér le lh e te tlen 
akarata  elő tt és m egm arad  k u ta tónak  —  a tudo­
m án y  építő jének , avagy  e lk ép ze lése i kaptafá jára 
húzza reá —  e lk ép ze lése i P rok rustesz-ágyába n y o ­
m orítja  bele a tén yek et, m egszű n ik  kutatónak 
len n i és a tudom ány zü llesz tő jévé vá lik . E vá lasz­
ú ton  dő l el, hogy tudom ányos m unká jában  a k u ta ­
tás -—• az igazság keresése, szen ved é lye , a közös­
ség érdekei ösztönzik -e, avagy a tudom ányt m eg- 
n y erg e lv e  egyén i érdekeinek , eg y én i é rv én y esü lé ­
sén ek  lovasává vá lik .

A  tudom ány n y e lv e  va lam ikor  a la tin  vo lt  és 
nem  ok nélkü l. A  nép, a »profán« töm eg  távo lta r ­
tása a tudom ánytó l v o lt  a cél. E zen  az á llapoton 
azonban  a polgári társadalom  tudom ánya  is tú l­
ju to tt, am ikor a tu d om án y  szám ára a m agyar n y e l­
v e t  k iharcolta. A  szocia lista  tu d om án y  azonban 
ezen  is tú lju t és arra törekszik , h o g y  n y e lv e  n em ­
csak  m agyar, hanem  azon tú l v ilágos, közérthető 
és könnyed  legyen . V ilágosságra, közérthető ségre 
k e ll törekednünk nem csak  azért, m er t a szocia liz­
m us a töm egekre —■  a m i esetünkben  az orvos­
töm egek re épít, h anem  azért is, m er t csak  a v i lá ­
gos, közérthető  n y e lv  gáto lhatja  m eg, h ogy  ham is 
tén y ek  ténykén t, a v a g y  va ló  tén y ek  ham isan, kö­
dösen  ér telm ezve kerü ljenek  tu d om án yos irodal­
m unkba. Ne fe led jük , hogy  tév tan ok  nem csak  az 
agyak  fe lfogók ép ességén ek  —  hanem  az agyak  köz­
lés i képességének  h iányossága ibó l is szárm azhat­

nak. G on d o lju n k  arra, h o g y  a va ló  tén y ek  h e ly e s 
ér te lm ezésén ek  nem  egzak t m eg foga lm azása éppen 
ú gy  tév ism ere tek  forrásává vá lh a t, m in t a  tén y ek 
nem  kellő  t isz te le te . G o n d o l j u n k  a r r a ,  h o g y  d o l g o ­

z a t a i n k  n y e l v e z e t é n e k  v i l á g o s ,  k ö z é r t h e t ő  é s 

k ö n n y e d  v o l t á v a l  n e m c s a k  s z ó r a k o z t a t ó v á  t e s s z ü k 

a z o k a t  a z  o l v a s ó  s z á m á r a ,  h a n e m  i d e j é v e l  i s  g a z ­

d á l k o d u n k .  N é h á n y  ó r a i  m u n k a t ö b b l e t t e l ,  a m e l l y e l 

a  f o r m á t  k ö n n y e d d é  t e s s z ü k ,  a z  o l v a s ó k  s o k a s á g á ­

n á l  a  m u n k a ó r á k  s z á z a i t  v a g y  e z r e i t  t a k a r í t h a t j u k 

m e g . N e fe led jü k , hogy a sze llem i m unka te r m e ­
lék en y ség én ek  fokozását ezú to n  érhetjük  e l. K u ­
ta tóm unkánk  eredm ényeinek  közlésénél, d o lg o za ­
ta ink  m egszerk esz téséve l, azok  szabatos m eg írá sá ­
v a l legyü n k  tek in te tte l o lvasók ra , ku ta tók ra , le k ­
torokra és szerkesztő k re egya rán t. A  form a a tar­
talom  fo r rásává  vá lik  a zá lta l is, hogy a té n y ek 
ér te lm ezésén ek  m egfoga lm azása, a m eg foga lm azás 
pontosságára v a ló  törekvés és az ezzel járó sze llemi  
összpon tosítás új gondo la tokat, m eg lá tásokat szül 
és végü l is  eredm ényezi a tén y ek  helyes é r te lm e ­
zését.

A z O. H.. szerkesztő sége a közelm ú ltban  eg y 
szerkesztő ség i le v é l kapcsán fe lv e te tte  a p u b lik á ­
ciós m orál k érdését. És a fo rm a je len tő ség én ek 
szánva e szám u n k  néhány  írásá t és b ev eze tő  so­
rait, vessü k  fe l  azt a k érdést, m iképpen i l le sz k e ­
dik a form a és tarta lom  lé n y e g e  a pub likác iós m o­
rál szer teágazó kérdés-kom p lexüm ába. A  ta r ta lo m 
kapcsolata a pub likációs m orá lla l ny ílt és v i lá g o s. 
A  t é n y e k  t i s z t e l e t e  é s  a z o k  e l f o g u l a t l a n ,  m i n d e n 

k r i t i k á t  k i á l l ó  é r t e l m e z é s e ,  a  t u d o m á n y o s  m u n k a 

m o r á l j á n a k  k é t s é g b e v o n h a t a t l a n  a l a p j a . D e  v a jon 
m it m ondha tunk  ebben a vonatkozásban  a tu d o m á ­
nyos k ö z lem én y ek  szerkezetérő l, n y e lv eze té rő l, 
azaz form ájáró l. V ajon a tudom ányos m u n k a  er­
kölcse k özöm b ös-e  a tu d om án yos irodalom  fo rm a i 
sa já tossága iva l szem ben? N y ilván va ló , h o g y  nem 
és e n y ilv á n v a ló sá g  önkén t adód ik  a ta r ta lom  és 
form a d ia lek t ik u s kö lcsönhatásábó l, e k e ttő  e g y ­
ségébő l. Ha a ku ta tó  pon tosan  m eg figye lt té n y é t ­
ben, i l le tv e  azok  he lyes ér te lm ezéséb en  n em  k e l­
lő en  t isz te li a fo rm át — nem  helyesen , a v a g y  nem 
pontosan foga lm az, akkor m in d  az o lvasó, m in d 
kuta tó társa i h a m is ism eretanyagra  tesznek  szer t, 
avagy, am i e n n é l nem  k ev ésb é  veszélyes, a k ö zö lt 
ism eretanyag fan táz iá juk  szabad  já tékává v á l ik  és 
a tényék tő l, tapaszta la tok tó l e lszakadt, sp ek u la t iv 
gondolkodásnak  n y it  tág te re t. Így  vá lik  a rossz 
form a, tév es  ism eretanyag, m a jd  ennek e red m é­
nyeképpen  tév ta n o k  forrásává. íg y  vá lik  a h a m i­
san é r te lm ezett ism eretanyag  az agyak  b a lla s t já v á . 
A  t u d o m á n y  f e j l ő d é s é n e k  o l y a n  i r a m a  m e l l e t t , 

a m i n e k  t a n ú i  v a g y u n k  é s  a  t u d o m á n y o s  e r e d m é ­

n y e k  é s  i s m e r e t e k  o l y a n  h a t a l m a s  g y a r a p o d á s a 

m e l l e t t ,  a m i l y e n t  a z  u t o l s ó  é v s z á z a d ,  s o h a s e m  l á ­

t o t t  é s  r e m é l t  f e j l ő d é s e  e r e d m é n y e z e t t ,  l e g f ő b b 

k ö t e l e s s é g ü n k k é  t e s z i ,  h o g y  a  t u d o m á n y  e m b e r e i ­

n e k  a g y á t  f e l e s l e g e s  t e r h e k t ő l  m e g k í m é l j ü k ,  a  t u ­

d o m á n y o s  m u n k a  s e l e j t j é t  a  l e g m e s s z e b b m e n ő e n 

c s ö k k e n t s ü k .  E z  a z  é s s z e r ű  g a z d á l k o d á s  k ö v e t e l ­

m é n y e  a  t u d o m á n y  t e r ü l e t é n .

Szen tlő r inc i dr. a szerkesztő séghez írt le v e lé ­
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ben  orvosi szak k ife jezése in k  haszná la tának  azon 
v isszásága it k ifogáso lja , a m e ly e k  a la tin , g ö rö g 
szavak -foga lm ak  ism ere tén ek  h iányából szá rm a z­
nak. E gyetér tünk  S zen tlő r in c i dr.-ral, de f ig y e ­
lem be véve  a v a ló  h e ly ze te t —  az általa in k r im i­
ná lt k ife jezések , am elyek  m ár  valóban h e ly ­
te len ü l m en tek  át a k öztuda tba  és éppen  ezé r t 
nagyon  n ehezen  vo ln án ak  o n n an  k iküszöbö lhető k 
—  m eg leh e tn én k  e léged ve, ha az o r thograph ia 
terén  a durvább és a k ö z tu d a t á ltal m ég  n em 
lega lizá lt h ibás h e ly esírá st sikerü lne az o rv o s i 
irodalom ból k iir tan i. E lső  fe lad a tk én t m e g e lé g e d ­
hetnénk  azzal, ha o rvosíró in k  e téren  ig é n y t 
tám asztva önm agukka l szem b en , legalább is h e ly e s ­
írásra törekednének . M egeléged hetnénk  azza l is  — 
f igye lem be v é v e  azokat a g á t ló  k ö rü lm én yek et, 
i l le tv e  h iányzó  fe lté te lek e t, am elyek  az e g y sé g e s 
orthograph ia m eg va lósításán ak  egyelő re ú t já b a n 
á lln ak  — , ha lega lább  eg y  köz lem ényen  b e lü l e g y ­
ség es orthograph iát v a ló síta n á n k  meg. H e ly e s  és 
m egva lósítandó e lvn ek  ta r t ju k , hogy  a k ö zh a szn á ­
latban e lter jed t idegen  sza v a k a t fonetikusan  ír ju k . 
E nnek e lő fe lté te lé t azonban  e  közhaszná la tú  sza ­
vak  rögzítésében  és f ig y e lem b e  vév e  azok á lla n d ó

gyarapodását, idő nkén ti e llenő rzésében , i l le tv e  k i­
b ő v ítéséb en  látjuk.

A  Szabad  Nép az e lm ú lt  esztendő ben  ism éte l­
ten fog la lk o zo tt  a m agya r  n ye lv  k érd éséve l, ezzel 
is je lezv e , h ogy  n y e lv ü n k  ü g y e  a nép ü gye. A  m a­
gyar o rv o s i sajtó k ö te lesség e  az ebbő l reá háram ló 
fe lad a tok n ak  e leget ten n i. F e l a d a t u n k  a  m a ­

g y a r  o r v o s i  s z a k n y e l v  r o m l á s á n a k  é s  e l s z ü r k ü l é s é - 

n e k  g á t a t  v e t n i ,  a z  o r v o s i  i r o d a l o m b a n  a  m a g y a r 

n y e l v  s z é p s é g é é r t ,  t i s z t a s á g á é r t ,  a z  e g y s z e r ű ,  v i l á­

g o s ,  k ö z é r t h e t ő  í r á s é r t  h a r c o l n i .  H a  a  S z a b a d  N é p 

a k ö z é r t h e t ő ,  t i s z t a ,  v i l á g o s  g o n d o l a t f ű z é s t  f o n t o s 

p o l i t i k a i  ü g y n e k  t e k i n t i •— a m i n t  í r j a  — , a k k o r  

s z a k n y e l v ü n k  ü g y e  t u d o m á n y - p o l i t i k á n k  n a g y 

ü g y e . V ilá g o s és k özér th ető  n ye lv  h íján , e lsik kad ­
nak a tén y ek  és a p on tosság , am elyek  a tudom ány 
k ér le lh e te t len  k öve te lm én ye i.

I g é n y e s s é g  a  f o r m á v a l  s z e m b e n  é s  a  t é n y e k 

é r t é k e l é s é b e n  a z  a  k é t  a l a p p i l l é r ,  a m e l y e k  a  t u d o ­

m á n y o s  k ö z l e m é n y e k  h i t e l é t  b i z t o s í t j á k .  A  t é n y e k 

é s  f o r m a  l e g m e s s z e b b m e n ő  t i s z t e l e t e  a  t u d o m á n y o s 

k ö z l e m é n y e k  m e g b í z h a t ó s á g á n a k  a l a p j a .

S z e r k e s z t ő s é g .

A mai m a g y a r  orvosi szaknye lv*
Irta:  G O R T V A Y  G Y Ö R G Y  dr.

A  term észettudom án yok  n y e lv e  a fe lsza b a d u ­
lá s óta észreveh ető en  m agyarosabb  lett, az o rvosi 
szak n yelvb en  azonban ú jra  fe lha lm ozódott az  id e ­
g en  k ife jezések , a h e ly te le n ü l képzett k o rcsszavak 
é s  idegen szó lások  töm ege. R en geteg  m agya r ta lan ­
ság  kerü lt b e le  az o rvosi n y e lv b e  a fo g a lm i ta r ­
ta lom  ism ere téve l nem  ren d e lk ező  fe lü le tes fo rd í­
tók  révén  is és k iir th a ta t la n u l á llandósu ln i lá tsz a­
n ak  az orvosi írásokban  a n é m e t e s s é g e k is  (p l. a 
-n á l, -nél, fe l lép e tt  stb.).

Az o rvosi n y e lv i habarcsnak  je llegze tes k ife ­
jezése i: d e ffek t á llapot, im m ed iá tp ro tézis, rep ü lő 
orvostan , led á lt agy, g ra v is  m ájlaesio, in fek ta r t r i-  
t isz , v iro lóg ia  (?), novoca in  b lockade, re fr ig era t ió s 
anaesthesia , m issed  abortion , card ialis e red e tű  d ys-  
pnoe, korpuszku lár is je l leg ű  v írusok  reprodukció ja , 
d en toa lveo la r is m ű tét, m etaszta tizá l, ob sp itá l, 
m eglum bál, ,-auszkultál, k iv izsgá l, k iér téke l, fe l­
szám ol, bem osakod ik , b ea lta t, leszögez, lek ö zö l, a 
p o szten k a filit iszes pa rk in izm u s m ed icam entosuá 
k eze lése  stb., stb.

A  m agyar n y e lv  rom lásán ak  a kérdését a  M a ­

g y a r  D o l g o z ó k  P á r t j a m á so d ik  kongresszusa már 
az ország k özvé lem én ye e lé  v it te  és a n y e lv tu d o ­
m án y  il le ték es szervei többször  fe lh ív ták  a f ig y e l­
m et »az idő szak i sa jtó  m agyarta lanságára, a h e v e ­
nyészett, a m agyar n y e lv e t  kerékbe törő  fo rd ítá ­
sok« v eszé lyére. Á llan d óan  fog la lkozik  a n y e lv - 
h e ly esség  és n y e lv fe j lesz tés  kérdésével a z  1951- 
ben  m ega laku lt akadém ia i n ye lvm ű velő  b izo ttsá g

* Részlet a szerző nek »A  magyar szakorvosi nyelv 
története« című , sajtó alatt levő  könyvébő l.

és k ü lö n ö sen  az irod a lm i n ye lv  e lsz ín te len ed ésé­
nek  a k érd ésével a M agyar  írók  S zövetsége.

O rvosi karunk azon b an  közöm bösen n éz i s z a k ­

n y e l v e  e l k a r s z t o s o d á s á t ,  m ű s z ó k i n c s é n e k  e l s z e g é ­

n y e d é s é t ,  a z  o r v o s i  í r á s o k  e l s z ü r k ü l é s é t , va lam in t  
a k i f e j e z ő  r é g i  o r v o s i  s z a v a k n a k  a z  o r v o s i  s z a k ­

n y e l v b ő l  v a l ó  k i k o p á s á t (zsába, bő rk iv irágzás, csúz, 
poko lszökés, fo ltos kopaszság, tarló söm ör (herpes 
tonsu rans), lép fene (an th rax ), h asnyá lm ir igy , fo l­
tos láz, v erő érk em én yed és, ger incsorvadás). Ső t 
az o rv o s i b e s z é d n y e l v b e n is kezd elharapódzó i 
egy  k ü l ö n l e g e s  o r v o s i  a r g o t : bakt, baci, sizós, 
izü le tes, szíves, v a k b e les, m eglum bál, m egloká- 
loz ( =  h e ly ileg  é rzéste len ít) , leszúr ja  a beteget 
(=. bead ja  az in jekc ió t), po lio  (h even y  gyerm ek- 
bénu lás), száceros b e teg , »kora« koraszü lö tt h e­
ly e tt  (»m egv izsgá ltam  a korát«), a b e teg  szedálva 
van ( =  sedativum ot k ap o tt), p tx -re  jár  stb.

A z idegenszerű  o rv o si k ife jezések  eg y  része 
fő leg  azér t k evered ett b e le  a m agyar o rvosi szak­
n y e lv b e , m ert az u to lsó  év tizedekben  fe lm erü lt új 
orvosi foga lm ak  n a g y  része i d e g e n  k i f e j e z é s e k 

k ö n t ö s é b e n je len t m eg  a m agyar o rvosi irodalom ­
ban. Id e jé t m últa m agyarkodás lenne, ha m inden­
áron e l  akarnánk zá rkózn i az id egen  m ű veltség 
k ife jezése i elő l (horm on, ferm entum , enzym , v ita ­
m in, v iru s, bacilus stb .) és n y e lv v éd e lem  cím én 
sem  le h e t  célunk m in d en  idegen  orvosi k ife jezés, 
m ég k ev ésb é  a m ár m eghonosodo tt te rm in u s tech ­
n ik u sok  vá logatás n é lk ü l i  k iir tása. N em  akarjuk 
é le tre  erő lte tn i az 1870-es évek  o lyan  m esterké lt 
szak k ife jezése it, m in t p l. takhártya (nyá lkahártya), 
va g y  görcsös lég rek ed és (asthm a bronch ia le) s fő -
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leg  az 1930-as évek  n y e lv t isz toga tási tö rekvéseinek 
eredm ényeképpen  m egszü le te tt o ly a n  orvosi m ű ­
szókat és k ife jezéseket, m in t »n em iszerv  eredetű 
zsírszövetbur jánzásos a lm eggyarapodás (dystro­
ph ia ad ip oso -gen ita lis); »ha jszá lcsöves ed én yes csö- 
v ezésű  v izsgá la tok« (cap illar m ik roszkópos v izsgá­
la tok ); »kév.-égbevonhatatlan kórképek« k lasszikus 
kórképek  h e lyett (B udapesti O rvosi Ú jság , 1933. 
51). Épp így  m oso ly tke ltő  vo lt a h ú g y v é r ű s é g e i . 

k á b á l o m « fe le lev en ítése  a com a u raem icum  he­
ly e tt .

O rvosíró ink  azonban sokszor szü k ség te len ü l és 
többny ire  szellem i tunyaságból, id eg en  k ife jezé­
sek k e l és m agyarta lan  szólásokkal v a g y  m ű szókkal 
élnek , m ég  akkor is, ha az orvosi n y e lv ü n k  szó­
k ész le téb en  a haszná lt k ife jezésse l egyen ér ték ű , jó 
m agyar  szavunk  is van . S zü k séges-e  m ind ig  az 
id eg en  szó és többet fe jez -e  k i p l., h a  agyoedem át 
íru n k  agyv izenyő , »m ájcirrózist« m áj zsugorodás, 
o togén t fü leredetű , syndrom át tü n e teg y ü ttes  stb. 
h e lye tt?

Igen gyakran használt szó napjainkban a laesio 
(pl. »a bő rön testszerte laesiók vannak«), pedig a sérü­
lés, megkárosodás, sérelem, ártalom, megtámadtatás, 
megakasztás, zavaró hatás stb. szavakkal a laesio szó­
nak m inden jelentésárnyalata jól k ifejezhető .

M ég igényesebb  orvosi írásokban  is  gyakran 
ta lá lkozunk  olyan, önm agukban  nem  k ifogáso lható 
szavak k a l és k ife jezésekkel, m e ly ek n ek  v a l ó d i  é r ­

t e l m e —  a g y o n h a s z n á l a t u k  v a g y  e r e d e t i  t a r t a l m u k ­

n a k  h i b á s  é r t e l m e z é s e fo ly tán  m ár sz in te  kezd e l­
ha lványu ln i.

Ilyen pl. a döntő m elléknév használata fontos, lé­
nyeges helyett, a felé névutó hibás alkalmazása (»kri­
tikát gyakorolt a tüdő szakorvos felé« . ..), továbbá 
»felszám olja a hiányosságokat«, »irányt vesz arra«, 
»pozitívan értékel« stb. kifejezések. »A pyoderma súly­
ponti ipari megbetegedés« (Népegészségügy, 1953:6, 
163), »építő  kritikánkkal mi is arra a vonalra állunk . .. 
az önkritika elvének érvényesítése növeli majd a szak­
m abeli tudást, tágítja a felelő sségi keretet, és a beteg­
ágynak megadja a döntési biztosságot«. (Magyar Nő - 
orvosok Lapja, 1950:8, 249);

»a helm inthologiának a férgek által okozott mély­
reható biológiai, orvosi és állatorvosi tanulmányozása 
alapján arra kell fokozottabban irányt venni, hogy 
ezek a megbetegedések úgy emberi, m in t állati elő for­
dulásukban mielő bb teljesen felszámolhatók legyenek« 
<M. T. A. biológiai osztályának közlem ényei. 1953. II.  
kt. 4. szám, 344. old.).

A  leg több  orvosi szak fo lyó ira t (de tanköny­
v e in k  sem  k ivéte lek ) tarka összev isszaságban , hol 
j o n e t i k u s e lvek  szer in t ír, ho l s z ó s z á r m a z t a t á s i , 

v a g y  a rég i h a g y o m á n y o s írásm ódot haszná lja . Az 
o r v o s i  m ű s z a v a k o r tográfiá ja  te rén  tapaszta lható 
tű rh ete tlen  zű rzavar azonban odá ig  m egy, hogy 
m ég ugyanabban  a tudom ányos k öz lem én yb en  is 
fe lv á ltv a  írnak tim usz vag y  thym us, k o lit isz  vagy 
co lit is , rheum a v a g y  reum a, a r tr it isz , arthr itisz 
va g y  arthr itis, chron ikus, k rón ikus, B asedow -kór, 
basedovkór, reflex , refleksz, shock, sokk , egzakt, 
ex a k t, gonorrea v a g y  gonorrhea stb . szavakat.

C s a p o d i  I s t v á n (1856— 1913) szem orvos, ak inek 
ig en  nagy  érdem ei van n ak  orvosi n y e lv ü n k  m eg- 
m agyarosodásában, 1911-ben azt ír ta , h o g y  »...nem 
h iszem , hogy  va laha is  m egva lósu lh a t a fonetikus

írás h íve inek  á lm a , hogy ú gy  írn án k  m agyarban , 
ahogyan  b eszé lü n k . A nnál köze leb b rő l fe n y e g e t 
bennünket az a veszedelem , h o g y  úgy  b eszé lü n k 
m agyaru l, a h o g y a n  írunk«. (M agyar N yelvő r, 1911. 
179.) Az u to lsó  ö t esztendő ben  fe llen d ü lt h a za i 
szótárkészítés k é tn y e lv ű  á lta lá n o s szó tára iban 
azonban a b ő v en  szereplő  o rvostudom ány i sza v a k 
t e l j e s e n  m a g y a r o s a n ,  k i e j t é s  s z e r i n t  v a n n a k  í r v a .

Ezzel szem b en  a M agyar T udom ányos A k a ­
dém ia  1954-ben k iado tt h e l y e s í r á s i  s z a b á l y a i s z e ­
r in t »a k ö zk e le tű  idegen sza v a k a t általában m a ­
gyarosan, a m a g y a r  helyesírás szabálya i sz e r in t 
ír juk« (266. §), d e  »t o v á b b r a  i s  i d e g e n  í r á s m ó d  s z e ­

r i n t  í r a n d ó k  a  n e m  k ö z k e l e t ű ,  c s a k  b i z o n y o s  s z a k ­

t e r ü l e t e n  h a s z n á l t  t u d o m á n y o s  m ű s z a v a k , pl. a d a ­
g io , cuprum, d esep ty l, quercus, term inus te c h n i­
k u s .stb.« (280. §).

N yugod tan  írha tjuk  tehát, h o g y  krónikus, o x i ­
gén , egzakt, sz if i l isz , paralizis, p lasztika, in jekc ió , 
narkózis, d iagn óz is, diftéria stb . A  n e m  k ö z k e l e t ű 

o r v o s i  m ű s z ó k  í r á s á b a n  a z o n b a n  t o v á b b r a  is  v á l t o ­

z a t l a n u l  a  s z o k á s o s  l a t i n  h e l y e s í r á s t  k e l l  k ö v e t n i . 

N e írjunk te h á t  h iszto lóg iá t h isto log ia , p a to g en e- 
z is t  pa thogenesis, p lazm át p lasm a, kolitiszt c o lit is ,' 
l im foc itér -t lym p h ocy taer  (cachex ia ), h ip o f izé r -t 
hypophysaer (dystroph ia) stb. h e ly e tt .

A  k é m i a i  m ű s z a v a k írásában  új h e lyzete t t e ­
rem tett az 1954-ben  m eg je len t v . k iadású M agya r 
G yógyszerkönyv  á llásfog la lása. A  G yógyszerk ön yv 
á lta l követett ú j fonétikus írásm ód  szerint th io su l-  
fa t  helyett t io szu lfá t , chlor h e ly e t t  klór, d ig ita l is 
h e ly e tt  d ig ita lisz , tinctura h e ly e t t  tinktura, v a sel in  
h e ly e tt  v aze lin , z inkoxyd  h e ly e t t  cinkoxid , n a t - 
r ium chlorid  h e ly e t t  ná tr ium k lór id , d iacetilm or fin ,  
etilm orfin , e fed r in , fizosztigm in , szkopo lam in , 
sztr ichn in  stb. írandó.

A  fon e t ik u s írásm ód k eresz tü lv ite le  edd ig m é g 
a kém iában sem  sikerü lt te l jesen  (kü lönösen n e m 
a szerves k ém iá b a n ), de el k e l l  fogadnunk, h o g y 
ezek  a kém ia i é s  gyógyszern evek  szé les körben : a 
vegyészeti ip a rb an , a vegy i k eresk ed elem b en , a 
m ű szak i tu d o m á n y o s életben  stb . k ö z h a s z n á l a t ú 

s z a v a k u l  t e k i n t e n d ő k .

Tartalm i é s  n y e lv i szem pon tbó l egyaránt k i ­
fogáso lható  az o rv o si fo lyó ira ta inkban  közölt é r t e ­

k e z é s e k  é s  t u d o m á n y o s  d o l g o z a t o k  c í m e i n e k  h o s z - 

s z a d a l m a s s á g a , keresettsége, m agyar ta lansága é s 
hom ályossága. N éh a  szinte az t h ih e tn é  az em b er , 
h o g y  ezek a tu d ó s  hom ályt ge r jesz tő  cím ek a ta r ­
ta lm i fog y a ték o ssá g  lep lezését célozzák .

»A szénhidrát és calciumanyagcsere és vesem ű kö­
dés vizsgálata az ileum  legalsó szakaszán képzett anus 
praeternaturalisos újszülötten.« (Gyermekgyógyászat, 
1951.) »Üjabb adatok a mély atypikus peritonsillarisos 
tályogok pathogenesiséhez és az „a chaude” tonsillec- 
tom ia relatív indicatiójához.« (M agyar Sebészet, 1951.) 
»A perirenalis insufflatio urogenigraphiás és tom ogra-  
phiás kiértékeléséhez.« (Magyar Radiológia, 1952.) 
»Protétikai korrekciós mű tétek indikációi.« (Magyar 
Fogorvosi Szem le, 1951.) »A központi idegrendszer ace- 
ty lcholein-cholin-esterase rendszerének vizsgálata, kü ­
lönös tekintettel a centrális denervatióra.« (M. T. A. 
Orvosi Közlem ények, 1951.)

Szerző k é s  szerkesztő k  k ö n n y en  adhatnának  a 
tudom ányos do lgozatoknak  o ly a n  egyszerű , r ö v id
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és m agya r  címet, a m e ly  je llem ző en  és az o lvasó 
szám ára is  érthető en fo g a lm a zza  m eg a do lgozat 
szellem i tarta lm át.

A  fe le s le g e s  és szü k sé g te le n  idegen sz a v a k  di­
vatja, a m agyar ta lanságok , a n ém etesség ek  és a 
h e lyesírás terén m u ta tk o zó  k övetk ezetlen ségek 
m ellett o rv o s i irod a lm u n k n ak  valóságos szég y en ­
foltja: s z a k f o l y ó i r a t a i n k  k ö z l e m é n y e i n e k  f é s ü l e t ­

l e n  é s  g o n d o z a t l a n  s t í l u s a . N em  arról van  szó , hogy 
h an ya tlo tt  vo lna orvosi irodalm unk sz ín v o n a la , 
nem is a z t panaszolom , h o g y  orvosi fo ly ó ira ta in k ­
ból h iá n y z ik  a kom oly  szak m a i kr itika, v a g y  az 
ta r ta lm ilag  egészen fe ls z ín e s  —  hanem  a r ró l van 
szó, h o g y  o r v o s í r ó i n k  á l t a l á b a n  k e v e s e b b  g o n d o t 

f o r d í t a n a k  é r t e k e z é s e i k  a l a k j á r a  és  s t í l u s á r a ,  m i n t 

a n n a k  s z e l l e m i  t a r t a l m á r a . *

B ő viben vagyunk azonban olyan orvosíróknak is, 
akik v ilágosan és jó m agyar nyelven tud ják  tolmá­
csolni mondanivalójukat. C sak  példaképpen uta lok  itt 
Csapody István stílusának nem es egyszerű ségére, He- 
tényi Géza, Berde Károly, H ajnal Imre, G uszm ann Jó­
zsef, G öm öri Pál és Jáky G yu la tömör, szó fe lesleg  nél­
küli, szabatos tudományos írásmódjára, Rusznyák 
István írásainak választékosságára, Sós József szem lé­
letes, sohasem  cifrálkodó, mindig könnyen érthető 
és K örnyey István m inden szó fogalmi értékét gondo­
san m érlegelő , pallérozott stílusára, mely írása ik  élvez- 
hető ségét és olvasmányosságát annyira em eli.

R ég eb b i orvosi ír á sa in k  rákfenéje: a  k ö r  m o n ­

d a t o s s á g , a m ondatok fá r a sz tó  hosszada lm assága: a 
m on d atk ígyó  már c sa k n e m  eltű nt, ső t H e t é n y i 

G é z a e g y e s  újabb k e le tű  írásaibán m ár a tú lröv id 
m ondatok , egyébként m in ta sze rű  tu d o m á n y o s írás­
n yelvét, h e llye l-közzel asztm ásán  sza g g a to t tá  te­
szik.

M in d en  rossz m o n d a t törött ablak, m e ly e n  át 
egy h e ly te le n  gondolatra lá tn i! J e n d r a s s i k  E r n ő 

(1858— 1922), a zsen iá lis  m agyar k lin ik u s , k inek 
nagy é rd em e van a b b an , hogy a m a g y a r  orvosi 
nyelv  (am i m ég az 1880 -as években is s z in te  lehe­
te t len n ek  látszott) a X X . század  elején m á r  te ljesen  
m egm agyarosodott, e g y  pom pás n y e lv észe t i köny­
v ecsk é jéb en  így f ig y e lm e z te t te  o rvostu d om án y i 
író inkat a  pallérozott í r á s r a : »Aki k é n y e s  log iká­
jának, k ísér le t i e ljá rása in ak , ész le lése in ek  tisz ta­
ságára, leg y en  kényes a r ra  is, hogy m u n k á ján ak 
n y e lv eze te  ne lássék pongyo lának , s a k i o lvassa, 
ne k ín ló d jék  a m eg ér tésév e l.«  (N yelvészeti T anács­
adó orvostudom ány i ír ó k  számára. A  M a g y a r  Or­
vosi K önyvk iadó T á rsu la t  m egbízásából szerkesz­
tette Jen d rassik  Ernő . 35 lap . Gyoma, 1908.)

S z t á l i n  n ye lv tu d o m á n y i cikkeinek tan u lsága i 
alap ján  m ár  helyesebb szem pontok  sz e r in t  indu lt 
m eg a nye lvvéd e lem  m u n k á ja  és am in t a  n yelv - 
tudom ány illetékes sz e r v e i m egállap íto tták , a  n y e l v ­

v é d e l e m  f e l a d a t a i t  n e m  a  n y e l v  i d ő n k é n t i  m e g t i s z ­

t í t á s á b a n ,  v a g y  e g y e s  i d e g e n  s z a v a k  ü l d ö z é s é b e n , 

h a n e m  a z  e g y e t e m e s  n y e l v i  m ű v e l t s é g  e m e l é s é b e n 

k e l l  k e r e s n i .

O rv o si szaknyelvünk  ere jén ek  gya rap ítása , m eg­
óvása szem pontjából se m  elegendő  a n y e lv h e ly e s ­
ség k öv e te lm én y e in ek  gondosabb  szem m elta r tása , 
a h e ly e s ír á s  terén lá b ra k a p o tt  b izon y ta lan ság  k i­
k ü szöb ö lése, hanem e z e k  m e l l e t t  a z  e g é s z  o r v o s i

s z a k n y e l v  m e g ú j í t á s á r a ,  s z ó k é s z l e t é n e k  i d ő n k é n t i 

á t v i z s g á l á s á r a  é s  á l l a n d ó  c s i s z o l á s á r a  v a n  s z ü k s é g .

»T udom ányunk  o ly  sok ezer szó  ha lm azából 
áll —  ír ta  T h a n h o f  f é r  1894-ben — , h o g y  m aholnap 
m ár em ber  legyen , a k i csak szakm ája  m ű szavát 
m in d  uralja.« (A sz ö v e te k  és szervek  szerkezete. 
B u d ap est, 1894.) A z o rv o s i nyelv  szók é-..le te  á llan­
dó v á lto zá s á llap o táb an  van  és az egye tem i tan ­
k ö n y v e k  és jeg y ze tek  m egszaporodása és m egú jí­
tása következtében  je len tő s  n y e lv ú jítá s  történ t a 
fe lszab ad u lás óta. K ü lö n ö sen  az u tób b i 15 évben 
az orvostudom ány fe j lő d é se  rengeteg  új fogalm at, 
szó t é s  k ife jezést v e te t t  fe l; a m ű szavak  és k ife je­
zések  á ttek in th e te t len ség e, az új és rég i m ű szavak 
k ir ívó  tarkasága s az  eg y ség es orvosi term ino lóg ia 
h iá n y a  szin te m ár az  o rvostudom ány i irodalom 
fe j lő d ésén ek  is sú ly o s  akadálya.

H ogy  az o rvostu d om án y  ered m én y e it leh ető ­
leg  o ly a n  m agyar n y e lv e n  tegyük  közzé, am ely  a 
n em ze t nagy tö m eg én ek  n ye lvé tő l sem  idegen, 
tö rekednünk  kell a rra  is, hogy a k ü l f ö l d r ő l  i m p o r ­

t á l t  ú j  o r v o s i  f o g a l m a k (pl. h ibernatio , denerváció, 
c lea rance, isotop ia, P A S -k eze lés, rh esu s fak to r , 
on k o lóg ia , h ypo therm ia , cold p ressor  test stb.) a  

m a g u n k  s z ó k i n c s é b ő l  i s  k a p j a n a k  n y e l v ü n k  s z e l l e ­

m é v e l  e g y e z ő  m a g y a r  e l n e v e z é s t .

A  felszabadu lás u tá n  az edd ig tú ln yom ó szép - 
irod a lm i m ű v e ltség g e l szem ben a te rm észettu d o­
m á n y i m ű veltség  je len tő sen  n övek ed ett;  ny ilván 
ezze l együ t jár az is , h o g y  é v r ő l  é v r e  t ö b b  s z a k m a i 

s z ó  k e r ü l t  á t  a z  o r v o s i  n y e l v  s z ó k i n c s é b ő l  a  k ö z ­

n y e l v b e (narkózis, r e f le x , in fekció, teráp ia , b io ló­
g ia , horm on, v ita m in , karcinom a, m ig rén , reum a, 
asztm a , abortusz, szérum kezelés, p ro téz is, lum bá l- 
p u n k c ió , szexuá lis stb .) . N e bocsássunk  tehát id e­
g en  term inus tech n ik u so k a t közforgalom ba, csak 
h a  n in cs  m eg fe le lő  szavu n k  v a la m e ly  fogalom ra, 
v a g y  ha nem a k a ru n k  va lam ely  h e ly te len ü l kép ­
ze tt  m agyar  nevet é s  m ű szó t m eghonosítan i.

O rvosaink Szak íto ttak  a X V III. század » n y e l- 
vészk ed ő  orvosa inak« nem es h agyom án ya iva l és 
e lv esz te t ték  a s z ó a l k o t á s h o z  v a l ó  b á t o r s á g u k a t . 

P ed ig  n y e l v ü n k  k i f e j e z é s b e l i  g a z d a g s á g a leh e tő v é 
tesz i, h ogy  m inden  új fogalm at jó l k ife jezhessünk 
m agyaru l. Népi n y e lv ü n k b en  g a z d a g  s z ó a n y a g  h e ­

v e r  p a r l a g o n , m e ly  fe lhaszná lha tó  v o ln a  új orvosi 
fo g a lm a k  m agyar e ln ev ezésére  is. M a m ár sok or­
v o s  v a n  közvetlen  kapcso la tban  a n ép p e l és az ő 
k ö zv e títésü k k e l n em  len n e  nehéz k ik eresn i a n ép 
szók incsébő l azok a t a k ife jezéseket, szavakat és 
szó lásokat, m e ly ek k e l egy -egy  új o rvosi foga lom 
ta r ta lm á t hű en és je llem ző en  fe jezh e tn ő k  ki.

N e  várjuk m eg  té t len ü l, m íg. e g y  idegen szó 
m eghonosod ik , v a g y  a társadalom  term el k i egy 
jó  v a g y  kevésbé jó  szó t  az új fo g a lo m  számára.

A  m agyar o rv o s i fo lyó ira tok  és könyvek  te le 
v a n n a k  új szak k ife jezések k e l, de az o lvasónak 
n in cs m ódjában m eg ism erk ed n i az ú j k ife jezések 
v i lá g o s je len téséve l, je len tő ségéve l, foga lm i ta r tal­
m á v a l és tu d om án y tö r tén eti h á tte réve l.

B e r n h o l m - b e t e g s é g —  járványos myalgia, pleuro­
dynia (Bomholm dán sziget a balti tengeren).

SfilZ-féle betegség — arthritis deformans puero-
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rum (G. F. Still, 1868—1941; angol gyermekgyógyász).
Schlatter-íéle betegség — osteochondritis (C. 

Schlatter, 1864—1934; svájci sebész).
Schüller-betegség — lipoidgranulomatosis (A. 

Schüller, osztrák idegorvos; szül. 1874).
Koplik-io lt  (H. Koplik, 1858—1927; amerikai orvos).
Gull—Sutton- betegség — diffúz arteriosclerosis 

(W. Gull, 1816—1890; H. G. Sutton, 1837—1891, angol 
orvosok).

Darier-féle betegség — keratosis follicularis (Jean 
Darier, 1856—1938, francia dermatologus).

O rvosi szaknyelvünk  m egú jításának  igen  fon ­
tos feladata: az u to lsó  k é t év tized b en  fe lm erü lt és 
részben  m ár polgárjogot szerzett, o rvosi k ife jezé­
se k  (vízháztartás, n itrogénháztar tás, ko leszter in ­
tükör, pu ffer  stb.) n y e lv i fe lü lv izsgá la ta , tö rvén ye- 
sítése vag y  k iközösítése.

A z  ú j  o r v o s i  f o g a l m a k  f e l ü l v i z s g á l a t a  é s  é r t é ­

k e l é s e ,  d e  a z  e g é s z  m a g y a r  o r v o s i  s z ó k i n c s  f e l ­

l e l t á r o z á s a  é s  f o g a l m i  t a r t a l m á n a k  k ö r ü l h a t á r o l á s a , 

a z  e lavu lt m ű szavak  pótlása, a nem  indoko lt o rvos­
h istó r ia i e ln evezések  k ik ü szöb ö lése stb. e g y  ú j  o r ­

v o s i  s z a k s z ó t á r  k i a d á s á v a l  k a p c s o l a t b a n  v o l n a  l e g ­

c é l s z e r ű b b e n  m e g v a l ó s í t h a t ó .
A magyar orvosi szakszótárak közül a Balogh 

Kálmán (1883), Barts József (1884) és a Manninger Vil-  
m os-féle (1907) teljesen elavultak; a két újabb ma­
gyar szakszótár: A lexy Emil: Orvos-természettudomá- 
•nyi szótár (1927) és Torday Ferenc: Orvosi mű szótár  
<1942) tudományos k ifejezésekben hiányosak és nem 
részesítik kellő  figyelemben az újabban kialakult or­
vosi tudományágakat sem.

Az újabb külföldi orvosi szakszótárak közül meg­
említjük:

1. Blakiston’s new Gould M edical Dictionary. An 
illustrated dictionary of medicine. A modern compre­
hensive dictionary of the terms used in all branches 
o f  medicine and allied sciences w ith illustrations 
and tables. 1294 lap. The B lakiston Co. Philadelphia— 
Toronto, 1949. — 2. M edizinisches Wörterbuch. Alpha­

betisches Verb Verzeichnis der w ichtigeren Fachaus­
drücke, ihre Erklaerung und etym ologische Ableitung 
m it besonderer Berücksichtigung der medizinischen 
Hilfsw issenschaften. Unter M itarbeit Fachleuten her­
ausgegeben von Prof. Ernst Brezina. 588 lap. Urban 
Schwarzenberg, Bécs, 1948. — 3. M edizinische Termi­
nologie. Wörterbuch der gesamten Medizin und der 
verwandten W issenschaften. Von dr. med. Rudolf Ab­
derhalden. 1214 lap. Benno Schwabe Co. Basel, 1948. 
— 4. Stedmans M edical Dictionary. Edited by Norman 
Burke Taylor in collaboratorion w ith  A llen Ellswort h 
Taylor. 17. javított kiadás. X IV  1361 lap, 24X16 cm. 
Bailliére et Tindale Co. London, 1950. — 5. Klinisches 
W örterbuch. D ie Kunstausdrücke der Medizin. Be­
gründet von Otto Dornblüth. Neubearbeitet von W ili- 
bald Psychrembel. 35—38. javított kiadás, 652 lap. 
W alter de Gruyter Co. Berlin, 1940. — 6. Deutsch-
Englisches és Englisch-Deutsches W örterbuch für 
A erzte. I—II. Bd. 1737 lap. Georg Thiem e Verlag. 
Stuttgart, 1953. — 7. The Faber M edical Dictionary.
Edited by C. Wakeley. 471 lap. Faber Faber Co. Lon­
don, 1953.

E gy új m agyar o rvosi szakszótárra  van  szük­
ség , a m ely  az o rvostudom ány  és o rvosi gyakorlat 
te l je s  szóanyaga m e lle t t  fe lö le ln é  a rokontudom á­
n y o k  a lap foga lm a it je len tő  k ife jezések e t és rövid 
foga lom körü lírást adna m inden  o rvosi k ife jezésrő l. 
Ezzel b iztosítaná a te rm in u s tech n ik u sok  egységes 
ér te lm ezésé t s hozzá járu lna a m ű szavak  haszná­
la ta  és a helyesírás te rü le tén  m u ta tk ozó  h e ly te len ­
ség ek  m egszün tetéséhez.

»-Az idő  in t -—- ír ta  1831-ben B u g á t  P á l , a m a­
g y a r  orvosi szak n ye lv  m ega lko tó ja  az O rvosi Tár 
e lső  szám ában — , h o g y  m i orvosok  is  iparkod junk 
a n em zeti n y e lv e t kom olyabb  tan u lm án ya in k  tár­
g y á v á  t e n n i . . .  A z id egen  m ű szavak  töm érdek  se­
rege m inden  lép ten -n yom on  n y e lv ü n k n ek  e rész­
b en i m ű ve le t len ségére, szegén ységére  em lékeztet.«

R E F E R Á T U M

A Budapesti Szövetség utcai Kórház Szülészeti Osztályának (fő orvos: Fekete Sándor, kandidátus)  közleménye

N eu ro h o rm o na lis  c o r re la t ió k  a  g y n a e k o lo g ic b a n *
Irta: F E K E T E  S Á N D O R  dr.

A  belső  secre tióm  von a tk ozó  ism eretek  terén 
a z  u to lsó negyedszázadban o ly a n  roham os haladást 
ér tü n k  el, am ely  párját r itk ít ja  a tudom ányok  tör­
ténetében . N em  tarto tt lép és t  ezzel a ha ladássa l a 
gyakor la ti feladatok  m egoldása. E nnek egy ik  oka 
az, hogy az endokrin  szem lé le t tú lságosan  egy ­
o lda lú  vo lt s háttérbe szoru lt az idegrendszer ér té­
k e lése . Ezen k é t tényező  m e lle t t  nem  szabad m eg­
fe ledkeznünk  m agáról a m ű ködő  szerv adottsága i­
ró l sem . I d e g -  é s  e n d o k r i n - h a t á s  s  a  l o c a l i s  j e l e n ­

s é g e k  s y n t h e t i c u s  s z e m l é l e t e  b i z t o s í t h a t j a csak  a 
tovább i elő reju tást. A  neuroendokr in  kapcsolatok 
m egism erése körü l h a ta lm as lép ésse l ju to ttunk 
elő bbre, hozzájáru lt ehhez a  v eg e ta t iv  idegrendszer 
behatóbb tanu lm ányozása —  ez indokolja, h ogy  ér­
vén y re  ju ttassuk  az új m eg ism erések et a szülésze': 
s  nő gyógyászat terü letén .

* A debreceni Orvostudományi Egyetemen 1953.
VI. 17-én megtartott elő adás.

T árgya lásunkat három  kérdés k ö ré  csoporto­
síth a tju k : 1. A z idegrendszer  ha tása  az  endokrin 
fo lyam atok ra . 2 A z idegrendszer  be lső  secretiós 
m ű ködése. 3. A z endok r in  fo lyam a tok  hatása az 
idegrendszerre.

I .  A z  i d e g r e n d s z e r  h a t á s a  a z  e n d o k r i n 

f o l y a m a t o k r a .

A  neuroendokr in  correla tio  leg fon tosab b  állo­
m ása a hypo tha lam us-hyp ophysis system a . Ennek 
a v izsg á la tá t több k ö rü lm én y  n eh ezít i m eg. A  hy­
p o p h y s is  m ellső  leb en yéb en  ren d k ívü l csek é ly  hor­
m on  m enny iségek  k im u ta tásáró l v a n  szó. Ezenkí­
v ü l k ísér le t i á lla ta inkon  nem  le h e t a  hypophysist 
e ltá v o líta n i az agya lap  sér tése n é lk ü l. A  m ellső 
le b e n y  eg y  része, a pars tubera lis u. i. rá ter jed  az 
agya lap ra  s azzal szorosan  eg y b e kapaszkodott. 
S zám oln i k e ll tehá t azzal, hogy  a hyp op h ysis-n yél 
á tm etszése  után is m aradnak m ég  m e llső  lebeny
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rész le tek  az agyalapon, am elyek  m ű k ö d ést fe jthet­
nek k i. H a a kutató e z e k e t  is e l akar ja  távolítan i, 
akkor a z  agyalapot sé r t i  m eg. Egy to v á b b i körü l­
m ény, am elyet tek in te tb e  kell ven n ü n k : a hypo­
p h ysis nye lének  á tvágása  nem  szü n te ti m eg  te lje­
sen a hypotha lam ussa l fenná lló  kapcso la to t, m ert 
a m e llső  lebeny sy m p a th ieu s rostokat kap  a gang­
lion cerv ica lebó l s ezeik az erek m en tén  ju tnak el 
a m ir igyh ez,

A  neurohorm onalis kapcsolatok  egy ik  útja 
az e n d o k r i n  m i r i g y e k  s e c r e t i ó s  b e i d e g z é s e . Vasz- 
ju k ova  (1952) ism er te t i a szov jet k u ta tó k  m unká­
ját. S ik e rü lt  beb izony ítan iok , hogy  az  endokrin 
szerv ek h ez  nemcsak vasom oto r , h an em  secretiós 
id egek  is  haladnak s íg y  in tensiv  k ap cso la t áll fenn  
az idegrendszer s a b e lső  secretiós m ir ig y ek  között. 
A hypophysisre vona tk ozóan  Sam ov ez t  m ár 1916- 
ban k im utatta . P in es (1929) v izsg á la ta i szerin t a 
h y p o p h y sis m ellső  le b e n y é t  a p lex u s  caroticusból 
eredő  ágaik látják e l, a  hátsó leb en y h ez  pedig a 
n u c leu s supraopticusból o lyan h a ta lm as töm egben 
m en n ek  az idegszálak, h o g y  P ines a »-nucleus hypo- 
p h yseos«  elnevezést indoko ltnak  ta r tja .

E szk in  1941-ben k im u ta tta , hogy  a gonadotrop 
horm onok  term elése a sym path ieus és parasym pa- 
th icu s rendszer ha tása  a la t t  tör tén ik . A  sym path i- 
cus k iir tása  vagy erg o ste r in n e l v a ló  bén ítása fo ­
kozza a gonadotrop-tenm elést, a parasym path icus 
b én ítása  csökkenti azt.

A  hypophysis é s  hypo tha lam us kapcsolatát 
i l le tő le g  az érdek lő dés e lő terébe k e rü lt  a n e d v ­

k e r i n g é s útján fen n á lló  kapcsolat. P op a  és F ield ing 
k im u ta tták , hogy a h yp op h ysisb ő l összeszedő dő 
v én á k  ú jbó l cap illa r isok ra  oszlanak s íg y  fe lvették, 
h ogy  i ly  módon a h yp op h ysis secre tu m a d irekt 
ú ton  ju t  e l a h yp o th a lam u s cen trum aihoz. W islocki 
és K in g  elism erik u g y a n  ezt a »p o r ta lis  system át«, 
de a z t  tartják, hogy  a ker ingés az agyalapból a 
h y p op h ysis felé irán yu l. Szen tágotha i ku tyán  igye­
k ezett m egállap ítan i a  ker ingés irán yá t. V izsgála­
tai rám utatnak azok ra  a nehézségek re, am elyek ­
kel a d irekt ész le lésn ek  m eg ke ll küzden i: az agy 
legk iseb b  m egem elése • a k ísér let k ö zb en  már v á l­
toz ta t a keringésein. Ü g y  látszik, h o g y  a véráram 
m egfordu lhat s m in d k é t irányban haladhat.

B ehatóan fog la lk o zo tt  a h y p o p h y sis vérereivel 
S p a n n e r , s  K im utatta, hogy  a cap illa r isok  m elle tt 
n agyobb  vénás ágak  is  ta lá lhatók  a hypophysis s 
hypotha lam us között, ezekben párnaszerű  záró- 
k észü lék ek et lá to tt s  a r ter iovenosus kapcsolatokat 
is ta lá lt .

I I .  A z  i d e g r e n d s z e r  b e l s ő  s e c r e t i ó s  m ű k ö d é s e .

D ön tő  haladást je le n t  a neu ro-endok r in  kap­
cso la tok  m eg ism eréséb en  az e g y es idegterü letek 
horm on term elésének  a m egállap ítása. Ezt a fo lya ­
m a to t n e u r o k r i n i á n a k  nevezzük . S c h a r r e r  E . és 
B. G a u p p 1926 óta szám os k ö z lem én yb en  m utattak 
rá, h o g y  a 3. agygyom rocs táján o ly a n  idegsejtek 
is vannak , am elyek  b e lső  secretiós m ű ködést fe j ­
ten ek  ki. Ezekben a sejtekben  k o llo id  anyagot, 
szem csék et láttak, a m e ly ek  a se j tek b ő l k iü rü lnek

s részben  az agygyomnrocsba, részben  a cap illa r i- 
sokba ju tnak . A  sejtek  körü l b ő séges cap iliar is 
h á lóza t van  s eg y es cap illar isok  m agán  a sejteken 
is á tha ladnak . Scharrer ezeket az  id egse jtek e t sec­
re t iós se jtek n ek  tartja s eg y en esen  »köztiagy­
m ir igy«  n év v e l je lö li. T rendelenburg, továbbá Sato , 
m ajd  K ovács és B achrach b io lóg ia i ú ton  is k im u­
ta tták , h ogy  az idegrendszer ezen  te rü le te i horm o­
nokat tarta lm aznak.

1952-ben a m ünchen i gyn aek o logu s kongresz- 
szuson  B a r g m a n n  referá tum ban ism er te tte  saját és 
m unkatársa inak  v izsgá la ta it, a m e ly  fe ld er íte tték  a 
hypo tha lam us idegközpon tja inak  endokr in  m ű kö­
dését és annak  kapcso la tá t a h y p o p h y s is  hátsó le ­
b en yéve l. S ik erü lt  nek i a secretum  ú t já t k im uta tn i 
a nu c leu s supraopticus, pa raven tr icu la r is és tu b e- 
r is-bő l a h yp op h ysis hátsó leb en yéb e. Szövettan i­
lag a G öm ör i-fé le  ch rom h aem atoxy lin -p h lox in 
festésse l b izony íto tta  ezt. M unkatársa, H ild, békán 
és k u tyán  á tvág ta  a hypophysis n y e lé t  s a p rox i- 
mali-s csonkon a secretum  fe lha lm ozódását, a d is- 
ta lis  esonkoin annak  lecsök k en ését lá tta . A  secre­
tum  teh á t cen tr ifu gá lis irányban halad . Igazolták 
ezek e t a m egá llap ításokat W itten ste in , va lam in t 
Scharrer. B argm ann  vé lem én ye szer in t az ad iu re- 
tin, oxy toc in , vasop ressin  v a la m e ly  v iv ő -an yagh oz 
vannak  kapcsolva, am ely tő l azonban  a lkoho l-ch lo - 
ro fo rm -k ezelésse l e lkü lön íthető k . F agyaszto tt ag y ­
ve lő k b ő l a nucl. supraopticus és paraventricu laris- 
k ivágha tó  s az íg y  készített k ivon a tok  decap itá lt 
m acskán vérn yom ás em elk ed ést v á lto tta k  k i a ten ­
ger im alac m éh ét ped ig  összehúzódásra  bírták s így 
azokban a vasoprestsin s oxy toc in  k im u ta tha tó  vo lt. 
O rtm ann v iszo n t patkányokat szom  j ázta to tt s 
akkor a m eg fe le lő  agy terü le tek  neurosecretum a 
erő sen  m eg fogyo tt, annak a je léü l, h ogy  az  ad iu re- 
t in  k iü rü lt a ker ingésbe. B argm ann  ezen  az alapon 
fe ltesz i, hogy  ezek  az id eg terü le tek  az osm oregu- 
la t io  és a v ízházta r tás szabá lyozásában  v iszn ek 
szerepet.

A z ad enohypoph ysis m ű k öd ését il le tő leg  H a r ­

r i s  és m unkatársa inak  v izsgá la ta i hoztak  je len tő s 
eredm ényeket. H arr is szer in t az adenohypoph ysis 
m ű ködése a tu ber  c inereum  hatása  a la tt á ll s ez a 
porta lis k er in gés révén  fe jt i k i • hatását. A  tuber 
cinereum  e lek trom os inger lése gonadotrop in  ter ­
m e lésse l jár, m íg  a n yé l izga tásá t i ly en  hatás nem 
k ísér i. A  n yé l á tm etszése u tán  is  h e ly reá ll a hypo­
p h ysis m ű ködése, ha m egvan  a leh e tő sége annak , 
h ogy  a por ta lis ker ingés a tu ber  c inereum  és hypo­
p h ysis m ellső  leb en y e  között k ia laku ljon .

H arr is és D ora Jacobsohn a k övetkező  k ísér leti 
sorozatot végez ték  el. N ő stény  pa tkányokon  a k ö ly - 
k ezés u tán  a hypophysist k iir to ttá k  s ugyanakkor 
a pa tkány fiókák  hypophysisét transp lan tá lták  az 
agyalapra. Ha a transp lan tá tum ot a tem pora lis 
leb en y  a lá h e lyez ték , a h yp op h ysisb e  belenő ttek 
u g y a n  az erek , de gonadotrop  h a tást a h ü v e ly - 
k en eten  nem  lá ttak . Ezt csak  o lyankor  ész le lték , 
am ikor  a h yp op h ysis t a tuber c inereum  m edian 
része a lá  transp lan tá lták . A z ily en  h ypophysis 
gonadotrop  horm on t term elt és az a ker ingésbe is 
elju to tt. A z i ly en  á lla tok  egy  része teherbe is ju to tt,
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a terh ességet k iv ise lte  s az em lő ben  te jte rm e lés is 
m uta tkozo tt. A  fiókák  azonban  éhen  pu sztu ltak  el, 
m ert az em lő bő l nem  ürü lt k i a tej. A  tej k iü rü lé­
sét csak o ly  m ódon tud ták  b iz tosítan i, ha az anya­
á lla tnak  g landu itr in t fecskendeztek  be.

E zek a k ísér letek  azt m uta tják , hogy  a h yp o ­
physis m ellső  lebenye a tuber c inereum  irányítása 
alatt m ű köd ik . D e m utatja azt is, hogy a h yp op h y ­
sis m e llső  leb en ye m en n y ire  a körn yezetén ek  a ha­
tása a la tt m ű ködik: az in fan tilis , ső t a h ím  pat- 
kányhypo.physis is képes gonadotrop  horm on t ter­
m eln i, ha annak az érösszek ö tte tése a tuber c ine- 
reum m al hely reá ll. Harris v izsgá la ta i azt is  k im u ­
tatták, h ogy  a hypophysis há tsó  leb en yén ek  m ű k ö­
dése reflecto r iku s úton befo lyáso lha tó : a szop ta ­
tás, a can a lis cerv ica lis tág ítása  oxy toc in  és vaso­
p ressin  te rm elést vá lt ki.

R en d k ívü l érdekes vo lna  annak a tisztázása, 
hogy  a hypophysis m ellső  és hátsó leb en ye, i l le tv e 
az azokat szabályozó idegközpon tak  között a kap­
csolat hum ora lis vagy  id eg-ú ton  tö r tén ik -e. Az 
utóbbi fe lte v é s  lehető ségét b izonyítja , hogy  a tuber  
cinereum  s a nucleus supraop ticus s paraven tr icu - 
laris közö tt idegpályákat tu d tak  k im u ta tn i.

Igen  je len tő s új v izsgá la tok a t k öszönhetünk 
W e s t m a n -nak , a hypophysis rég i ku ta tó jának . Iso­
top tech n ik áva l v izsgá lta  az idegközpon tok  phos- 
phat-anyagcseréjét. Ü gy ta lá lta , hogy  n y á lo n  a fe ­
deztetés u tán  a tuber cinereum foan igen  gyorsan 
fe lem e lk ed ett a p h osphat-term elés s egy  órán át 
m agas m aradt. Ennek a hatása a la tt em e lk ed ett a 
phosphat-term elés az ad enohypoph ysisben  s a 
petefészekben  is. A  phosphat activ itásnak  a hor­
m on -term elés körü l van dön tő  szerepe. G itsch  k i­
m utatta, h o g y  patkányokon a hypo tha lam usban  az 
acety lcho lin  tartalom  a cy c lu s szer in t vá ltoz ik : 
anoestrusban 1,44 gamma°/o, a p rooestrum han 4,24 
gamma% . A  terhesség a la tt sz in tén  m agas ezen 
terü let acety lcho lin  tartalm a.

S  e x u a l - c e n t r u m .

Ezek a m egállap ítások  azt b izonyítják , h ogy  a 
nucleus supraopticus, pa raven tr icu la r is s a tuber 
cinereum  irányítják  a h yp op h ysis s  ezen  á t a 
nem ző szervek  m ű ködését. M egegyező ? tárgya, hogy 
ein  ev ezzü k -e  ezt a terü le te t »s e x u a l - c e n t r u m « - n a k . 

Ennek a lé tezését Spatz, D iepen , G aupp s  m ások 
már régebben  fe lté te lezték  eg y  esetü k  kapcsán. 
H árom éves fiúcskánál a nem i ére ttség  je le i m u­
tatkoztak  s a sectióná l a tuber c inereum  tá ján 
m egvastagodást találtak. Ha nyúlom e lek trom os tű ­
vel e lroncso lták  a tuber c inereum  tá ját, a gonadok 
atroph isá ltak  s a norm ális n em i ingerü le t e lm arad t.

A z idegsebészek  szám os ese tb en  ész le lték , h ogy 
a 3. agykam ra fenekének  ér in tésére  az operá lt be­
teg erő s sex u a lis  izgalom  je le it  m uta tta . B argm ann, 
Harris, W estm an v izsgá la ta i is  am elle tt  szó lnak , 
hogy a hypotha lam us b izonyos része korm ányozza 
a gonadok  m ű ködését. K étség te len  az is, h ogy  az 
idegrendszer nem csak a gonadotrop  te rm e lés ú t­
ján, h anem  idegpályák  ú tján  is  szabályozza a p e te ­
fészek  m ű ködését. _ Ezt b izony ítják  S tieve v izsg á ­

latai. D e  b izony ítja  ez t  a petefészek  im p lan ta tiók - 
nál te t t  tapaszta la t is. K iderü lt, h o g y  az idegössze­
kö tte tések tő l m eg fo sz to tt  p e tefészek  te ljesen  sza­
bá ly ta lanu l m ű köd ik . M íg régebben  gyakran  v é ­
geztünk  p ete fészek  á tü lte tést m ű té tek  kapcsán, 
addig m a ezt csak o lyan k or  végezzük , ha a m ehet 
e ltávo líto ltu k , m er t egyébkén t ren d e t len  vérzése­
ket kap  a beteg.

B izonyos, hogy  a kapcsolat az id egrendszer  s a 
gonadok között k é t  irán yú  oly ér te lem b en , hogy a 
horm onok is ha tássa l vannak  az idegrendszer  kü­
lönböző  részeire.

Ha sexu a l-cen tru m ró l beszélünk, tudnunk  kell, 
mit ér tsünk  ez a la tt. Harris, W estm an  v izsgálata i 
alapján el k e ll fogadnunk , hogy a tu b e r  cinereum 
te rü le te  szabályozza a gonadotrop e lvá lasztást s 
ilyen  ér te lem b en  beszé lh etü n k  a sexu a l-cen tru m ­
ról. Spatz és m unkatársa inak , továbbá az ideggyó­
gyászat tapaszta la ta i a lap ján  n a g y o n  valószínű , 
hogy ez é s  a szom szédos terü let m ás, a sexua lis 
tevék en ység  körébe tar tozó je len ség ek e t is  szabá­
lyoz. W. H ess azonban  m egjegyzi, h o g y  m ég sok 
v izsgálatra van  szü k ség , hogy k ísé r le t i á lla tokon 
az eg ész  sex u a lis  v ise lk ed ést ko rm ányzó  központ 
lé tezése e ldön thető  tegyen . Az em b erre  vonatko­
zólag p ed ig  á lta lán osan  elfogadott tén y , hogy an­
nak sex u a lis  v ise lk ed ése  nagy m ér ték b en  függet­
len a gonadotrop  te rm e lés tő l s á lta lá n o s tapaszta­
lat, hogy  az agy k éreg  sensor ikus s assoc iá ló  terü ­
lete m en n y ire  irán y ít ja  a sexu a lis  v iselkedést. 
Em beren teh á t a sexu a l-cen tru m  szerep é t lényegé­
ben a gonadotrop  horm onok  e lvá lasztására  ke ll 
kor lá toznunk, s  n em  fogadhatjuk  e l eg y  ilyen 
centrum  k izáró lagos u ra lm át a se x u a lis  tevék en y­
séget il le tő leg .

I I I .  H o r m o n o k  h a t á s a  a z  i d e g r e n d s z e r r e .

A rán y lag  k ev és ku ta tó  fog la lkoz ik  a horm o­
noknak az  idegrendszerre k ife jte tt  hatásával. A 
nem i horm onok  te rén  ez t va lam en n y ire  pótolja a 
m indennap i tapaszta la t. H ogy a k u ta tá s számára 
m ilyen  ha ta lm as te rü le t  ny ílik  m eg, arra rám utat 
összefog la ló  k ö z lem én yéb en  G enesz, Sz. G. Az 
oestrogen  anyagok  a hypophysisre a cor texen  és 
hypotha lam uson  á t fe j t ik  k i hatásukat. P av lov  je l­
legzetesnek  tartja a castratióra az a g y k éreg  gát- 
lási fo lyam ata inak  legyen gü lését. A  párzás idején 
v iszon t az agy k éreg  a z  erő s gá tlás á llapotában 
van (K rzs isk o v szk ij ) . A  terhesség e le jén  is foko­
zódik az in g er lék en y ség , a közepe tá já n  csökken s 
a vég e fe lé  erő sen em elked ik . Ezt L azarev  em be­
ren á llap íto tta  m eg. E m e lle tt  az oestrogen ek  a vég­
szervre is  hatnak , m ár igen  a lacsony concen tra tió - 
ban is.

G avr ilova  L. N. a cystem a  fo lyad ék n ak  ten - 
gerim alac m éhére k ife j te t t  hatását v izsg á lta  s m eg­
á llap íto tta , hogy  a m acskának  b efecsk en d ezett ad­
renalin  s  acety lch o lin  fokozta  a h y p o p h y s is  hátsó 
leb en yén ek  horm on term elését, i l le tv e  k iü rü lését.

A  horm onok  m ég  az  anyagcsere ú t já n  is  döntő 
hatással vannak  az a g y k éreg  s cen trum ok  m ű ködé­
sére. G ondoljunk  csak  a thyreoádea h a tására , a pa- 
ra thyreo idea h ián y  á lta l k ivá lto tt hypoca lcám iára
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v a g y  m ég  szem betű nő bben  az insu lin  á lta l elő idé­
ze t t  hypog lykäm ia  h a tására .

M indezek alap ján  W estm an  a c y c lu s  regulatáó- 
já t n ég y  »sík«-ban v ég b em en ő  m ű k öd ésse l m agya­
rázza. Ezek:

1. cor tico -d ienkepha l system a.
2. d ien k ep h a l-h yp op h ysis system a.
3. a petefészek ,
4. a m éh  és a fü g g e lék ek .
A nnak  a m egá llap ítására , hogy  a d o tt  esetben 

a  zavar m ely ik  síkbó l in d u l ki, a k ö v e tk ező  v izsgáló 
eljá rások  szolgálnak: a constitu tio  a n a lys ise , psy- 
ch ia tr ia i és  neu ro lóg ia i v izsgálat, az endok r in  sta­
tus m egállap ítása, gonadotrop in  s a sexu a l-h o rm o- 
nok m eghatározása, endom etr ium  b iop sia , cerv ica- 
lis vá lad ék  és a h ü v e ly k en e t cy to log ia i v izsgálata. 
Ezek ném ely ik e  eg y e lő r e  nehezen v ih e tő  keresz­
tü l. A  cor tico -d ien k ep h a liás m ű ködészavar  csak sú ­
ly o s esetekben  á lla p íth a tó  meg, a gyakor la tban 
szóba kerü lő  m in d en n ap os eseteknél leg fe ljeb b  csak 
gyanakodhatunk  e n n e k  szerepére. E h h ez is az 
an am n esis részletes fe lv é te le  s a b e te g g e l va ló in ­
ten s iv  fog la lkozás szü k ség es. K ü lönös nehézséget 
je len t  eg y  o lyan ir r ita t iv  góc k im u ta tása , am ely pl. 
a  m enstrua tiós horm on  hu llám  á lta l izga lom ba ju t, 
de m áskor  nem  okoz tü n e te t. A  d ien k ep h a l-h yp o ­
p h y s is  system a zava rá ra  kell gon d o ln u n k , ha a 
v eg e ta tív  functióknak  m á s term észetű  zavarát is 
m egállap ítha tjuk , p l. e lh ízást, v asom oto r  zavart 
stfo. A  hyperp lasia g lan d u la r is  cystica  leg több  ese­
tében  nem  lehet lesz  m egm ondan i, h o g y  a zavar 
prim är oka a d ienkephalonban , a h ypophysisben 
vagy  a petefészekben  v a n -e . A v e g e ta t ív  idegrend­
szer v izsgá ló  e ljá rása i csak  részlet-zavaróikról ad­
nak  fe lv ilágosítást s sem m it sem  tu d u n k  arról, 
hogy  a különböző  rész tü n e tek  m ily en  kapcsolatban 
á llanak  a sexuá l h o rm o n  term eléssel. A  tapaszta­
la t fog ja  m egm utatn i, m ilyen  v izsg á ló  eljárások 
haszná lha tók  fe l leg job b an . A gonadotrop , ACTH,
17-ketostero id  k iü r ítés  m eghatározása egy ik  leg ­
fon tosabb  irányítónk .

A  petefészek  m ű ködésérő l az endom etr ium 
á llapota  s a v ag in a lis  k en e t adnak fe lv ilágosítást. 
E ltérés esetén  azonban  n em  tudjuk, h o g y  a horm on- 
te rm e lés zavarával á l lu n k -e  szem ben v a g y  az in ter­
m ed iär  anyagcsere fo lyam án  v á lto z ik -e  m eg a 
horm onhatás.

A  m éh és end om etr iu m  szerep é t ille tő leg  a 
p on tos gynaeko log ia i v izsgá la t, a  con stitu t io  és

cond itió  v izsg á la ta , ese t leg es in fan tilism u s vag y 
hypertroph ia u ter i, a m eden ceb e li c ircu la tió  m ás 
zavara i adnak fe lv ilá g o sítá st. E nyhe e lté rések  per­
sze alig észreveh ető k .

K ülön kd k e l l  em eln ü n k  az á lta lános á llapo t 
v izsgálatát, a m e ly n ek  a szervezeti adottságok (cir- 
cu latio , an yagcsere  fogya ték osság , m ás endokr in 
szerv  zavara stb .) m e lle tt  a környezeti hatásokra 
is  tek in te tte l k e l l  lenn ie.

ö s s z e f o g l a l á s . A  neu rohorm onalis correla tio 
leg fő bb  á llom ása az agykéreg , am elybő l st im u lá ló 
v a g y  gátló h a tások  indu lnak  a hypotha lam us cen ­
trum aihoz. E zek  szabá lyozzák  a hyp op h ysis gona­
dotrop horm on ja inak  e lvá lasztásá t, m ásrészt ped ig 
közvetlen  id egp á lyák  ú tján  (vagus, sym p ath icu s) 
hatással v an n ak  a p ete fészek  és m éh szövetére. A 
peripheriáról s  a n em ző szervek bő l a fferens pá lyák 
v isz ik  az id eg in g erü le tek e t a központba, az agy ­
kéreghez, de a h o rm oná lis áram  is hatássa l van 
az agykéreg s a cen trum ok  inger lék en ységére . A 
neuroendokrin  szabá lyozás teh á t részben idegú ton 
halad, részben Im m orális ú ton  lesz  teljes.

IRODALOM: Bachrach, Kovács I.: Acta Med. 
Hung. IV. 1953. — Bachrach, Kovács, Varró, Oláh: 
Acta Morphol. 2, 71, 1952 és 4, 409, 417, 429, 1954. — 
Bargmann W.: Arch. Gyn. 183, 14, 1953. -— Eszkin
cit. Vaszjukova. — Gavrilova: O. Dók. Központ 
Belgy. 1954. I. — Genesz: Uszpeta szovrom, bioi. 
1952. 21. (O. Dók. Közp. Belgy. I.) 1954. — Gitsch E.: 
Zbl. Gynäk. 75, 373, 1953. — Arch. Gyn. 183, 297, 1953.
— Harris G. W.: Arch. Gyn. 183, 35, 1953. — Ciba
Found. Colloqu. IV. Churchill & Co. London, 1952. 
106. o. — Harris G. W., Jacobson Dora, Kahlson G-: 
Ciba Found. Coll. IV. London, 1952. 197. o. — Hess W-: 
Die Organisation des vegetativen Nervensystems. 
B. Schwabe, Basel, 1948. — Hild:  Arch. Gyn. 183, 1953.
— Pick E. P.: Verh. d. Ges. Deutsch. Nervenärzte.
1928. Vogel. Lepzig, 1929. — Pines D.: Verh. d. Ges. 
Deutsch. Nervenärzte. 1928. Vogel. Leipzig, 1929. —
Popa G., Fielding U.: J. Amat. Brit. 65, 88, 1930/31. — 
Scharrer E.: Z. Anat. 106, 12, 1936. — Klin. Wo. 1934. 
1012. — Scharrer E., Gaupp F.: Z. Neur. 158, 327, 1936.
— Spanner: K lin. Wo. 1952. 721. — Spatz, Bustamente,
Weisschedel: D. M. W. 1942. I. 289. — Stieve: Der Ein­
fluss des N ervensystem s auf Bau und Tätigkeit der 
Geschlechtsorgane des M enschen. 1952. Thieme, Stutt­
gart. — Stier: D. M. W. 1938. cit. Seitz: Die W irkungs- 
eimheit des Lebens. Urban—Schwarzenberg, Wien. — 
Szentágothai J.: Magyar Path. 1953. — Trendelenburg, 
Sato: Verh. Deutsch. Pharmak. Ges. 1927. cit. Gagel. 
Handb. d. Inner. Med. IV. Aufl. Bd. I. 635. — Vasz­
jukova: K linics. Med. 1952. 352 (O. Dok. Közp.) — 
Westman A.: Arch. Gyn. 183, 131, 1953. — W islocki
G. J., King L. S.: Am. J. Anat. 58, 421, 1938. — Anat. 
Rec. 19, 361, 1937.

C H L O R O C I D  D R A Z S É
Aktív chloramphenicolt tartalmazó anti.biotikus hatású készítmény, 

amely drazsénként 0,25 g, hatóanyagot tartalmaz.

Csomagolása: 40 dh á 0,25 g Chlorocid drazsé üvegben Ft 173.20 

200 db á 0,25 g Chlorocid drazsé üvegben Ft 866.—
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T O V Á B B K É P Z É S

A szegedi Orvostudományi Egyetem I. Belklinikájának közleménye

A jo b bs z í vk at h e te r e z é s : k l in ika i  indicat io i,  te c h n ik á ja ,  k o c k á z a ta
Irta : H A L M  A G Y  I D É N E S  dr .

A job b szívk a th eterezés »karr ier je« m egegye­
zett m in d en  új gyógym ód  vagy  v izsgá lóe ljá rás 
pá lya fu tásáva l. F e lfed ező jé t (31) bo londnak  tar­
tották, e lső  gyakor la ti k iv ite lező jén ek  m unkája 
(58) nem  éb resztette fe l a kortársak érdek lő dését. 
Ü jra -fe lfed ezése (16) m ár szenzációt k e lte tt  és 
népszerű sége a card io logusok  között néh án y  év 
m úlva m ár az e lectrocard iogra fiáva l ve té lk ed ett 
Ebbő l az idő bő l szárm azik  a m ódszer leg több  is­
m ertetése is  (1, 5, 7, 13, 14, 17, 18, 21, 30, 62, 86, 
89, 106), ebben a per iódusban  ter jed t e l hazánkban 
(27, 41, 43). A  v ilágszer te  tízezerszám ra végzett 
v izsgá la tok  során azonban  k ed vező tlen  tapaszta­
la tok  is gyű ltek , m e ly ek  egyes v izsgá lók  e lkedvet- 
lenedéséhez, e lbátorta lanodásához v eze ttek : ez vo lt 
a k övetkező  fázis, a v issza esés szaka. Ez szüksé­
gessé te tte  a m ódszer je len tő ségén ek , v eszé lye i­
nek ú jra -ér ték e lését (19). A z íté le t n em  m arasz­
taló. M ive l a m agyar sz ívsebészet s ik e re i nyom án 
a korszerű  card io log ia i v izsgá lóm ódszerek  irányá­
ban m egnövekedett az érdek lő dés, várha tó , hogy 
a job bszívka theterezést egy re több b e lgyógyászati 
és seb észeti in tézet k íván ja  m ajd d iagnosztikus 
fegyvertárába ik ta tn i. E zek szám ára k ívánunk 
seg ítséget nyú jtan i a v v a l, hogy  rö v id en  ism ertet­
jük  a job b szívk a th eterezés m ethod ika ilag  fon tos 
részleteit, az egyes rész letkérdések  irodalm át, a 
m ódszer k lin ika i je len tő ség ét, kockázata it az iro­
dalom  és saját tapaszta la ta ink  tük rében .

J. A z  e g y ü t t e s .

L eghelyesebb, ha n ég y  orvosból és egy asz- 
szisztensbő l áll. F e lté te ln ek  ke ll tek in ten i, hogy 
az orvosok  egy ike és a laboráns e lő ző leg  eg y  m ásik 
laboratórium ban n ém i gyakor la to t szerezzen . Az 
orvosok egy ike a k a th e te r t vezeti be, a m ásik  a 
rön tgen t, a harm adik a m ű szereket keze li, negye­
dik  a jegyző k ön yv  v eze tésév e l fog la lkozzék , il le tve 
szükség esetén  m aga is  segítsen  ott, aho l éppen 
kell. A z e lő készítés és az asszisztá lás a laboráns

N incs szabály arra, hogy  kin végezh etü n k  és 
k in  nem  végezh etü n k  sz ív k a th e te rezést: • a v izsgá­
la tnak  k ife jeze tt ab so lu t e llen java lla ta  n incs. A zon  
betegségek , m elyek  eg y e s  labora tór ium okban  e llen ­
java lla to t képeznek, m á s labora tór ium okban  éppen 
a v izsgá la tok  cé lpon tjában  állanak. M i m agunk  a 
következő  á llapotokban  tek in tünk  e l a v izsgá la t 
v é g zésé tő l:

a ) h even y  szív izom in fa rctus,
b ) co ron a r ia -e lég te len ség  ak tív  szaka,
c) ig en  sú lyos decom pensatio  (n agy fok ú  ortho- 

pnoe, sű rű n  ism étlő dő  paroxysm alis nehézlégzés, 
tüdő v izenyő ),

d ) 120/m in. fe le t t i  tachycard ia  vagy ta c h y ­
arrhythm ia,

e ) ak tív  rh eu m ás, subacu t bacteria lis v a g y 
u lcerosus endocard it is,

f )  a v izsg á la to t  m egelő ző  h a t hét fo ly a m á n 
leza jlo tt tüdő em bolia ,

g ) nem k oop erá ló  beteg.
Feltétlen  in d ik á lt  ezzel szem b en  az e ljá rás 

m inden  o lyan  ese tb en , m idő n  a pon tos an atóm ia i, 
i l l . aetio log ia i d iagnosis fe lá l l í tá sá t  e lő seg íti és 
m idő n  ez a d ia g n o s is  a beteg  gyóg y k eze lésé t le h e ­
tő v é  teszi, i l le tv e  elő bbre v isz i.

M aradjon a b e teg  v izsg á la t e lő t t  éhgyom orra 
és kapjon 0,10 g  S even a l-t s. c. G yerm eket a lta tn i 
ke ll:  kü lfö ldön  e  célra k ü lön leges, nálunk ren d e l­
kezésre nem  á lló  narco ticum okat a lka lm aznak 
(69, 85). Ezek n e m  fe lté t len ü l szükségesek , csu p án 
azt ke ll tudnunk , hogy  az A v e r t in  nem  vá lt be és 
gázos altató az  oxygen m egh a  tá r  ozást zavarhatja . 
N em  fe led k ezh etü n k  m eg azon b an  arról, h o g y  äz 
a lta tás a kóros ker in gés v iszo n y a it  je len tő sen  b e ­
fo lyáso lhat j a (42).

A  v izsgá la t fo lyam án  a b e teg g e l á llandóan 
fog la lkozn i k e ll;  f igye lm e íg y  a v izsgá la tró l e lte re ­
lő d ik , m egnyugsz ik . M inden fá jda lom  kerü lendő , 
a v izsgálók  h a lk an , nyugod tan , csendben d o lgoz­
zanak: a b e teg  íg y  azt érzi m a jd , hogy  nem  v a la ­
m ilyen  k ü lö n leg es v izsgá la tró l, hanem  eg y szerű 
ru tineljárásró l v a n  szó.

V izsgálat u tá n  a beteget m ég  legalább fé l  ó rán 
á t gondos o rv o s i fe lü g y e le t a la t t  ke ll ta r tam , 
u tána to lók ocsin  szobájába v in n i és p ih en n i 
hagyn i. Más v izsg á la to t aznapra ne ik tassunk  be. 
H ő m érsék letét e llenő r izzük  és kap jon  aznap 0,5 
m illió  E p en ic il l in t.

I I I .  A  l a b o r a t ó r i u m .

A rön tgenaszta l' —  m elyen  a v izsgá la t fo ly a ­
m án  a beteg fe k sz ik  —  leg y en  k ev éssé  fé n y e ln y e lő 
anyagból k ész íte tt , m osható p árnázattá l e llá tva . A 
m ű szereket ú g y  k e ll e lh e lyezn i, hogy  a b e teg n ek 
a v izsgálat a la t t  ne kelljen  h e ly z e té t  vá ltozta tn ia. 
A  laboratórium  leg y en  e lég  tágas, ne legyen  m ű tő ­
kü lseje: a fa la k a t  festessük  v id á m  színű re, h e ly e z ­
zünk  el k épeket, a v ilág ítás n e  leg y en  bántó, d e  a 
célnak  fe le ljen  m eg . V izsgá la t a la t t  a te le fon t k a p­
cso ljuk  k i és k ív ü l  az a jtó fe le t t  p iros égő  je lezze , 
h o g y  bekopogn i is  tilos.

ÍV . S u g á r v é d e l e m .

A  v izsgá la t a la tt a b e teg e t és az orvost v i ­
szony lag je le n tő s  m en n y iségű  rön tgensugár ér i 
(50). 5 m A -n é l, ill. 67 K V -n á l erő sebb su g á r tó l
ó v n i kell a b e teg e t. A z á tv i lá g ítá s m egkezdésekor
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a csengető órá t 10 percre á llítsu k  be. E zen  idő  le­
járta u tá n  a á tv ilág ítási idő  m ég m a x im u m  két 
perccel hosszabbítható m eg . A  v izsgá lók  v ise lje ­
nek ó lom kötény t. A  k a th e te r t  fe lv e z e tő  orvos 
ó lom k esztyű t nem v ise lh e t , m ivel az a katheter 
irány ításá t akadályozza. A  kéz sugárá r ta lm á t úgy 
csökken thetjük , ha a rön tgenernyő  v izsg á ló  felé 
eső  szé léh ez  ó lom gu m ifü ggön y t erő sítünk , m ely ­
nek a lsó  szé le  a beteg k a r ja  és törzse k özö tt a v izs­
gá lóaszta l lap já ig  ér le .

V .  S t e r i l i t á s .

A  ka theter t fe lv eze tő  orvos és az assz isztens 
bem osakszik  és ster il g u m ik esz ty ű t húz. A  beteg 
karját a lk oho lla l lem o ssu k  és steril k en d ő v e l izo­
láljuk . A  ster il k a th e te r  fe lvezetések o r  v igyázn i 
kell arra, nehogy a sö té tb e n  nem -ster il tá rgyhoz 
ütő djék. M inden k a th e te r t  kü lön v á szo n - vagy 
m ű anyagborítékban  ta r tsu n k . A k a th eter  ster ili­
zálása au tok lávban  tö r tén jék . M ivel az  eszköz 
m agas h ő fokon  m egp u h u l és görbü letét v esz t i, a 
végéh ez illeszkedő  g ö rb ü lt  m andrin -t á llandóan 
benne k e l l  tartani.

H aszná la t után a k a th e te r t  v íz légsz iva ttyú h oz 
kapcso lva fé l  órán át fo ly ó v ízze l á tsz iva tju k . Ezt 
követő en  hosszú d rótta l m echan ikusan  a laposan 
m egtisz tít ju k , majd h y d ro g en  hyp eroxyd d a l, fer­
tő tlen ítő  o ldatta l és v é g ü l  tr idestillá lt v íz z e l át­
m ossuk. Ezután a b o r íték b a  v isszah e lyezzü k . A 
nyom ásm érő knek  az in fu s ió s  fo lyad ék k a l ér in t­
kező  a lka trészeit és a g u m i, ill. m ű anyagcsöveket 
ugyancsak  au tok lávban ster ilizá lju k . A  n yom ás­
m érő  ó lom csövét a lk oh o lb an  tartjuk.

V I .  A  k a t h e t e r .

A  ka thetereket a k ö v e tk ező  je llem von ása ik 
alap ján  vá lasztjuk  m eg: a )  lum en, b ) h ossz, c ) kon­
z isztencia , d ) végének  k ik ép zése.

a ) V ék on y  ka theter t könnyű  a v én á b a  beve­
zetn i, ezze l szem ben k ö n n y en  bealvad, n eh éz  a 
v érvéte l, v ízm anom eterre l vag y  photom anom eter- 
rel a n y o m á s nem ha tá rozh a tó  meg. C secsem ő n , de 
néha gyerm ek en  is v é k o n y  kathetert (4F, 5F) va­
gyunk  kén y te len ek  h a szn á ln i. I lyenkor hepar in t 
kell adago lnunk  és e lek trom an om eter re l m ér jü k  a 
nyom ást. Ideális a 7F, 8F , 9F.

b )  A  kathetert k é t fé le  hosszúságban: 100 cm 
és 125 cm  állít ják  elő . M in é l hosszabb a katheter , 
annál in kább  zavarja a nyom ásm érést. M agas­
növésű  eg y én , nagyfokú  szív tágu la tban  szenvedő 
beteg v izsgá la ta  esetén  azonban  fe lté t le n ü l a 125 
cm -es eszk öz részesítendő  elő nyben.

c ) Ha a katheter tú l k em ény , úgy k önnyebben 
irány ítha tó , azonban n a g y o b b  lehető ség  v a n  az 
endocard ium  sértésére. P u h a  kathetert n em  lehet 
az érrendszeren  belü l irán y ítan i. Ideá lis konzisz­
tencia a k e ttő  között v a n . A  m egk íván t k em én y sé­
get «-sütés« révén érh e t jü k  el: a k a th e te r t m and- 
r in jával h ő n  »sütjük«, m a jd  lehű tjük .

A  v é r  m elege a k a th e te r t  m egpuh ítja . A ján la­
tos ezér t a bevezetés u tá n  azonnal e ju tta tn i a k í­
ván t pon tra .

d )  A  közönséges k a th e te r  végén  eg y sze rű  n y í­

lás van . E lő á llítanak  azonban ún. »m adárszem ű « 
k a th e te r t  is (38). E n n ek  nem csak a v ég én , de a ttó l 
p rox im á lisan  1 cm -re l oldalán is v a n n a k  ny ílások . 
E lő n ye, hogy ra jta keresz tü l kön n yeb b  a vért v isz - 
sza sz ív n i és n yom ást m érn i. H átránya, hogy a p u l- 
m o n a lis  »cap illar is« nyom ás m eghatározására nem 
a lk a lm as. E lő á llítanak  kétlum enű  ka theter t is. 
E nnek  egy ik  n y ílá sa  d istá lis végén , m ásik  a ttó l 
m in teg y  8— 10 cm -re  prox im álisan  h e lyezked ik  el. 
E g y ik  lum en  a d is tá lis  nyílásban, m ásik  a p ro x i- 
m álisabban  fek v ő b en  végző dik . E gy idő ben  k ét 
h e ly rő l vehetünk  te h á t  vért, m érh etü n k  nyom ást. 
E k é t  lum en  igen  vék on y , m indazon  hátránnya l 
ren d e lk ez ik  tehát, m e ly e t  az a) p on t a la tt e lm on ­
d o ttu n k  a v ék o n y lu m en ű  ka theterek rő l. E lek tró­
d á v a l fe lszerelt k a th e te r t  is gyár tanak , in tracar- 
d ia lis E K G -v izsgá la t céljára.

B árm ily  k a th e te r t  is használunk , m inden a l­
k a lo m m a l m eg k e ll győ ző dnünk  arró l, n incs-e re ­
p ed és a ny lon -b u rk o la ton , nem e r esz t-e  a fém - 
i l le sz ték k e l va ló  összeragasztás h e ly é n  vagy  akár 
eg y eb ü tt . Meg k e ll v izsgá ln i azt is, n in cs-e  eg y e­
n e t len ség  az eszközön . Egy ka theter t —  au tok láv ­
ban  tö r ténő  ste r il izá lá s esetén  —  m in teg y  25 a lka­
lo m m a l lehet h aszn á ln i.

V I I .  A  k a t h e t e r  b e v e z e t é s e .

A  ka theter t a b a l v a g y  a jobb kar  ven a  cepha- 
l icá já n  át vezetjük  b e  az érpályába. A z esetek 
tú ln y o m ó  részében  ez  véna-p repará lás nélkü l is 
s ik erü l. M i m agunk  vastag, á lla tgyógyásza ti tű t 
haszn á ltu n k , m e ly e t novoca inna l in f i l t r á lt  bő rön át 
szú ru n k  be a vénába . M ások (26, 28) tágítható  lu - 
m en ű  tű  haszná la tá t javasolják . Ez va lóban  e lő ­
n y ö sn ek  látszik . A  p repará lás m ár a v e le  járó p sy - 
chés izga lom  m ia tt is  lehető leg e lkerü lendő . Ha 
azonban  m égis szü k ség es, úgy m in d ig  a vena 
b racch ia list keressük  fe l. G yerm eken  a vena sa­
p h en a  v a g y  a ven a  fem ora lis a lega lka lm asabb .

A  katheter  irá n y ítá sa  »sodrás« ú t já n  történ ik . 
M eggörbü lt v ég é t íg y  á llítjuk  be a m eg fe le lő 
irányba, rön tgen  e llen ő rzés alatt. A  rész le tek et i lle ­
tő en  korább i k öz lésü n k re  u ta lunk (41). A  katheter 
h e ly z e te  fe lő l rön tgen  ú tján  és a n yom ásv iszon yok 
r év én  tá jékozódhatunk . Néha azonban  abnorm is 
lok a lizá c ió t lá th a tu n k  (25, 88). Ha a ka th eter  a há- 
ro m h eg y ű  b illen tyű n  á thato lva  a jobb  kam rába 
ju to tt , fokozott ó v a to ssá g  szükséges: a kom p liká­
c iók  á lta lában  ek k o r  lépnek  fel. A zo n  legyünk , 
h o g y  m ielő bb  á t ju ssu n k  a p u lm on a lis b illen tyű n 
az a r té r ia  pu lm ona lisba . Sem m ilyen  erő szakos to ­
v á b b ítá s i k ísér le tn ek  sincs itt h e ly e ! Ha néh án y 
m ozd u la t nem  v eze t sikerre, úgy in k áb b  m ond junk 
le  a tovább ju tásró l! H a azonban s ik erü l, úgy  ju t­
ta ssu k  e l a k a th e te r t  a k isvérkör legd ista lisabb 
részére  és v é rv é te lek e t , ill. a nyom ásm érések et 
v issza fe lé  haladva v ég ezzü k  el.

A  katheter re l tö r tén ő  m an ipu lác ió  fo lyam án 
az eg y ik  v izsgáló m arad jon  a b etegge l á llandó kon ­
tak tu sb an . B eszé lg essen  vele, k érd ezgesse hogy léte 
fe lő l, k erü lje  el azon b an  azt, hogy  a b e teg  f ig y e l­
m ét a m an ipu lációra  fe lh ív ja . S z in te  kö te lező nek 
k e ll ta r tanunk  a perm anens card iograpb iát: ez
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ism é t egy m ásik  m unkatárs fe lada ta . Csak v o n a ­
kodva ta r tha tjuk  e legendő nek  a pu lsus e llen ő r ­
zését.

V a lam ely  —  késő bb rész le tezen d ő  —  tü n et 
fe llép te  ese tén  a ka theter t azonnal a ven a 
bracch ia lisig  v isszahúzzuk . S o h a  ne távo lítsu k  e l 
ilyenkor  egészen : a katheteren  át m inden g y ó g y ­
szer  könyen  beadható!

V I I I .  A r t é r i a  p u n c t i o .

A rtér iás v é r t  tom pa v é g ű  tű  (47, 68) vagy 
n y lon -k a th e te r  (3, 61) se g ítség év e l az a r tér ia  fe - 
m oralisból, bracch ia lisból (8, 76) vagy rad iá lisbó l 
(70, 101) nyerhetünk . Az ar ter iapunctió t gondos 
h e ly i é rzéste len ítés elő zze m eg , m ert en n ek  h iá ­
nyában  az ü tő ér  falának á tszú rása  nem  egyszer 
co llapsust eredm ényezett. A  b eh e lyezett tű  vag y 
katheter  bea lvadását m andrin b eh e ly ezésév e l vag y 
elek trom os in fu s ió s készü lék, il l. m ás beren d ezés­
se l (34) tö r ténő  állandó á tá ram olta tássa l akadá­
lyozzuk  m eg. O tt, ahol a r té r iás vér  n yerésén ek 
techn ika i akadá lya  van, cap illa r is  vérrel is  m eg­
e léged h etü n k  (53). Ilyenkor te rm észetesen  az a r té­
r iás nyom ásm éréstő l is el k e l l  tek in tenünk .

I X .  V é r o x y g e n  m e g h a t á r o z á s .

K evert v én á s vért leh e tő leg  m ind ig a p u lm o- 
n a lis artér iából vegyünk: a job b  kam rában a v é ­
nás vér  m ég  n em  eléggé k ev e r t  (11, 12, 65).

A  v é rv é te lt  luer-típusú ü v eg fecsk en d ő v e l v é ­
gezzük . íg y  leh e tség es u gyan is, hogy  m ár k is  lé g ­
buborék hozzákeveredését is észrevegyük : a v é r ­
v é te l légm en tesen  történjék!

A  vér  oxygen ta r ta lm ának  m eghatározása a ) 

chem ia i, b ) e lek trochem ia i, c) photom etr iás ú ton 
tö r ténhet.

a ) C hem ia i m ódszerek.
A  közism ert V an S lyk e-m ód szer  e lő nye a n agy 

pontosság. H átránya hosszada lm as k iv ite le  és az, 
h o g y  v iszon y lag  sok vért k e l l  vennünk . E zen 
u tóbb i h ibát a m ódszer m ik ro -m ódosítása  (94) 
igyek sz ik  k iküszöböln i. E g y esek  a H a ldane-m ód- 
szer t részesítik  elő nyben (67). Igen e lte r jed t 
R oughton  és Scholander m ód szere  (78), m e ly n ek 
m egbízható  v o ltá t  szám osán m egerő síte tték  (33, 
55). A  W arburg-készü léket is  fe lhaszná lják  a vér 
oxygen ta r ta lm ának  m eghatározására (66).

b ) E lectrochem ia i m ódszerek .

A  polar ograph iás oxygen m egh a tá rozas e lő ­
n y e it  W i e s s i n g e r (97) fe jtegeti. C l a r k  és m tsa i (15) 
fo ly ton os oxygenm eghatározást végeztek  po la ro- 
graph iás ú ton .

c ) P hotom etr iás m ódszerek.

K özös e lő n yü k  k iv ite lük  egyszerű sége (20). 
P u lfr ich -pho tom eterre l (51), L eifo -photom eterre l 
(74), C o lem an-photom eterrel (90), spectrophotom e- 
te r re l (40, 49, 92), H avem ann-photom eterre l (54) 
egyarán t végezh ető k . Igen e lte r jed t a spec iá lisan 
v é r -o x y g en  m eghatározásra szo lgá ló  te l jes-v é r 
o xym eter  (44) és a fü l-o x y m eter  (35), m ely  u tóbb i 
a keringő  vér  oxygen ta r ta lm á t határozza m eg  és 
fe les leg essé  tesz i a vérvéte lt. R o d r i g o (79; a vér

á lta l v issza v er t fén y t  haszná lja  fe l az oxygen - 
ta r ta lom  m eghatározására.

X .  O x y g e n j o g y a s z t á s  m e g h a t á r o z á s ú

K ét m ódon  tör ténhet: a lapanyagcs.ere-készü lék 
seg ítség év e l vagy  a k i lég ze tt  levegő  D oug las-zsák - 
ban tö r tén ő  összegyű jtése és gazom etr iás m egha­
tározása ú tján . E lő bbi az orvos, u tóbb i a b e teg  szá­
m ára kényelm es.

X I .  N y o m á s m é r é s .

L i c h t n e c k e r t k itű nő  összeá llítása  (64) m en tesít 
m inket a ttó l a fe lada ttó l, hogy  a nyom ásm érés 
f iz iká jának  és physio log iá jának  a lap ja it ism er tes­
sük. E legendő  teh á t a k a th eteren  át tö r tén ő  nyo­
m ásm érés speciá lis k érd ése it tá rgya lnunk .

L ich tnecker t id ézett m unká jának  á ttanu lm á­
nyozása arra a belá tásra  k e ll hogy  vezessen , hogy 
v ízm an om eter  haszná la ta  sz ívk a th eterezésk or  oly 
próbálkozás volna, m in th a  egy  m odern , n agy te lje ­
sítm ényű  au tó t petró leum lám páva l k íván n án k  v i­
lág ítan i. A  v ízm an om eter  v ízoszlopának  teh ete t­
lensége csak m egk öze lítő en  pon tos középnyo­
m ás reg isztrá lásá t tesz i leh ető vé. Ha a katheter 
m agasnyom ású  hely re ju t  (sövén y -d efek tu son  át 
a bal kam rába, B ota llon  á t az aortába, m agasnyo­
m ású jobb  kam rába stb .), ú gy  a rendszerbe vér 
hato l be. K ö te lességü n k  szem  e lő tt ta r tan i azt, 
hogy ha m ár a beteget a v izsgá la t k én y e lm etlen sé­
geinek , kockázatának  a lávetjü k , az e lé rh e tő  leg­
pontosabb in fo rm ációka t szerezzük  m eg. V alam ely 
m ás m anom eter  haszná la ta  a ján la tos tehá t: leg­
e lter jed teb bek  az e lek trom os m anom eterek .

A z érzék en y  m an om eterek  haszná la ta  újabb 
hiba fo r rásává vá lik : m in d en  hozzáérkező  rezgést 
hű en reg isztrá l, nem  tesz kü lönbséget az érrend­
szer n yom ásvá ltozása i okozta  rezgések  és a kathe­
ter rezgése i között. A  k a th eter  vége  b izonyos hely ­
zetekben  lebeg. Ez a nyom ásgörbe a lak já t je len tő ­
sen befo lyáso lja . Ez azonban  csak az egy ik  h iba- 
lehető ség. A  reg isztrá ló -rend szer  te ljes ítm én y e  sa­
já t rezgésszám ának  fü g g v én y e . O ly rezgések et re­
g isztrá l csak  tök é le tesen , m e lyek n ek  frequen tiá ja 
a m érő rendszernél k isebb. A  ka theter  sa já t rezgés­
szám a 60 H ertz. Ha azonban  az érrendszerben  van, 
úgy a m e leg  és a n ed v esség  hatására ez 44 H ertz-re 
csökken. A  ka theter  h osszának  is szerepe van  itt 
(72). A  cső  fe lő l érkező  rezgéshu llám oka t a m erev 
m anom eter  v isszaver i és a cső ben resonan tia  lép 
fel. Ez csökken thető  o lyk ép p en , ha a m anóm éiér t 
nem  a cső  végére, h anem  o ldala m en tén  helyezzük 
el (57). M ások is rám u ta ttak  a nyom ásgörbe kathe- 
ter-okozta  torzításának  leh e tő ség e ire  (102).

A  nyom ásgörbe q u a lita t iv  é r ték e lését nagy 
ta r tózkodássa l ke ll teh á t v ég ezn i és it t  is  érvényes 
az az á lta lán os szabály , h o g y  m inél nagyobb  ta­
paszta la tta l rendelkezik  a v izsgá ló , anná l kevésbé 
téveszti m eg  eg y -eg y  ren d e llen es a lakú  görbe.

A z érzék en y  m anom eterek  ezen  h ib á it eg y  ú j­
fajta n yom ásm érő  küszöbö li k i. A z in travascu la r is 
m anom eter  (2, 23) sú lya  m indössze 15 m g és oly 
k icsiny, h o g y  a ka theter  v ég ére  szerelhető . A  nvo-
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m á st így he lyben  m ér i és az íg y  n y e r t  görbe m en ­
te s  m ár a fen teb b  fe lso ro lt  h ib ák tó l.

X II . A  ka th e te rezés kapcsán v é g z e t t  kü lön leges 
v izsgá la tok .

a) Testm ozgás.
M i m agunk B ro n jin  (10) k észü lék é t haszná l­

ju k . A  rön tgenaszta lra  szerelt k é t  pedál, m elyh ez 
kü lönböző  sú lyok a t erő síthetünk . A  b ic ik liző  m oz­
g á s t  a beteg fe k v e  végezh eti. I ly  készü lék  h iá n y á ­
b a n  azonban ú g y  is  m egoldható , h o g y  a beteg  ké t 
lá b fe jé t  a v izsgá lók  egy ik e  k e z é v e l m egragadja, 
fe lszó lít ja  b ic ik liző  m ozgások v ég zésére  és ka r ja i­
v a l  gáto ln i ig y ek sz ik  a beteg  m ozgását.

b) H ypox ia -test.
P enneys és m tsa i (73) eg y szerű  készü léke k i­

tű n ő en  a lka lm as a be légzett le v e g ő  oxygen ta r ta l- 
m án ak  te tszésszer in ti vá ltozta tására . E próbákat 
csa k  o ly  b e tegek en  végezzük , k ik  nyuga lom ban 
kom penzáltak .

XIII. A  jeg y ző k ö n y v .

Pontosan, jó l o lvashatóan  k e l l  vezetn i, a kór­
la p h o z  kell csa to ln i, va g y  o ly k ép p en  m eg je lö ln i, 
h o g y  a k lin ika i d ok u m en tác ióva l bárm ikor össze­
v e th e tő  legyén . A  b e teg  testi é s  le lk i  á llapotának 
m in d en  vá ltozását (nyugta lanság, fé le lem , h id eg ­
rázás stb.) id ő b e lileg  is  pon tosan  rögzíten i kell. 
U gyancsak  fe l k e l l  jegyezn i az a lka lm azott szere­
k e t, adagjukat, adago lásuk  m ód já t (vénásan, a r té ­
r iásán , ka theteren  át). A  beteg  testsú ly á t és test- 
m agasságát m in d en  esetben  m eg  k e l l  á llapítan i.

X IV . K om p likác iók .

A  jobbszívka theterezés szövő d m én ye i em beren 
jó v a l r itkábbak, m in t á llaton. F orssm ann (32) m aga 
m ondotta , hogy  h a  eljá rását e lő szö r  á lla ton  és nem 
ön m agán  próbálta  v o ln a  ki, so sem  le t t  vo lna  bá­
to rsága  em beren  tö r ténő  a lka lm azásra  a ján lan i. 
K u ty á n  egyesek  (4, 22, 37) g y a k ra n  ész le ltek  a 
sz ív b en  in tram ura lis vérzést, th rom busképző dést 
é s  az t tartják, h o g y  a kü lön b ség  oka a k u tya  v i­
szo n y la g  k icsiny , szaporán m ű k öd ő  szíve és v é ré ­
n ek  fokozott a lvad ási készsége. M i m agunk, m in t­
e g y  300 ku tyán  v ég z e t t  v izsgá la t kapcsán  két ízben 
ész le ltü n k  h ir te len  halá lt; th rom busképző dést egy 
ízb en  sem  tapaszta ltunk , n éh á n y  esetben  pon t­
szerű , subendo thelia lis  vérzés v o lt  k im uta tható .

A z em beren fe llép ő  szövő d m én yek  gyakor isá­
gu k , loka lizáció juk  és je len tő ség ü k  szem pontjából 
csoportokra osz tva  ism er tetnénk .

1. V énagörcs. A  ka th etern ek  a vénába tö r ténő 
b eh e lyezése  v á lt ja  k i: a ka th eter  ilyenkor  rögzü l. 
T en n iva ló : tü re lm es várakozás, h e ly i novoca in 
(81). Je len tő sége n incs.

2. H idegrázás. Á lta lában  a v izsgá la t m egk ez­
d ése  után 30— 60 perc u tán  lép  fe l, a beteget k o ­
m o ly a n  igénybe v esz i, ezért 0,005 g  vénásan  ada­
g o lt  m orph innal azonna l m egszün tetendő . Oka 
gondatlanu l, fe lü le tesen  t isz títo t t  v a g y  ster ilizá lt  
ka th eter , ed ényzet, cső rendszer. E red ete  leh et b ak ­
te r iá lis , de szárm azhat a p lasm a egy ik  f r á d ió já ­
tó l is  (48).

3. P h leb it is . A bban a vén áb an  lép fe l, m e ly en 
át a k a th e te r t  fe lv eze tték . O ka: h iányos ster ilitás. 
M egelő zése, ill. g y ó g y k eze lése  pen ic ill inne l tör­
tén ik .

4. R hy thm uszavar. A z ingerképzés, il l. in ger ­
vezetés zavarának  eredm énye. E lő bbi o ly  gyak o r i 
és o ly  k ev és a je len tő sége, h o g y  csak fen n ta r tássa l 
soro lha tjuk  a szövő d m én yek  közé. M ichel (71) sze­
r in t az ese tek  30% -ában, L andtm ann (60) szer in t 
igen  gyak ran , G oldm ann szer in t (36) m in d ig  fe l­
lép . M agunk  is gyak ran  ész le ltü k . N éha több  órán 
á t is e lta r t (29): egy ik  sa já t esetünkben  is. A  rh yth ­
m uszavar card iogra fia i je lleg ze tesség e iv e l szám o­
sán fog la lk oz tak  (59, 9, 103, 24, 45). R a v in (75) 
rész leges szárb lokkot, S o u th w o r th és m tsa i (87) 
kam rai f ib r i l la t io  fe l lép té t  ész le lték .

A rh y thm uszavar t a jobb  kam rába h a to ló  ka­
theter  h eg y én ek  m echan ikus izgató hatása v á lt ja 
ki. V ilág rahozo tt sz ívh ibákban  könnyebben  lép n ek 
fe l az i t t  szü k séges hosszadalm asabb m an ipu lác ió 
m iatt. M ive l az in gerk ép zés hason ló  zavara i a r te- 
r ia -punctió t k övető en  is  fe l  szok tak  lépn i, vannak , 
k i e je len ség e t nem  a k a th e te r  m echan ikus zavaró 
hatásának  tu la jd on ít ják  (19).

R h y th m u szavar  fe l lé p te  esetén  ig y ek ezn ü n k 
k e ll a k a th e te r t  azonnal az artéria pu lm ona lisba 
elő reto ln i. Ha ez egy, leg fe ljeb b  két p róbá lkozás 
u tán  sem  sikerü l, ú gy  h ú zzu k  v issza a jobb  p it­
varba. H a a szívm ű ködés ism ét rhy thm usossá vá ­
lik , ú jra m eg  leh e t k ísére ln i a jobb kam rába v a ló 
behato lást. Ism éte lten  fe llép ő  arrhythm ia esetén 
a ján la tos a v izsgá la to t fé lbeszak ítan i. Á lta lában 
azt tapaszta ltuk , h ogy  e g y es betegeken  k ü lön ös 
e lő szere te tte l lép  fe l rhy thm uszavar: ha a v izsg á ­
la to t hónapok  m ú lva  m eg ism éte ltü k , az a r rh y th ­
m ia ism ét fe llép e tt .

A  rh y thm uszavar t eg y esek  ch in id in  (105), m á­
sok p roca inam id  (91) e lő ze tes a lk a lm azásáva l ig y e ­
keztek  k iv éd en i. Ez nem  v á lt  be. E két szer  m ár 
fenná lló  a r rhy thm iá t k ép es csak m egszün tetn i. 
Tanácsos, h o g y  a labora tór ium ban in jectiós ch in i- 
d in -k ész ítm én y , procainam id , adrenalin  és d e f ib r il- 
la to r -k észü lék  á lljon  rendelkezésre.

5. E ndocard ia lis traum a. S zívk a theterezésen 
á tesett és a m ű v e le t u tán  v á ltozó  idő vel m ás okból 
elha ltak  bonco lásakor szerzett adatok szer in t igen 
r itka (80). G oodw in ese téb en  (39) a jobb  kam ra 
k ifo lyási tractusának  endocard ia lis traum ája ha lá lt 
ered m én yezett. E szövő d m én y  e lkerü lhető , ha a 
k a th eter re l tö r ténő  m an ip u lác ió t nagy óv a to ssá g ­
gal, k ím é le tesen  végezzü k  és ha tú l k em én y  k a th e­
ter h aszn á la tá tó l óvakodunk .

6. E ndocard itis. K a th e te rezést követő  in fec t io - 
sus endocard it is  fe l lép té t  eg y e t len  esetb en  közö l­
ték  (98). E szövő dm ény is a ster ilitás gondos betar­
tására in t

7. T üdő em bolia  és tüdő in fa rctus. E lv ileg  fen n ­
á ll az a leh ető ség , hogy  a katheter a p itvarban 
va g y  kam rában, e lh e ly ezk ed ő  th rom bust k im oz­
d ítva  tü d ő em b o liá t eredm ényezzen . E szövő d m én y t 
az iroda lom  m égsem  tar tja  n y ilván . M agunk  egy 
esetben  ész le ltü k  (41). D iap h y llin  és P end iom id 
alka lm azása java llt.
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A  pu lm onalis »cap illa r is«-ba b eék e lt ka theter 
h e ly én  az esetek  eg y  részében  tü dő in fa rc tus k e le t­
k ezh e t (52). E nnek e lk erü lése érdekében  t i los az 
it t  e lh e lyezett k a th eter t —  pu lm ona lis vénás 
hyper tensio  fenná llása  ese tén  —  10 percnél tovább 
h e ly én  hagyn i. M agunk eg y  ese tb en  f ig y e ltü k  m eg. 
A m ár k ia laku lt tüdő in fa rc tust p en ic il l in n e l jó 
eredm énnyel kezeltük .

8. C som óképző dés a szívben . E m beren  m ind ­
össze eg y  esetben  ír ták  le  (56), de tudom ásunk 
szer in t m ásutt is e lő fo rdu lt. T ü relm es és óvatos 
m anipu lációva l a csom óba kö tő dött k a theter  k i­
o ldha tó  és eltávo lítha tó .

9. Tüdő oedem a. L eginkább akkor fo rdu l elő , 
ha decom pensált b e tege t testm ozgásnak  v e t ik  a lá 
v izsgá la t közben. F e llép h e t azonban sten . o stii ven. 
sin .-ben  szenvedő kön  izga lom  okozta  tachycard ia 
hatására is. Ez is a psychés tén yező k  f ig y e lem b e­
v é te lén ek  je len tő ségére u ta l. L e n é g r e és m tsa i szá­
m olnak  be i ly  szövő dm ényrő l (62).

10. Synkope. A rcsápadás, h ideg  ver íték , pu - 
p illa tágu la t, bradycard ia, vérnyom ászuhanás. A 
v izsgá la t bárm ely szakában, ső t m ég  u tána is e lő ­
fordu lhat. M agunk eg y  ízben ész le ltük . Sym pato lt. 
atrop in t ke ll a k a thetern  át adago ln i, szü k ség  le ­
het azonban a v izsgá la t fé lbeszak ítására , ső t m es­
terséges légzés, o x y g en b ev ite l m eg ind ítására  is.

11. H alálos k im en ete lű  v izsgá la tok . A z E gye­
sü lt Á llam ok  nagy kórháza iban  v ég ze tt  5691 v izs­
gá la t közü l négy  ha lá losan  végző d ö tt (19). M ások 
is beszám olnak  eg y -eg y  h a lá los v ég ű  v izsgá la tró l 
(35, 103). Feltehető , h ogy  k isebb  in téze tek  nem 
közük  az elő fordu lt b a leseteket. A  b a lesetek  ér té­
ke lésekor  figye lem be k e ll ven n i azonban azt, hogy 
o ly  betegek rő l van  szó, k ik  ■— a lap b etegségü k  fo ly ­
tán —  h ir te len  ha lá lra  egy éb k én t is ha jlam osak . 
M agunk, de m ások is  (19) ész le ltek  o ly  esete t, m i­
dő n a beteg  ka theterezés e l ő t t n éh á n y  ó ráva l ha lt 
m eg. A  katheter va lam en n y i h a lá los vég ű  esetben 
a kam rában volt. N em  járunk  teh á t m essze az 
igazságtó l, ha azt á llít ju k , h ogy  a ka theterezésnek 
m in tegy  0,5— 1,0 ezre lék  m or ta litása  van.

X V .  K o n k l ú z i ó .

A  jobbszívka theterezés fon tos d iagnosztikus 
m ódszere a szív és ker ingés b e tegsége in ek . J e len ­
tő sége tudom ányos szem pon tbó l is nagy. Java lla ta 
a seb ész ileg  gyógy íth a tó  szívh ibákon  k ívü l k ite r ­
jed  m ég  az in tracard ia lis tum orok  (6), a cor. pu l­
m ona le (84), a v e leszü le te tt  szívh ibák , a pericar­
d itis kór je lzésére is. A  sz ív  nagyságának  m egá lla ­
p ítására is a lka lm as segédeszköz (82). A  m ódszer 
kockázata nem  lebecsü lendő . Ez arra in t, h ogy  csak 
o ly  ese tb en  végezzük , m idő n  a v izsgá la t eredm énye 
a d iagnosist vagy  a gyó g y k eze lést va lób an  b efo lyá ­
solhatja . A  kockázat ú g y  csökken thető , ha a v izs­
gá la to t jó l fe lszerelt, gyakor lo tt szem élyzette l ren ­
delkező  nagy centrum okban végz ik . N yom atékosan 
kell hangsú lyozn i, h ogy  a jobbszívka theterezés 
csak k iegészíti, de nem  h e ly e ttesíth e t i a szív  és 
ker ingés v izsgá la tának  jó l bevá lt, k lassz ikus k lin i­
ka i m ódszereit.
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C H L O R O C I D  K E N Ő C S
Elő nye a korábban forgalomba hozott antibiotikum tartalmú kenő ccsel 

(penicillin kenő cs) szemben, hogy ritkán szenzibilizál.

Csomagolás: 5 g tégely Ft 4.60

15 g tégely Ft 10.50
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

Budapest Fő város László kórháza (igazgató-fő orvos: Feren.cz Pál dr.) közleménye

Ös s z efü g gé s ek  a  se jtek  e n e rgia  f o rg a lm a  
és víz-  só a n y a g c s e ré je  közö t t*

I r ta : B Ő D  A D O M O K O S  dr .  é s  K I S S  S Á N D O R  dr.

F elfogásunk  a szervezet v íz -  és sóháztartásá­
ról je len  elő adásunk szem pon tjábó l abban fog la l­
ható  össze, hogy a se jt v íz  és e lek tro lit  anyagcse­
réje a se jt energ ia forga lm átó l függő  je len ség . E lő ­
adásom ban erre vona tkozó  legú jabb  v izsgá la ta ink 
eredm ényeit k ívánom  bem utatn i.

G yakor la ti okok m ia tt hosszú idő n  keresztü l 
a csecsem ő kori tox icosisok  legkü lönböző bb  form ái­
ban végeztü n k  a liquor  cereb rosp ina lisban  krio- 
szkop iás v izsgá la tokat. Ferencz dr.-ra l u gyan is k i­
m uta ttuk , hogy a liquor  fagyáspon t csökkenés ér­
téke végeredm ényben  a vér  e lek tro lit ja in ak  kon­
cen tráció já t adja m eg. Több száz v izsgá la tb ó l eg y ­
m ást k övető  100 m érés adata it m u ta tju k  be.

>100%

1. ábra.

Látjuk, hogy 25%-a az ese tek n ek  hypo- 
sa laem iás, 30%-a norm asalaem iás, 45% -a pedig 
hyp ersa laem iás vo lt.

F e ltű n t, hogy b izonyos összefü ggés van  a 
fagyp on t csökkenés és az anam nesisben  szereplő 
sú ly v esz teség  m értéke között. Ha az ese tek e t az 
e lő zm én yb en  levő  sú ly  esés a lap ján  csoportosíto t­
tu k , a következő t ta lá ltuk :

* A Nemzetközi Gyermekorvos Társaság zürichi 
Elektrolyt-Symposiumán 1954. okt. 11-én elhangzott 
elő adás.

A .C °

•

•

* $ 3 W P f i ? S A L A E M I A

-45%
•Hfc

~  . « E n o r m o s a l a em i a

Z j T  & - - 5 5 - 6 S *30%

'  •  HYPOSALAFMIA

y  * = - 5 5 > *25%

Láthatjuk, h o g y  a hyp osa laem iás esetek á l ta ­
lában  nagy sú ly  vesz tesség g e l já r tak . Ez az a d a t 
kézenfekvő . H yposa laem ia  van , a  sóh iány  v íz v e sz - 
tességge l jár, e z  m agyarázza a n a g y  sú lycsök k e-

T i

1

8 0 0 q <  3 0 0 g - 8 0 0 g  3 0 0 g >

2. ábra.

nést. Feltű nő  azo n b a n  és edd ig i ism erete ink  sz e ­
r in t nehezen é r te lm ezh ető , h o g y  a szám ottevő 
sú lycsökkenés n é lk ü l i  esetek  e lé g  egyön tetű en 
hypersa laem iásak .

D e összefü ggés m utatkozott a fagyáspon t csö k ­
k en és értéke és a b e teg ség  p rogn osisa  között is.

3. ábra.
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L áthatjuk , hogy azok b an  az ese tek b en , ahol c 
prognosis nagyon  jó, a b etegek  gyorsan  g yógyu l­
tak, az ese tek  nagy része  h y p o - és norm osa laem iás. 
I lyen  b e teg ek n é l a cé lzo t t  fo ly a d ék b ev ite l alapján 
m egfe le lő  összetéte lű  só -  é s  fo ly a d ék b ev ite l esetén, 
b e leér tve  a D a row -fé le  K  therap iát is, m a  már a 
kórkép ig en  e red m én y esen  b efo lyáso lh a tó . Ha 
azonban az t nézzük, h o g y  m ilyen  az e x i tu ssa l vég­
ző dő  e se tek  fagyp on tér ték e, azt ta lá lju k , hogy  az 
elha ltak  n a g y  része a hyp ersa laem iások  k ö zü l adó­
dott. P ed ig  ezekben az ese tek b en  is ig é n y b e  vettük 
a m odern  só - és fo lyad ék th erap ia  ö ssz e s  lehető 
eszközeit. A z ered m én yek  azonban az t m utatják , 
hogy  a hyp ere lek tro lith aem iás to x ico s iso k  thera- 
p iá jának  prob lém ája m egk öze lítő leg  s in c s  olyan 
m értékben  m egoldva, m in t  a hyposa laem iásoké.

Régebben a csecsemő kori toxicosis pathogenesisét 
általában a szomjazásban keresték. Nagy haladást je­
lentett a csecsemő kori toxicosisok kezelése szempont­
jából a sóhiányos állapotok leválasztása.

A többi megmaradt kórképet, ahol a kísérletes 
szomjazásos exsiccosisnak megfelelő en hypersalaem iát  
találtak, fő leg ennek alapján általában szomjazásos 
eredetű nek tartották. B izonyos, hogy a csecsemő kori 
hypersalaemiák egy része valóban szom jazásos exsic- 
cosis. Azonban, amint eredményeink m utatják , tekin­
télyes részük nem felel m eg szomjazásos exsiccosis 
kritériumainak. Nem fe le l meg mégpedig azért, mert 
egyrészt nincs számottevő  súlyesés, m ásrészt a szerv­
vizsgálatok adatai is e llene szólnak.

A sóhiányos és szomj ázásból eredő  dehydratátiók 
közötti különbség lényegét Kerpel-Fronius vizsgálatai 
tisztázták. Sóhiány esetén  a vízveszteség fő leg az 
extracelluláris térre szorítkozik. A szom jazásos exsic- 
cosisra pedig éppen az a jellemző , hogy a vízvesztes- 
ség az extracelluláris és intracelluláris térre egyaránt  
kiterjed, azaz a szom jazásos exsiccosisban ke ll talál­
nunk a legnagyobb sú lyesést. Ez a k ísér letes szomja­
zásos exsiccosisban valóban megállapítható. A  mi vizs­
gálatainkban viszont éppen a hypersalaemiás csoport­
ban hiányzott leggyakrabban a súlyesés. A  jelenték­
telen súlyeséssel járó hypersalaemiák tehát nem  szom­
jazásos exsiccosisok.

A  tovább iakban  lá tjuk , hogy  a szerv -v izsgá ­
la to k  sem  igazo lták , h o g y  az i ly en  hypersa laem iák 
szom jazásos ex s icco s issa l azonosak lennének . M eg­
v izsg á ltu k  ilyen  ty p u sú  csecsem ő hu llák  izm ának , 
m ájának , agyának  é s  veséjének  ion -összeté te lé t, 
v íz tar ta lm át, zs írm en tes  szárazanyagját. K ísér le tes 
ú ton  elő ször azt iga zo ltu k , hogy a h a lá l p illana tá ­
ban v e t t  vért v é v e  a szám ítás a lap jáu l a szervek 
io n -v iszon ya i az e x i tu s  u tán 24 óra m ú lva  lé n y e ­
g e se n  nem  v á ltoz tak . H at n yú l szerve inek  ion ­
v iszonya iban  —  a h a lá l p illanatában  v izsgá lt szer­
v e k  ö sszeté te léve l öszehason lítva , 24 órai h ű tő - 
szek rén yb en  á llás, lén y eg es vá ltozást nem  okozott.

A  következő  áb rákban  a k ísér le tes szom jazá­
sos exsiccosis á lla to k  szerveinek  adata it hason lí­
to t tu k  össze csecsem ő in k  szerv -v izsgá la t i eredm é­
n y e iv e l.

Ebben az áb ráb an  egym ás m e lle t t  lá tjuk  sor­
ren d b en  a norm ál n yú l, saját en y h éb b  szom jazó 
n yu la in k , K erp e l-F ron iu s f ia ta l szom jazásos e x s ic - 
co s iso s á lla ta inak  é s  végü l 6 csecsem ő  v izsgá la ti 
ada ta inak  átlagát. A z  oszlopok eg y m á s m elle tt  az. 
ex tracellu lá r is, a  szerv  összbázis és szám ított 
in trace llu la r is fo ly a d é k  értékét és ezek  m egoszlá­
sá t tü n te tik  fe l. E z az  ábra az izom ban  ta lá lt v i ­
szon yok a t m u ta tja . U gyanezért az ábrán lá th a tó , 
h o g y  a szervek összb áz is értéke és a Cl. a lap ján 
szá m íto tt  in tra ce llu lá r is  v íz  báz isér ték e az ex tra ­
ce llu lá r is  ionokhoz v iszony ítva , a m in t á lta lánosan 
ism er t, lén y eg esen  m agasabb. L áthatjuk , hogy  a 
szom jazó  á lla tok n á l em elkedett az ex trace llu lá r is 
io n o k  összbázis é r té k e  és ezzel eg y ü t t  nő tt a szerv 
é s  in tracellu lá r is fo ly a d ék  összbázis értéke. A  cse­
csem ő k  esetében  a m agasabb ex trace llu lá r is össz­
b áz is értéket —  e llen té tb en  a k ísér le tes szom jazá­
so s  exsiccosissa l, n e m  követte a szervek  in trace llu­
la r is  fo lyadék összb ázisán ak  em elkedése.

L ényegében  a zo n o s ered m én yek et kaptunk  a

I Z O M
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A G Y
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5. ábra .

m áj, az agy és a v ese  v izsgá la táná l. A data ink  k ö ­
zü l helyszű ke m ia tt csupán az a g y  v izsgá la ti e red ­
m ényeit m uta tjuk  be.

E redm ényeink  szer in t teh á t a csecsem ő kori 
tox icosisok  hvpersa laem iás fo rm á i közü l egy  cso ­
port kü lön íthető  e l: a csekély  sú lyesésse l já ró 
hypersalaem iák .

F eltehető , hogy  közeli kapcso la t van  e csoport 
es K erpel-F ron ius h y p erven tillác iós tox icosisa , 
R apoport hyp erven tillác iós szindróm ája, továbbá 
G egesi-K iss hyperm otilis  a lak ja i és  L eveque neoro - 
tox icu s szindróm ái között.

A  k lin ika i kép a n agy fokú  dehydratációva l 
já ró esetekétő l lén y eg esen  kü lönbözik . A  b e teg ség 
rendszerin t h ev en y en  kezdő dik , korán  fe jlő d ik  ki 
egy ik  leg je llem ző bb  tünete, a to x ik u s eszm é le t­
zavar. Görcsök, ecclam psia  gyakor iak . Az id eg - 
rendszer i tü n etek k e l egy id e jű leg  a ker ingésnek , a 
szívm ű ködésnek , a v ese  fu n k c ió in ak  és a lé g zés­
nek  sú lyos zavara i is  rendszer in t m egá llap ítha tók . 
A  liquor lelet, a k ór le fo lyás, ill. a sectióná l a szö ­
v ettan i v izsgá la t e redm énye n em  fe le l m eg en k e - 
phalit isnek . Az i ly en  esetek  eg yá lta lán  nem  ta r ­
toznak  a r itkaságok  közé. A  sú ly o s k lin ika i k épet 
rendszer in t m ár a kórházi fe lv é te lk o r  észle ljük , a 
kórházi ápolás id e je  a la tt k ibon takozó kórkép 
ritka.

A legutóbbi idő kig ismert egyéb kórélettani fe lfo ­
gással, mint pl. a veseelégtelenséggel, sóretencióval. 
lázzal és a forszírozott légzéssel járó páravesztesség- 

t gel, a szív koronáriás keringési elégtelenségével stb. a 
jelenséget kielégítő en megérteni nem lehet. Pár éve 
azonban újabb biochemiai és fiziológiai eredmények­
rő l számolnak be, m elyek a sejtek elektrolit anyag­
cseréjét új megvilágításba helyezik. E felfogás szerint  
az intracellularisan található magas elektrolit koncen­
tráció valóban hypertoniának felel m eg az extracel- 
lularis térhez viszonyítva. A két víztér közöti vízm eg­
oszlás és ozmosisos differencia egy dinamikus egyen­
súly állapotra jellemző , mert egyrészrő l az ozmosisos 
differencia révén a sejtbe állandóan víz hatol be, m ás­

részt a sejt magából állandóan v izet választ ki. A sej­
tek vízkiválasztása ozmosisos munka, a munkavégzés­
hez szükséges energiát a sejtek  anyagcseréje biztosítja.  
Az anyagcserébő l származó energiának munkára való 
felhasználása ez esetben is k ísérleti adatok szerint  
APT felhasználásával történik. Ha a sejtek anyagcse­
réjét bármilyen módon bénítják, a sejtek duzzadása 
jön létre.

Ez a f iz io lóg ia i és b ioch em ia i e lm élet m a m ég 
v ita to tt és m i nem  is v a g y u n k  h iva to ttak  a k é rd és 
eldön tésében  á llást fo g la ln i, m ég is rám uta tunk 
arra, hogy  ez az az e lm é le t, a m e lly e l a h y p ere lek - 
tro litaem iás esetek n ek  ú g y szó lv á n  az összes fü g ­
gő ben m aradt kérdései k e llő  m agyarázatot n y e r ­
hetnek. A  hypersa laem iás to x ico siso k  e csop o r t­
jában u gyan is a se jtek  anyagcserezavará t jo g g a l 
té te lezh etjü k  fe l. E nnek  k öve tk ez téb en  a se j te k 
m egduzzadnak, az ex tra ce llu la r is  térbő l v íz  h a to l 
a sejtekbe leg fe ljeb b  add ig, m íg  a ké t v íz tér  k ö zö tt  
az ozm osisos d ifferenc ia  k i n em  egyen lítő d ik . V é ­
lem ényünk  szer in t ennek  le h e t  k övetk ezm én ye az 
ex tracellu lá r is tér  m agas só ta r ta lm a  és a szerv ek 
alacsony összbázis ér téke. E zt a fo lyam atot a k ö ­
vetkező  sém ás ábrán m u ta t ju k  be.

fn-osm/k.

6. ábra.

A z ábra e lső  rajza m u ta t ja  a norm ális h e ly ­
zetnek  m eg fe le lő  ex tra ce llu la r is  és in trace llu la r is 
víz tér foga tá t és ozm ózisát. A z  ex tracellu la r is té r 
vo lum ene szű kü l, ozm ózisé em elk ed ik , az in t r a ­
cellu lar is té r  esetében  p ed ig  fo rd íto tt m ódon  a
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volum en n ő  és az ozm ózis csökken. A z ábra  har­
madik része  a végső  h e ly z e te t  m utatja  be. Ezek­
ben a k l in ik a i esetekben  e z e k  szer in t a fo lyam at 
közpon tjában  a sejtek a n y a g cseré je  á ll, a  v íz-só 
háztar tásbeli je lenség csu p á n  m ásod lagos.

T ovább iakban  a se jtan yagcsere-zava r ra  u ta­
lóan két v izsg á la t i e red m én y t m u ta tunk  be.

S ú lyos an yagcsere-zavarra l járó csecsem ő kor i 
tox icosisok  különböző  e se te ib e n  a vö rö sv ér testek 
A T P -ta r ta lm á t és ezzel e g y id e jű leg  azok  io n -ö ssze ­
téte lé t v izsg á ltu k . A v ö rö sv é r testek  v izsg á la ta  vo lt  
ugyan is az egyetlen  le h e tő sé g  tox icosisos csecse­
mő k ese téb en  a se jtv iszo n y o k  élő ben v a ló  tanu l­
m ányozására.

A m in t az  ábra m u ta tja , m egá llap íto ttu k , hogy 
a vörösvér testek ben  az A T P -ta r ta lom  eg észség es 
csecsem ő k v iszonya ihoz m ér ten  csökken t, ezzel 
egy id e jű leg  m egta lá ltuk  m i is  K auh tio  é s  H all- 
m an-hoz hason lóan , hogy  a ká lium  koncen trác ió 
alacsony, a  nátr ium é em e lk ed e tt . Ü jabb b iochem ia i 
vizsgálat szer in t a se jth á r tya  nem  egy  k ü lö n leg es 
m em brán, hanem  olyan a k t ív  ha tá r fe lü le t, m ely ­
nek sa já tságos mű ködés; a se jt  en erg ia -fo lyam a­
ta itól m esszem en ő en  fü gg . Több v izsg á la t i ered­
m ény b izon y ít ja , hogy a se j te k  perm eab ilitása  az 
anyagcserétő l, a vö rö sv ér testek  esetében  azok  g ly- 
koliz isétő l, il l. közelebbrő l az A T P -ta r ta lom tó i 
függ. K ü lön ösen  S t r a u b é s  m unkatársa i k iter jed t 
v izsgá la ta ira  u talunk. T an u lm án yu n k  e szakaszá­
nak k in d u lásáu l éppen e z e k  az a lapvető  adatok 
szolgáltak.

A  k ö v e tk ező  k ísér le tek b en  egészséges é s  to x i­
cosisos csecsem ő k  szérum ában  v izsgá ltu k  az e f fek ­
tiv  in su lin h a tást.

Az eljárás során W arburg-készülékben patkány- 
diafragmát incubálunk és annak cukorfelvételét mér­
jük. Két egym ás melletti edényben egyidő ben incubál- 
juk azonos állat jobb és bal hemidiafragmáját. Az 
egyik csészében a szérum összetételének m egfelelő 
cukros K rebs—Ringer sóoldat, a másik edényben 
ugyancsak m egfelelő  cukor koncentrációra k iegészített  
szérum van.

Á bránk  szerin t éhező  k o n tro li-ese te in k  széru ­
maiban a m indenkori a lapcukor  fogyasztáshoz

v iszo n y ítv a  a cu k o r fe lv é te l nő , m ég fokozo ttabb  a 
g lu k o se fe lv é te l cukor terhe lés után, a szérum ban 
levő  szabad  e ffek t iv  in su lin  ha tásának  m eg fe le­
lő en. T ox icosisos esetek b ő l szárm azó szérum ok  (8 
eset á t laga) erő s gá tlást m utattak  a p a tk á n y  d ia- 
fragm a cu k o r fe lvé te lére . K o v á c h és m unkatársa i 
ex p er im en tá lis  shockban lényegében  a m i ada­
ta in k h oz h ason ló  eredm ényeket ész le ltek . Ezen és 
más k ísé r le t i ered m én ye ik  alapján a trau m ás shock 
k érd ése in ek  középpon tjában  a szövetek  m ély reh a tó 
an yagcserezavará t lá tják . Ez az ered m én y  újabb 
adat arra vonatkozóan , h ogy  a csecsem ő kor i to x i- 
cus an yagcserezavar  és az exp er im en tá lis  shock 
je len ség e i között szoros párhuzam  von h a tó .

ng Glukosí/IOmg 
Sráraz szöv

Ism eretes, hogy  az insu lin  a se jtek  ox id a tiv 
foszfo r ilác ió jáb an  vezető szerep et v isz . A z ox ida tiv 
fosz fo r ilác ió  az ú tja  a m agas energ iá jú  foszfo r - 
v eg y ü le tek  sz in tézése in ek . Az az erő s gá tlá s, am e­
lye t a to x ico s iso s szérum ok  a d iafragm a cukor fe l­
v é te lé n é l k ife jte ttek , az ox ida tiv  fosz fo r ilác ió  za­
varára en g ed  k övetk ez te tn i.

Ö s s z e f o g l a l á s . 1. A  csecsem ő kori h yp ere lek tro - 
ly th a em iá s tox icosisok  között, e lk ü lö n íth e tő  egy 
csoport, am ely re  je llem ző  a csekély  sú ly v esz tés  é s 
a sú ly o s  prognózis.

2. V izsgá la ta in k b an  k im utattuk , h o g y  ezek 
nem  fe le ln e k  m eg szom jazásos exsiccosisn ak , mert 
egyrészrő l n incs szám ottevő  sú lyesés, m ásrészt a 
szerv v izsg á la t i adatok e llen té tb en  v a n n a k  azokkal, 
am elyek  szom jazásos exsiccosisban  ta lá lh a tók .

3. A z ex trace llu la r is té r  összbázis em e lk ed ése 
és a sze rv  báz isér tékének  egy idejű  csök k en ése 
ö ssze fü ggésb en  leh e t az á lta lános se jtan yagcsere­
zavarra l.

4. A z  anyagcserezavarra  vona tkozóan  bem u­
tattuk , h o g y  a tox icosisb an  lévő  csecsem ő k  v ö rö s- 
v é r teste ib en  az A T P -ta r ta lom  csökken t, ezze l egy­
id e jű leg  a lacson y  a ká liu m  és em elk ed ett a nat­
r ium  koncen tráció ja .

5. T ox icosisos esetek b ő l szárm azó szérum ok 
W arburg-rendszerben  v izsgá lva  erő s g á t lá s t  m u­
ta ttak  a p a tk án y  d ia fragm a cu k o r fe lvéte lére.
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B o a  a o m o i; o ni h  K  h  m m 111 a i i  a o p : 
B 3 m i M o c 6 H 3 i i  M e o f c d y  o n e p  e e m u n e c K U M  o ő m ch o m  u  

e o d n o - c o j i e e b i M  o ö M e n o M  K . te m o K .

1. B 'iiicjie rHnepaJieK.pojniTeMHMecHHx t o k c h -
K030B, BCTpeMaiOUlHXCH B rpVAHOM BOBpaCTC, MOHÍHO 
paa.rrmarb H3BecTHyio rpynny , KOTcpan xapaKTepn- 
3yeTca Heő oJibmoií noTepeö b  Bece h  TH5KejibiM n p o r-
H030M.

2. H a ociiOBaHim c b o h x  iiceJieAOBaimH aBTopaMH 
fibijio AOKauano, mt o  BbiuieyKasaiiiiMe c.'iyaan He MoryT 
npHpaBHHBaTbCH p cjiyHaíiM HíasKnymero 3Kccm;o3a, 
TaK KaK, C OAHOÖ CTOpOHbl, B HHX OTCyTCTByeT 3Iia'lH- 
TejibHoe nageiiHe Beca, w, c Jipyroft cTopoHH, .aainibie 
HCCJieAOBaiiHH op rana npoTHBopeaaT aa  h u s i m , xapaK- 
TepHbiM s j i h  íKaiKuymero 3KccHK03a.

3. noBbimeime oő meii o c h o b h o c t i i BHeKjieToi- 
iioro npocTpaHCTiia h  OAHOBpeMeimoe nagemie b c j i h - 
HHHbl OCHOBHOCTH Oprália MoryT 5bITI> CBH3aHbI c 
HapymeHueM oő mero oßweiia k j i c t o k .

4 .  H t o  pacaeTCH HapyiueHHH oő neHa, t o  aBTo­
paMH 6bIJIO AeMOHCTpHpOBaHO, UTÓ B KpaeHUX KpOBJI- 
h h x  Te.ti.nax AeTeíl rpygHoro B03pacTa, fíojieioiuiix 
TOK1HK030M, eo.iep inaim é A TP nagaeT h  onHOBpe- 
MCHHO C 3THM vpOBCHb KOHUeHTpapHH Ka.TIIfl HH30K,
a ypoBeHb KomieHTpaniiH Harpnn b h c o k .

5. CbiBopoTKH, nojiyueiiiibie o t  peő eiiKOB, ő o.ne-
10IHHX T0KCHK030M, Iipjl HCCJieAOBaHIlM HX IIO CHCTCMe 
B apöypra npoHBHJiH c m j ib i io c  TopMoweime npoTHB 
npHeMa caxapa no ppbicHHoft AHa$,parimé.

Dr. D o m o k o s  B o d a  und Dr .  A l e x a n d e r 
K i s s :  Zusammenhänge zw ischen  dem Energiever­
kehr der Zellen und dem W asser- und Sa lzsto ff­
wechsel.

1. Aus den hyperelektrolythaem ischen T oxicosen 
der Säuglinge kann eine Gruppe gesondert w erden, 
wo der geringe Gewichtverlust und eine ernste P rog­
nose charakteristisch ist.

2. Unsere Untersuchungen erw iesen, dass d iese 
Fälle mit den Durstoxicosen n ich t identisch sind, 
einerseits da kein  bedeutender Gewichtverlust vor­
kommt, andererseits sind die Organuntersuchungs­
befunde im Gegensatz zu denen der Dursttoxicosen.

3. Die Gesam tbasissteigerung des extrazellularen 
Raumes und die gleichzeitige M inderung des Organ­
basiswertes kann mit der a llgem einen Z ellenstoff­
wechselstörung im  Zusammenhang sein.

4. Betreffs Stoffw echselstörung wurde nachgew ie­
sen, dass die roten Blutkörperchen der Säuglinge 
einen minderen ATP-Inhalt ze igen , gleichzeitig m it 
einer niederen K alium - und gesteigerten N atrium ­
konzentration.

5. Die aus toxicosen Fällen stammende Sera — 
im Warburg-system untersucht — zeigen eine starke 
Hemmung auf d ie Zuckeraufnahme des Rattenzwerch­
felles.

A Fő városi Árpád Kórház (igazgató fő orvos: Loránd Sándor dr.) Csecsemő  osztályának (fő orvos: Balló Tibor dr.) és a 
Fő városi IV. kér. Közkórház (igazgató fő orvos: Dévényi Rudolf dr.) Laboratóriumának (fő orvos : Darvas György dr.)

közleménye

A to r o k  b ak te r io ló g ia i  v i z s g á la tá n a k  j e le n tő s é g e  
coli d y s p e p s ia  j á r v á n y b a n

I r ta : F A R K A S G A B R I E L L A dr. és S Z É C S E Y G Y Ö R G Y  dr.

A  coli dyspepsia  fertő zés á tv ite li m ódja m a 
sincs te ljesen  t isz tázva . E gyes szerző k  (1, 3, 6) a 
fer tő zés levegő n  á t va ló  ter jedése m e lle tt  fog la l­
nak á llást, így  L a u r e l l  (4, 5) is, ak i a kórokozót az 
orr és garatű rben k im uta tta . E zen m eg figye lésé­
nek ep idem io lóg ia i je len tő séget tu la jdon íto tt és  a 
légú ti ter jedést nagyob b  fon tosságúnak  tartotta a 
kézzel v a ló  á tv ite ln é l. A z aerogen fer tő zés leh e tő ­
ségét v e te t te  fe l N e t e r (8, 9) is, ak i a kórokozót 
szin tén  m egta lá lta  a fe lső  légu takban . R á ü s s  é s 

társai (11) egy  á lta lu k  ész le lt já rván y  exp losiv 
je llegébő l csepp fer tő zés va lószínű ségére következ­
tettek . V é g h e l y i és  társa i (14) a légú ti és kon tak t 

' fer tő zés leh e tő ségét egyarán t elfogad ták . A  szer­
ző ik m ásik  csoportja (7, 10, 12, 13) a kon tak t fe r ­
tő zés je len tő ségét hangsú lyozta .

A z e ltérő  e red m én yek  és v é lem én y ek  a lap ján 
érdem esnek  lá tszo tt annak  v izsgá la ta , hogy m ilyen 
je len tő sége van a já rván y  és a b etegség  le fo ly á ­
sára a torokból k iten yész th e tő  dyspepsia  coli bak ­
tér ium nak.

1954. év  első  n é g y  hónapjában m egv izsgá ltuk 
100 coli d yspepsiás betegünk  torkának  bak tér ium - 
flóráját. ö sszeh a so n lítá su l 100 co li dyspepsiás b e ­
teggel ér in tkezett, de n em  en te r it ises és n eg a tív 
szék letű , kórházban fek v ő  csecsem ő  to rok -leo ltásá - 
nak eredm énye szo lgá lt. V izsgá la ta inka t egy  osztá ­
lyunkon  leza jlo tt ep idém ia  fo lyam án  végeztük . F e l­

tű nő  vo lt u g y a n is  a szokásos adagban  a lk a lm azott 
th reom ycin -kezelés e llen ére  a recid ivák n a g y 
szám a, am ely  58% -ot tett k i. A r ra  gondolva, h o g y 
egy  resistens, v a g y  lega lább is csökken t é rzék en y -
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1. ábra.

1. ábra. Az első  oszlop a kontrol, a második a coli 
dyspepsiás csecsemő ket ábrázolja. M indkét oszlopban 
a fekete rész a torok-pozitiv itást jelenti. A m ásodik  
oszlop felső  fele a nem recidiváló, alsó fele a rec id i- 

váló eseteket m u ta tja .

5 8 1



ORVOSI H E T IL A P  1955. 21.

ségű  d ysp ep sia  coli tö rzzsel v a ló  fe r tő zésse l állunk  
szem ben, m in d en  esetben  érzék en ység i v izsgá la to t 
is vég ez tü n k  F ű r é s z és  tá r sa i (2) á lta l le í r t  mód­
szerrel. 58 recid ivá ló  co li d ysp ep siás b e teg  szék le­
tébő l k iten y ész te tt  tö rzsek  érzék en ység i v izsgá la ta 
azonban csa k  3 esetben ered m én yezett resisten s 
törzset, a m e ly  2 esetben  a 4., egy  e se tb e n  a 3. 
th reom ycin -kú ra  után fe j lő d ö t t  ki.

A  rec id iv á k  okát te h á t  nem  a kó rok ozó  tör­
zseknek a gyógyszerre l szem b en  való é rzék en y ség - 
csökkenésében  kellett k e resn ü n k . T ovább i v izsgá­
latokat v é g e z v e  a m agyaráza to t a to rok -f ló ra  v ise l­
kedésében v é ltü k  m eg ta lá ln i. 100 co li dysp ep siá - 
ban szen ved ő  betegen to rok vá lad ék  le o ltá s t  végez­
tünk az e lső  pozitív sz é k le t  eredm ény n a p já n  a 
kezelés m egk ezd ése elő tt, m a jd  a kúra b e fe jezése 
után a 2. é s  4. napon. Ha a szék le t ism é t p oz itívvá 
vált, a leo itá so k a t u g y a n ily en  idő közökben  m eg­
ism ételtük . A  váladékot agar , véragar, csoko ládé- 
agar és E ndo-agar táp ta la jra  o ltottuk . A  k iten y é ­
szett coli tö rzseket 0111 : B 4 , 055 : B5 é s  026 : B6 
im m unsavókka l agg lu tiná ltuk .

100 co li dyspepsiás b e te g  közü l 42 e g y  threo­
m ycin -kú ra  u tán  m eg g y ó g y u lt  (18 ese tb en  E. coli 
111, 24 ese tb en  E. coli 55 ) , szék letük  az 5 napos 
kezelés b e fe jezése  utáni 2., 4. és 6. n ap on  n egatív 
■ volt. 58 co li dyspepsiás b e te g  közü l 49 e se tb e n  k li­
n ikai és bak ter io lóg ia i, 9 ese tb en  b ak ter io lóg ia i re- 
cidiivát ész le ltü n k . 45-nék  a z  első , 13-nák  p ed ig  a 
m ásodik k o n tro ll szék lete v o l t  pozitív. A  rec id ivá ló 
esetek  szék le t- le le te in ek  ered m én ye a k ö v e tk ező ­
képpen o sz lik  meg: 19 e se tb e n  E. coli 111, 12 eset­
ben  E. co li 55. R ecid ivának  tek in te ttü k  a z t  a 27 
esete t is, am elyb en  E. co li 111 fertő zés u tá n  E. coli  
55 je len t m e g  a szék letben. A z  E. coli 55 a  torok­
ban két e se tb en  a szék le t te l eg y  idő ben lé p e t t  fel. 
4 esetben  k e ttő , 7 esetben  három , 12 e se tb e n  négy. 
2 esetben  p ed ig  öt nappa l e lő z te  m eg a szék le tb en 
való k im u ta tást.

A.M.3hö
Széklet..:
T o r o k . . . . :

Threo....:

p o z it ív  staphy lococcus aureus arányában ta lá ltunk : 
coli d yspepsiában  47% -ban, a kon tro li-csoportban 
16% -ban fordu lt elő .

A  2. ábrában eg y  recid iváló, e le in te  E. coli 111, 
késő bb  E. coli törzs okozta  en ter it ises b e teg  szék­
le t- é s  to rok -leo ltása in ak  eredm ényeit m u ta tju k  be. 
Az á b ráb ó l lá thatjuk , h ogy  am íg a to rokban  speci­
fikus co li törzs v o lt  ta lá lható, add ig az a szék le t­
ben th reo m y o in -k eze lés u tán  is m egm arad t. A  to­
rok n eg a tív v á  vá lása  u tán  recid ivát n em  észlel­
tünk.

M eg  ke ll jegyezn ü n k , hogy m eg fig y e lése in k e t 
egy ep id ém ia  fo ly a m á n  tettük , m iko r  osztá lyunk 
te l jesen  á t vo lt fe r tő zv e  dyspepsia co li törzsekkel. 
Ezt b izon y íto tta  az is, h ogy  E. coli 111 é s  E. coli 55 
tö rzsek  a kór terem be 1 órára k ite tt E ndo-agar  táp­
ta la jon  ism éte lten  k itenyésztek .

A n é lk ü l, hogy  a kon tak t in fekc ió  je len tő ség ét 
csö k k en ten i akarnánk, az aerogén te r jed és nagy 
fon tosságára  szeretnénk  fe lh ívn i a f ig y e lm e t. K ü lö­
nösen  fon tos ez ep id ém iák  a lka lm áva l, m ikor a 
kórokozó a fer tő zött kórterem  porában, levegő jé ­
ben is  je le n  van és in n e n  könnyen  b e ju th a t  a felső 
légu tak b a . A d a ta ink -b izony ítják , h o g y  a toroknak 
coli tö rzsek k e l v a ló  fer tő zö ttsége n em  közöm bös 
a b e te g sé g  lefo lyására , ső t rec id ivák  k iindu lási 
fo rrása lehet. N em  tek in th ető  teh á t gyógyultalak 
az a c o li dyspepsián  á tese tt  csecsem ő , a k in ek  szék­
le te  n e g a t ív  ugyan , de torkában a m eg fe le lő  coli 
törzs k im u ta tható .

ö s s z e f o g l a l á s . 100 co li dyspepsiás é s  100 coli 
d y sp ep siásók k a l é r in tk eze tt, de n eg a tív  szék letű 
csecsem ő  torok -fló rá já t v izsgá ltuk . 100 co li dyspep­
siás b e te g  közül 58 -n á l vo lt  recid iva. E zek n ek  tor­
kábó l 74,1% -ban sp ec if ik u s  coli törzs v o lt  k im u ta t­
ható, a  nem  recid ivá ló  42 esetben v iszo n t a kór­
ok ozó t csak  9,5% -ban ta lá ltuk  m eg  a garatű rben. 
K o n tro llk én t szolgáló 100 csecsem ő  to rk áb ó l spéci­

in
18 19 20 21 22 22 2b 25 26 27 26 1 2 3 U 5 6 7 8  9  10 11 12 13 11 15 16 17 18 19 20 21 22 23 21 25

111 111 55 55 vg negL VC
fii 111 111 55 55 55 55 m nec, neq

4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

2. ábra. A  felső  sor a napokat jelöli. A  2. és 3. sorban a szék le t- és torok-leletek eredményei láthatók. Az alsó
sorban a threomycin-kezelés van  feltüntetve.

A to rokvá ladék  leo ltások  eredm ényét a z  1. áb­
rában fo g la ltu k  össze, a m e ly b ő l k itű n ik , h o g y  100 
no li d ysp ep siáb ó l 58 rec id ivá lt . Ezeknek torkában 
43 esetben , v agy is 74,1% -ban a m eg fe le lő  sp ec if i­
kus coli tö rzse t k im u ta ttuk ; 16 a lk a lom m a l már 
fe lvé te lk o r  a z  első  poz itív  szék le t e red m én y  nap­
ján, 27 ese tb en  pedig k éső b b  a betegség fo lyam án . 
42 nem  rec id ivá ló  esetbő l 4 ízben, teh á t 9,5%-foan 
ta lá ltunk p o z it ív  to rok -le le te t. Coli d y sp ep si ásók­
kal é r in tk eze tt  beteg, de n e m  en ter it ises 100 kon­
tro li-csecsem ő  közül csak három nak  to rk á b a n  volt.
E. coli 55, négy , i l le tv e  h á rom  napon k eresztü l. 
Ezeknek szék le te  kéth eti e llen ő rzés a la tt  n egatív 
maradt. A  to rok  leo ltásokbó l id en t if ik á lt  egyéb 
bak tér ium ok  közül k ü lö n b ség et csak a coagu lase

f ik u s co li tö rzset m indössze 3% -ban tu d tu n k  ki-, 
tenyész ten i.

IRODALOM: 1. Braun, Henekel: Ztschr. Kinderh.  
1951. 70, 33; 1952. 71, 273. — 2. Fű rész és tsai: Orvosi 
Hetilap 1954. 95, 7. — 3. Krepier, Z ischka: Oesterr.
Ztscihr. Kinderh. 1952. 7, 89. — 4. haurell és tsai; Acta 
Paed. 1951. 40, 302. — 5. Laurell:  Acta Paed. 1948. 35, 
182. — 6. Modica és tsai: J. Lab. Clin. Med. 1952. 39, 
122. — 7. Müller:  Monatsdhr. Kinderh. 1950. 98, 185. 
— 8. N eter és tsai: Amer. J. Publ. Hlth. 1951. 41, 12. 
.1, Exp. Med. 1952. 96, 1. — 9. Neter, Shum way: Proc. 
Soc. Exp. Bird. Med. 1950. 75, 504. — 10. Ochlitz,
Schm idt: Arch. K inderh. 1951. 142, 21. — 11. Ráüss és 
tsai: Népegészségügy 1952. 33, 243. — 12. Rogers, Kog­
ler: J. Hyg. 1951. 49, 152. — 13. Tímár és tsai: O rvosi 
Hetilap 1954. 95, 1010. — 14. Véghelyi és tsai: Gyer-
m ekgyógy. 1953. 4, 97.
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F. <J> a  p  k  a  in, f l b .  C c i  e h  : S H m e H u e  6 < w - 

mepuoAozuuecKozo uccsiedoeaimn aeea npu  ónudeMUU 
coli dyspepsiae.

AßTopaMH öHJia HccJiej;oBaHa őaK Tepiiajib H an 
c[)jiopa 3CBa y  100 rp y sH t i x  aeTeii, cTpajxarom nx co li 
d y sp e psia e  h  100 rp y a H w x  a c t c h , ö w b l u m x  b  KOHTame 
c  OojibiibiMH, h o  c oTpHuaTejibHbiM KajioM. Cnenu- 
<f)uuecKnii UIT3MM KimieHHoft naaoHKH ypa.iroeb b i j i i - 

BiiTb ii3 3ena b  74,1%  ca y a a e B , a  n a  42  c jiynaeB  c o t - 
cyTCTBHeM peuHflHBa noaő yaiiT ejib  6m j i  o ß n ap y rn en  
b  raoT K e jiHiiib b  9 ,5 %  cayuaeB. M 3 10 0  k o h t p o j i b h b ix

c .n y q aes cneunijiHaecKHit urraM M  K H inem ioű  naao'iiui  
y j ia a o c b  BbipacTiiTb j i h i u k  b  3%  CJiyaaeB.

D r. G. F a r k a s ,  Dr. Gy.  S z é c s e y :  Bedeutung 
der bakteriologischen Rachenuntersuchung bei der 
Coli dyspepsia-Epidemie.

Die R achen flo ra von 100 S äug lingen  m it Coli dys­
pepsia und 100 solchen, die m it Coli dyspepsia-K ranken  
in B erührung kam en, aber e in en  negativen S tuh l au f­
w iesen, w u rde untersucht. Bei 58 von 100 Coli dys- 
pepsia-K ranken w a r ein Rezidiv au fgetreten, im  R a ­
chen derse lben  liess sich in 74,1% der Fälle ein  spe­
zifischer Codistam m nachweisen, w äh ren d  in den  n ic ht 
rezid iv ierenden 42 Fällen der K ran k h e itse rreg er n u r 
bei 9,5% der K ran k en  im R ach en rau m  angetro ffen  
wurde. Aus dem  Rachen der a ls K ontro lle d ienenden  
100 Säuglinge konn te  ein spezif ischer Colistam m  n u r  
in 3% der F ä lle  gezüchtet w erden.

Ú J A B B  D I A G N O S Z T I K A I  E L J Á R Á S O K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Sebésztcvábbképző  K linikájának, (igazgató : Littmann Im re dr. egyet, tanár)
közleménye

K ettő s lum enű  b ronchus k a t é te r  a l k a l m a z á s a  a  tü d ő s eb é s z e tb e n
Irta : K  E S Z  L E R  P Á L  d r .

K evés terü lete v a n  a sebészetnek , m ely  az 
érzéste len ítés szem pontjából o ly  sú ly o s  fe ladat elé 
á llítan á  a sebészt, m in t az ún. » n ed v es tüdő « ese­
tek  m ű tété i.

U tóbb iak  alatt fő le g  a n agym en n y iségű  geny- 
n y es köpetü rítéssel já ró  b ronch iek tásiás, tályogos, 
gan grén ás eseteket ér tjük . I lyenkor legtöbbször a 
tüdő resectio  az egyetlen  cé lravezető  gyógym ód.

A z esetek  többségében  h e ly i é rzéste len ítésben 
vég ezzü k  ezeket a m ű té tek e t. E nnek  n a g y  elő nye, 
h o g y  a beteg m egtarto tt ön tudat m e lle t t  rendsze­
r in t k ie lég ítő en  ki tu d ja  köhögn i a m ű té t alatt 
lég u ta ib a  kerü lt g en n y es vá ladékot. K ü lönösen 
m eg fe le lő  e szem pontból az á lta lunk  is  alkalm a­
zo tt h a si fek tetés, m e ly  szám os e lő n y  m e lle tt  b iz­
tosít ja  a jó helyzeti d renázst és v éd e lm e t nyú jt az 
ép  o lda l elárasztása e llen  ( O v e r h o l t ) .

N em  ritkán fo rdu l azonban elő , h ogy  a szo­
kásos m ű téti e lő készítés után, m e ly  többnyire 
bronchoscopos leszívásokbó l, m osásokbó l és an ti- 
b io tik u s kezelésbő l á ll, nem  érjük  e l  a váladék 
csök k en ésén ek  k íván t fokát. K ü lön ösen  kétoldali 
hörg tágu la t eseteiben fo rdu l ez gyak ran  elő , már 
p ed ig  ism eretes, h ogy  ú jabban h e ly e se n  indikált 
resectiós m ű tétekkel e betegek  is gyógyíthatók . 
I lyen  esetekben  m ű tét közben  a h e ly i érzéstelen í­
tés e llen ére  is vá ladékpangás k ö v e tk ezh et be, am i 
h y p o x iá t, sú lyos cen trá lis károsodást, ső t a beteg 
h a lá lá t is  okozhatja.

M o o d y 125 tüdő resectio  közü l ö tször  észlelt 
ha lá los k im enetelű  asp irác ió t. Z ü r n  730 m ű tétbő l 
n ég y  a lka lom m al v esz íte t t  el b e teg e t ugyanazon 
ok n á l fogva . M egjegyzendő , hogy  e m ű téteket 
in tra trachea lis a lta tásban  végez ték , többnyire 
hörgő elzárássa l kom binálva.

Egy 32 éves betegünk hosszú évek  óta fennálló 
jobb alsó és középső , valam int bal alsólebenybeli 
bronchiektásiák miatt került mű tétre, hetekig tartó 
gondos elő készítés után. Köpetm ennyisége napi 200—

250 ml-rő l napi 50—80 ml alá nem  volt csökkenthető . 
A helyi érzéstelenítésben, hasi fektetésben végzett 
mű tét közben a légutakba olyan nagy m ennyiségű 
váladék került be, hogy azt a beteg nem tudta k ie lég í­
tő en felköhögni, nyitott mellkas m ellett. Oxigén be- 
légzés ellenére egyre súlyosbodó cyanosis lépett fel  
eszm életvesztéssel és az alkalmazott összes rendszabá­
lyok ellenére (hanyattfordítás, bronchoscopos leszívás, 
intubáció, m esterséges lélegeztetés, szívmasszázs stb.) 
a beteget végül is elvesztettük.

Másik esetben egy 9 éves gyerm ek helyi érzéste­
lenítésben végzett pulmonektom iá-ját kellett m eg­
szakítanunk a bronchiektásiás váladék eláradása 
miatt, mert sú lyos cyanosis lépett fel. A mű tétet má­
sodik ülésben kellett, befejezni.

Az in tra trach ea lis a lta tást k iter jed ten  a lk a l­
m azzák a tüdő sebészetben . A z  ún . nedves e se te k ­
ben  azonban csak  a kü lönböző  rendszerű  h ö rg ő ­
elzárásokka l kom b iná lva  fe le l  m eg  a k ö v e te lm é­
nyeknek , m in th o g y  az egyszerű  in tra trachea lis in ­
tubáció  nem  tu d ja  m egakadá lyozn i a m ű téti m a n i­
pu láció  ha tására  k ip réselő dő  g en n yes v á la d ék 
okozta  sú lyos szövő dm ényeket.

A  régebb i rendszerű  hö rgő elzá rás és fé ltü d ő 
in tubáció  ( M a g i l l ,  T h o m p s o n ,  M o o d y ) a k é rd ést 
nem  oldotta  m eg  tökéletesen . A z  eszközök le v e z e ­
té se  bonyo lu lt, többny ire rö n tg en  és bronchoscop ia 
n é lk ü l nem  is  leh etséges. A z e lzá rók  könnyen  e l ­
csúsznak  h e ly ü k rő l, o lyankor a m egreked t v á la ­
dék  h ir te len  á rasztja  el a lég u ta k a t, de az is e lő ­
fordu lhat, h o g y  a tracheába csú szn ak  be és a b e ­
teg e t fu llad ássa l fenyegetik . T ováb b i n eh ézségek et 
okoz az a lta tásra  használt tra ch ea lis  tubus é s  az 
elzáró  egym ásh oz va ló  v iszon ya  és az altató to ld a ­
lék ok  lég m en tes összekapcso lása stb. A  b ronchus 
elzárás rész le teseb b  bírá latát i l le tő e n  u ta lu n k  a 
M agyar S eb észe t 1953. 4. sz .-b a n  m eg je len t k ö z le ­
m ényünkre.

F en tiek  arra  késztettek , h o g y  k ip róbá ljuk  a 
C ar lens-fé lé  k e t tő s  lum enű  b ronchosp irom etr iás 
k a téter t i ly en  b etegek  a lta tásakor.
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B j ö r k ,  C a r l e n s  é s  C r a f o o r d h ívták  fe l a  f ig y e l­
m et az eszk öz fe lh aszn á lásá ra  in trab ronch ia lis 
alta tás cé lja ira . Z ü r n  szá m o l be nagyobb  szám ú 
»nedves tü d ő «  eset m ű té té  kapcsán szerze tt  ked­
vező  tapaszta latok ró l. H azánkban  K a n d e r a pró­
bálta k i ra jtu n k  k ívü l az e ljá rást.

M orph ium -atrop in  e lő k ész ítés u tán  V2%-os 
tonogenes pan toca inna l szab á lyos légú ti n y á lk a ­
hár tyaérzéste len ítést v é g z ü n k  és a k a té te r t  ü lő 
helyzetben  vezetjük  le. A z  eszköz hosszabb ik  lu ­
m ené a b a l fő hörgő be k e r ü l és a bal tüdő  v en t i l- 
lációját szo lgá lja . A  rö v id eb b  lum en a b ifu rca tio 
fe le tt  v ég ző d ik  és a jobb  tü d ő h öz szolgál. E g y  fö l­
fú jható m an zsetta  a ba l fő hörgő t, egy  m á sik  a 
tracheát tö m ít i és ezá lta l a két o ldalt egy m á stó l 
légm en tesen  elvá lasztja . A  tubus gö rbü lete, v a la ­
m int egy  a b ifu rcatió -ba beakadó  ütköző  a korrek t 
helyzetet rö n tgen e llen ő rzés nélkü l is  b iz tosít ja . 
V ékony sz ív ó  katéterrel a tu b u s m indkét lu m en én 
keresztü l k isz ív ju k  a b ro n ch ia lis  vá ladéko t, így  a 
m ű tét e lő t t i  b ronchoscopos leszívás m ellő zh ető 
(1. sz. ábra).

A b e teg e t e lh e lyezzü k  a m ű tő aszta lon  h asfek ­
tetésben  és in tranarconnal in travénásán  e la lta tju k .

A  m anzsettáka t fe lfú j ju k , majd a tu b u s szá­
rait a lta tógép h ez csa to lva  ox igen -aether  a lta tást 
végzünk, szükség sze r in t curareval k ieg ész ítv e 
(2, 3. sz. ábra).

Az e ljá rá s elő nyei:
1. T ök é le tesen  b iz to sít ja  a két o lda l lég m en ­

tes e lvá lasztásá t, így  vá ladéká tcso rgás eg y ik  ol­
dalról a m ásik ra  nem  le h e tség es.

2. B á rm ely ik  o lda li tü d ő  a m ű téti k ö v e te lm é-

1. ábra.

n y ék n ek  m eg fe le lő en  bárm ikor fe lfú jh a tó , i l le tve 
ko llabá lta tha tó .

3. B árm ely ik  o ld a l izo lá ltan  —- tartósan  vagy
a sz ü k ség  szerint —  lesz ívh a tó . M iközben  az egy ik

„ Í R N I  N E H É Z ”

Manapság sok szó esik tudom á­
nyos munkáról és közlem ények­
rő l. Most- ennek a kérdésnek egy 
másik, kevésbé tárgyalt oldaláról 
szeretnék röviden beszélni: arról, 
hogy m egfelelő -e a dolgozatok 
külső  formája, stílusa, h e lyes-e a 
mód, ahogyan írunk és ha nem, 
mivel járulhatnánk hozzá a hibák 
kiküszöböléséhez. Itt persze csak 
általános szempontokra leh et rá­
mutatni: példákat m indenk i bő ­
ven találhat saját munkáiban.

A tudományos munkának több 
szakasza van. Elő ször fe lm erü l az 
ötlet. A  második szakaszban a 
gondolat testet ölt — a kísérletben 
ellenő rizzük, a gyakorlatban ki­
próbáljuk. Végül a tudományos 
alkotó folyam at nem kevésbé fon­
tos állom ása az eredmények meg­
fogalmazása és leírása.

»írni nehéz« — volt G ork ij  sza- 
vajárása. A stílusban tükröző dik 
vissza a szerző  jelleme, vérm ér­
séklete, kulturális és m ű vészi szín­
vonala — ső t még tárgyi tudása 
is. Mert a tudományos m unka za­
varossága, homályos volta és pon­
gyolasága legtöbbször annak a kö­
vetkezménye, hogy szerző je zava­
rosan és homályosan gondolkodik.

A v ilágos és érthető  fogalmazás 
egyben a probléma maradéktalan 
feldolgozottságának a jele.

Erre mondotta Eötvös József: 
»Hány író panaszkodik, hogy gon­
dolatait nem tudja k ifejezni. Nem 
bám ulatos-e, hogy ő k e bajt gon­
dolataik sokaságának s nagyszerű ­
ségének tulajdonítják s nem  in­
kább azok zavartságának. Teljes 
meggyő ző désem, hogy am ire nézve 
gondolatban egészen tisztában va­
gyunk magunkkal, arra a helyes ki­
fejezés sohasem hiányzik.«

M ilyen legyen a tudományos 
munka nyelvezete? T iszta, gördü­
lékeny és rövidre fogott. Anatole 
France, a stílus nagym estere kü­
lönleges módszert dolgozott ki a 
kézirat javítására. Hét-nyolcszori 
átdolgozást tartott szükségesnek. 
Első  olvasáskor az értelm i és mű ­
vészi szempontból hosszadalmas 
részeket figyelte m eg és elvetett 
m inden feleslegeset. A  második ol­
vasás alkalmával eltávolította azo­
kat a mellékmondatokat, amelyek 
a fő mondatokat elnehezítették, 
csökkentette a vessző k számát és 
pontokkal helyettesítette azokat. 
Ezt követte az ism étlő dő  szavak, 
majd a jelző k k igyom lálása és vé­

gül a  szó- és mondatfű zések logi­
kai és grammatikai helyességének 
felülvizsgálata. U gyanígy a szedő k 
réme volt pl. Balzac is. És az írók 
m ellett a tudósok egész seregét so­
rolhatnánk fel, ak iknek — bár­
m ennyire birtokukban volt is a 
közlendő  tudományos anyag — 
nehezükre esett a mű  formába 
öntése.

A hibák kiküszöbölésének jó 
módszere, ha a kéziratot munka­
társaink figyelm esen elolvassák. 
Ezzel kettő s célt érünk el. Már 
közlés elő tt hozzászólásokat és 
kritikai értékelést kapunk, más­
részt nem hozzuk nyilvánosságra 
azt, ami helytelen, homályos vagy 
írásra még nem érett meg. Ez 
egyik  célja és egyben eredménye 
a tudományos referáló üléseknek 
is, m ert nem egyszer fordul elő , 
hogy a felvetett kérdések és m eg­
jegyzések új irányba terelik a 
m unka menetét. Itt említem meg, 
hogy hasznos nem ' szakemberek 
vélem ényének meghallgatása is, 
mert sokszor éppen ez dönti el, 
m ennyire sikerült világosan és 
közérthető en k ifejtenünk a tár­
gyat.

Már Darwin is  így dolgozott:
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té te r  a lka lm azása m ellett. H ét ese tb en  tüd ő resec- 
t ió t (2 pu lm on ek tom iá t és 5 lobek tom iá t, ill. se g - 
m en tresectió t), e g y  esetben decortica tió t v é g e z ­
tünk .

2. ábra.

•oldal sz ívás alatt van , az e llen o ld a lon  keresztü l a 
zár trendszerű  altatás zavar ta lanu l fo ly ta th a tó .

4. B iztosítja  a zártrendszerű  in tra trachea lis 
a lta tá s m inden  e lő nyét.

5. A  katétert a k é t fe lfú jh a tó  m an zse ttá  és az 
ü tk ö ző  k ifogásta lanu l rögzítik , íg y  elm ozdulás 
v a g y  k icsúszás — m in t m ás b ronchuselzárók  alkal­
m azásakor —• nem fo rd u l elő .

6. Baloldali féltüdő  kiirtás esetén, a fő hörgő  el­
látásakor a katétert — hogy sérülését elkerüljük — 
visszahúzzuk a tracheába.

A z eljárás a lka lm azását b izon yos m érték ig 
b eszű k ít i az a techn ika i kö tö ttség, h o g y  a katéter 
e g y -e g y  lum enére von a tk oz ta tva  csak  6, ill. 7 
m m -es átm érő vel készü l. íg y  g y erm ek ek  altatására 
csa k  k ivé te lesen  haszná lható .

N yo lc  m ű tétet v ég ez tü n k  a k e ttő s lum enű  ka- 3. ábra.

*Ha majd elolvassa a könyvet — 
ír ja egyik  barátjának —, csak arra 
kérem, ha valamit nem ért, tegyen 
a lap szélére egy kérdő jelet. Ezek 
a széljegyzetek önnek nem okoz­
nak sok munkát, engem viszont 
gondolkodásra késztetnek.-«

A tudományos és szépirodalom­
ban számos példa van az ilyen ba­
ráti kritika helyességére. Flaubert 
volt az, aki Maupassant novelláiból 
rendszeresen kihúzta a sekélyes 
részeket. Ismert Gauss és Weber, 
Bunsen és Kirchhoff  barátsága. De 
talán a legjobb példa erre Marx  és 
Engels. »Az európai proletariátus 
elm ondhatja — írja Lenin —, hogy 
tudományát két olyan tudós és 
harcos teremtette meg, akiknek 
viszonya felülmúlja a régiek meg­
ható legendáit az emberi barátság­
ról.«

Fontos az is, hogy a kéziratot 
m egírása után egy k icsit elfektes­
sük; érnie kell, mint a jó bornak. 
Ismét Darwint idézzük: »Rovar­
evő  növények című  könyvemet 
1875-ben nyomták ki, 16 évvel 
m egfigyeléseim  után. A  halogatás 
ebben az esetben, éppen úgy, mint 
többi könyvem esetében, nagyon 
hasznos volt, mert . . .  az ember 
hosszú idő  múlva saját munkáját

olyan jól meg tudja bírálni, m int­
ha az mások m unkája volna.«

A várakozás orvostudományi 
munkánál természetesen nem le ­
het nagyon hosszú, de semmi eset­
re sem indokolatlan vagy termé­
ketlen. A kéziraton újabb észlele­
teinknek m egfelelő en állandóan 
javíthatunk, kiegészíthetjük és 
ami szintén fontos, rövidítéseket 
vihetünk rajta keresztül. Persze, 
itt nehézségekbe is ütközünk. Köz­
ism ert dolog ugyanis, hogy a m á­
séból könnyű  húzni, a magunké­
ból nehéz. Mások dolgozataiban 
rendszerint könnyen és jól m eg­
látjuk a fogyatékosságokat, de ne­
hezen ismerjük fe l ugyanezeket a 
hibákat saját közleményünkben. A 
munka első  változatában többnyi­
re ismétlésekbe is bocsátkozunk, 
eltérünk a tárgytól, felesleges sza­
vakat, fordulatokat, közbeszúráso­
kat használunk. A  javításnál m in­
dent ki kell húzni, ami felesleges 
és csak zavarja az értelmet. Grá­
cián spanyol filozófustól szárma­
zik a jó tanács: »Ügy beszélni, 
m int a végrendeletben; minél ke­
vesebb a szó, annál kevesebb a 
per.«

Sokat lehetne és kellene azokról 
a bű nökrő l beszélni, amelyeket tu­

dományos cikkeinkben anyanyel­
vű nk ellen követünk el. H iba 
volna azt á llítan i, hogy term észet- 
tudományi közleményekben csak 
a tények és a belő lük levonható 
igazságok a fontosak, a forma pe­
dig mellékes. A kutató m unkája 
nem merülhet k i abban, hogy ész­
leleteit egyszerű en közli. Ahhoz, 
hogy vélem ényét elfogadtassa, o l­
vasóit meg ke ll győ znie igazáról, 
esetleg régi, megrögzött tanokat 
kell lerombolnia. Remélheti-e ezt 
másképpen, m in t a mondott vagy 
írott szó helyes kezelésével? Nem! 
Ha tehát már hónapokat, éveket 
fordítottunk egy tudományos m un­
kára, ne sajnáljunk egy-két estét 
a munka form ába öntésétő l sem . 
Csali ha a c ikk  szabatos, azaz 
benne a tartalom  és forma össz­
hangban van, csak akkor fogja az 
olvasó pontosan azt érteni belő le, 
amit írója közölni kíván.

Hogyan írjunk tehát? Egy régi 
orosz mondás szerint: »mint aho­
gyan a halat eszitek. Vágjátok le 
a fejét, a farkát, dobjátok el a ge­
rincét, szedjétek ki a szálkáit és a 
végén már csak egy kis enn ivaló 
marad, az viszont tápláló.«

Braun Pál dr.
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H at b etegnél b ron ch iek tasia  (ezek k ö z ü l egy 
kéto lda li), egynél tbc-s roncstüdő , eg y n é l p leu r itis 
callosa v o l t  a kórisme.

A  b e teg ek  a m ű té te k e t  igen  jól tű r ték . M ű tét 
közben m in d  az a lta tás, m in d  a vá ladék  leszívása 
zavarta lanu l történt. A  m ű té t  utáni sza k b a n  a m a ­
radék tü d ő  gyorsan k itá g u lt , a telek tasia  n em  for­
dult elő .

A z eljárást azér t tar to ttuk  szü k ségesn ek 
ism ertetn i, m ert v é le m én y ü n k  szerint a  leg jo b b  az 
eddig a lka lm azott h ö rgő elzá rások  közü l.

Ö s s z e f o g l a l á s . Szerző  ism er te ti a » n ed v es tüdő « 
esetek m ű té t i  é rzéste len ítésév e l kapcso la tos prob­
lém ákat é s  a kérdés m ego ldásához hozzá já ru ló 
C ar iens-fé le  kettő s lu m e n ű  b ronchuskatéter  a lka l­
mazását. N yo lc  esetben  p róbá lta  ki és ién y eg esen 
jobbnak ta r tja  a régebb i rendszerű  b ron ch u selzá - 
rásokkal szem ben.

IRODALOM: 1. Björk V. O., Carlens E., Crafoord 
C.: Journ. Thor. Surg. 1952. 4, 419. — 2. B jö rk  V. O., 
Carlens E.: Journ. Thor. Surg. 1950. 20, 151. —  3. Cra­
foord C.: Acta Chir. Scand. Suppl. 1938. 54, 81. —
4. Keszler P.: Magyar Sebészet, 1953. 4, 247. — 5.
Magill I. W.:  Proc. Roy. Soc. Med. 1936. 29, 643. —
6. Moody J.: Journ. Thor. Surg. 1947. 16, 258. — 1948. 
17, 681. — 1949. 18, 82. — 7. Novák I.: O. H. 1950. 38, 
1138. — 8. Zürn L.:  Dér A nesthetist, 1952. 3, 65.

LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

Visszásságok orvosi szakkifejezéseink használatában

T. Szerkesztő ség! Nem  m ú lik  el egy nap sem  anél­
kül, hogy ne hallanánk néhány rosszul kimondott, 
vagy ne olvasnánk több helytelenü l leírt orvosi szak- 
kifejezést, mű szót.

Ezek között szép szám m al vannak m ár olyanok 
is, am elyeknél sokan fe l sem  figyelnek a szó helytelen 
kiejtésére vagy írására, ső t azt találják furcsának, ha 
valaki helyesen ejti ki vagy  ír ja le azokat.

Ezekben a lazaságokban különösen fiata labb kar­
társaink járnak elő l, akik görögöt már nem  tanultak, 
latinul is keveset. De tanára ink  is gyakran vétenek 
(s nemcsak orvostanáraink!) a helyes szók iejtés ellen 
és term észetesen a tanszékrő l számtalanszor elhangzó 
rossz k ife jezés mélyen bevéső d ik  a hallgatóság elmé­
jébe s abban meg is marad egy  egész életen át.

Szinte jó l esik Szabolcsi Bence Kossuth-díjas 
tudósunk egyik  zenei m unkájában szkém át olvasnom 
több más, helyesen írt idegen  szó társaságában, v i­
szont a m agyar írók szövetségének legutóbbi közgyű ­
lésén ism ételten sémáról vo lt  szó, pedig első sorban 
íróinknak kellene helyesen írn iok és beszélniük.

Ha m ár az elném etesített sehemánál tartunk, kezd­
jük az orvosi mű -(szak-)kifejezéseknél is az elnéme­
tesített szavaknál.

Egyik leggyakrabban rosszul használt ilyen  szó az 
ischias. N oha a Szikra k iadásában m egjelent Idegen 
szavak szótára (1951) is m egjegyzi, hogy k ie jtése he­
lyesen iszchiász (szerintem  és még helyesebben: 
iszkhiász), mindenütt csak isiásznak ha lljuk  vagy  
látjuk.

Hogy ennek az eltorzított szónak a görög (icr/iov- 
hoz (ami csípő t jelent) sem m i köze sincs, azt monda­
nom sem kell. De több tucatny i olyan szót sorolhatnék 
még fel, ahol a görög szó sch (ayj betű it, amelyek 
pedig szkh i-nek hangzanak, orvosi m ű veltségünk na­
gyobb dicső ségére ném etesen, rosszul s-nek ejtik.

Ezek közül a legism ertebbek: ischaemia (ia-/co — 
tartani, aya =  =vér), ischiadicus, ischiagra lofhov =  
=  csípő , csapda), isch ia lg ia  (aáyoi .== fájdalom), 
ischidrosis ( iayco =  eyco =  tartani, iöqoC =  . izzadság),

ischiopagus ( ) n i j y v & f u  — összekötni), ischiophthisis, 
ischiopubotomia, ischochym ia yvpoc, =  nedv), ischuria 
( o v q o v  =  vizelet), oscheitis (ooysov =  here), oschele- 
phantiasis, oscheocele,

valam int a ayi^ra, — hasítani szóból származó,, 
ille tő leg ezzel összetett szavak, am elyek között gya­
koriságban vezet a schizophrenia, helytelenül sizofré- 
niának ejtve szkhizofrénia helyett. Ilyen gyakori,, 
durva, megrögzött hibát találunk m eg a plasmoschisis, 
rachischisis, kranioschisis, cheiloschisis, diaschisis, 
schizomyceta, schisophasia, schistosomiasis, schizothym  
stb. szó kiejtésénél.

A  következő , görögbő l származó szavaknál m ár 
csaknem  mindig c-t hallunk k helyett, pedig a görög­
ben c-betű  nincs:

brachycephalus (ßgayßc, = rövid, xsQ<pÁ =  fej)„  
cephalgia, cephalonia, cephalotomia, cephalotripsia, 
dolichocephalus, encephalalgia, encephalitis, encepha- 
loid, encephalomalacia, encephalom yelitis, encephalo- 
pathia, klinocephalia, makrocephalia, mikrocephalia, 
porencephalia, platycephalus, telencephalon, tricho- 
cephaliasis, trigonocephalon, trochocephalus stb. Ezek­
ben a szavakban tehát sohasem cefál, hanem mindig. 
kefá l a helyes kiejtés.

Éppen ilyen gyakran hallunk célét a helyes kélé 
helyett (nyír) — sérv) a következő  szavakban: cepha- 
locele ,chylocele, cirsocele), xiqooZ — ércsomó), 
enterocele, enteroepiplocele, gonoscheocel.e, hydrocol- 
pocele, hysterocele, keratocele, lipocele, meningomyelo­
cele, mucocele, em phalocele, orchoceíe, pneumocele, 
pneumatocele, pyocolpocele, sarcocele, tracheocele, 
varicocele, stb.

Továbbá: cercomonas (xegy.oZ =  farok), cirsom- 
phalus, urocystis (tevariC =  hólyag), enterocentesis 
xeüirjOLCf =  szúrás),' plerocerken stb., amelyeknél 
legtöbbször c-t ejtenek k helyett.

A z elnémetesített orvosi mű szavak mellett m ég 
egy ném et szónak, a Grippe-nek indokolatlan hasz­
nálata ellen kell tiltakoznom.

H a az influenza he lyett egy újabb, jó magyar mű ­
szót találna ki valaki, azt érteném, de a Grippe az. 
influenzának szószerinti német fordítása, s így olvas­
hatjuk  ezt már A rany János egy 1882-ben megírt tré­
fás versében is, am elyben az influenza megéneklésére- 
egy csomó szinonimát használ.

Sem m ivel sem m ond a Grippe többet, mint a ma­
gyar náthaláz, az pedig egyenesen nevetésre késztet, 
am ikor egyik-másik túlbuzgó kartárs status gripposus 
kórism ét ír influenza helyett.

Bizonyára még több kifogásolnivaló is akad min­
dennapi orvosi nyelvhasználatunkban, de egyelő re4 
ta lán ennyi is elég, hogy felfigyeljünk ezekre a laza­
ságokra és küzdjünk ellenük.

Első sorban orvostanárainknak s azoknak kell jó­
példát mutatniok, ak ik  az új orvosnemzedéket tanítják..

N éhai tudós Lenhossék Mihály tanárunk példáját 
tartom  követendő nek, aki minden anatóm iai k ifejezést  
megmagyarázott, fe lír ta  az összetett szó latin va g y 
görög alkotó szavait s így tette érthető bbekké, kifeje­
ző bbekké azokat. Magyarázatai nyomán élettel, tarta­
lom m al teltek meg a m ű kifejezések, s a szavak pontos 
»boncolgatása után szin te m egelevenedtek elő ttünk az. 
izmok, az idegek és sokkal könnyebben, mélyebben, 
maradandóbban belevéső dtek emlékezetünkbe.

Valamennyi orvosnak kötelessége tehát, hogy ő r­
köd jék orvosi nyelvünk tisztasága, szabatossága felett, 
m ert ezt az orvostudomány komolysága, pontossága 
m egköveteli.

N e feledjük el, hogy az orvosi szak-(mű -)kifeje- 
zések helyes használata orvosi mű veltségünknek is 
egyik  fokmérő je!

Szentlő rinczy Géza dr. 
bátaszéki ügyvezető  körzeti orvos. 

*
T. Szerkesztő ség! Szentlő rinczy szaktárs megszív­

lelendő  cikke nem terjed ki orvosi nyelvünk egyéb hi­
báira, amelyek között nézetem szerint első  helyen áll
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a z ,  hogy olyan szavakat, am elyeket m agyarosan (fone­
tik u san ) ejtünk  ki, l at in  helyesírással írunk  le, még 
ab b an  az esetben is, h a  m agyar képzőket és ragokat 
biggyesztünk  hozzá. Ha egy szó m á r anny ira m eg­
honosodott, hogy m agyarosan  e jt jü k , pl. krónik us, azt 
nagyképű ség ch ronicusnak  írn i. A  latinos, ál talában  
id egen  nyelvű  írásm ód akkor jogosul t, ha  azt valóban 
úgy m ondjuk is ki, pl. helyes a sympathicust latino ­
s á n  írn i (noha görög szó), m ert a szó végén sz-et m on­
du nk , tehát az idegenszerű  k ie jtés m egm aradt. Még 
ügyefogyottabb az' oly anféle helyesírás, am ikor m ás

nem ű  főnév m ell éknevét nem  egyeztetjük  a főnév  
nemével, en n ek  ellenére l atin o sán  ír juk . Az i ly en  h e­
lyesírás, pl. »caseosus pneum onia« teljesen é r tel m et­
len, m ert vagy  pneum onia caseosa használható, vagy  
kazeózus pneum on ia.

N ézetem  szerint az ilyen f a j ta  hibák, id eé rtv e  a 
tudatlanság  oly an  dokum entum ait is, m int am ik o r a 
«phi! « végző désű  szavakat y -nal ír ják , még sok k al 
sű rű bben fo rduln ak  elő , m int a  Szentlő rinczy szaktá rs  
á ltal jogosan b írál t ki fejezések.

Surányi G yu la ár.

A Z  E G  E S Z  S;É G  0  G  Y  I M I N I S Z T É R I U M

ANYAGELLÁTÁSI IG A Z G A T Ó S Á G  GYÓGYSZERISMERTETŐ  OSZTÁL YÁNAK
K Ö Z L E M É N Y E

—  Budapest, V., Aulich-u. 3. Telefon : 113-642 és 310-923 ----------

CH L O R OC I D
A z an tib io tikum  kuta tás a pen ic ill in en  és a 

strep tom yc in en  tú l tovább i há rom  igen  ér tékes 
a n y a g  fe lfed ezéséh ez vezete tt. M indhárom  anyagot 
strep tom yces egyed ek b ő l izo lá lták .

B u r c k h o l d e r 1947-ben V en ezu e la  közelében 
szén ás ta la jm in tábó l ak tív  a n tib io t ik u s hatást k i­
f e j tő  strep tom yces fa j tá t  izo lá lt, m e ly e t  s t r e p t o m y ­

c e s  v e n e z u e l a e - n e k . n ev eze tt  el. K ísér le te it  lev eg ő ­
v e l  átáram oltatott m élyk u ltú ráva l vég ez te  és m eg­
á llap íto tta , hogy e z e n  ku ltú ra  ten yészetén ek  f i l - 
trá tum a erő teljes an tib ak ter iá lis ak tiv itást m u ta ­
to t t  a patogén organ izm usok  n a g y  szám ával szem ­
b e n  (r ickettsia, b izo n y o s v irusok  és sa lm onellák). 
A  filtrá tum okból E h r l i c h  é s  t á r s a i (1947) k r istá­
ly o s  an tib io tikum ot nyertek , m e ly e t  CHLORO- 
M Y C E T IN -nek n ev ez tek  el.

G .  F . G a u z e ,  B e l o z e r s z k y ,  P a s z h i n a szov jet k u ­
ta tók  részletes tanu lm ányban  szám o ltak  be a ch lo - 
ro m y cetin n e l v ég ze tt  ku ta tása ik ró l és a k lin ika i 
gyak or la tb an  va ló a lka lm azásáró l (M ikrobiologija,
1950. 0. 79. p.).

K é m i á j a :

A  C h lorom ycetin  (ch loram phen ico l) nevét 
azér t nyerte, m ért m o leku lá jában  ch lor t is ta r ta l­
m az, nem  ion izált form ában. A  C h lorom ycetin t 
m in t szín telen, k r istá lyos v eg y ü le te t  izolá lták . 
S zerk eze té t B a r t z (1948) határozta  m eg. L o n g  és 
T r o u t m a n ,  C o n t r o u l i s  é s  t s a i 1949-ben különböző 
m ódszerekkel, sz in tetizá lták .

A z A ctinom yces V en ezu e lae á lta l term elt 
•Chloromycetin (ch loram phen ico l) k ém ia i kép lete:

D-(—)-threo-2-dichloracetam ido-l -(p-ni trophenyl) -l,3- 
-propandiol (CnH12Cl2N 0 5)

Szerkezeti kép le te :

H HN—COCHCl.,
I I

—C--C—CHoOH
I I

OH H ,

Ez a vegyü let op tik a ilag  balracsavaró.
A  m agyar gyógyszer ipar  m ege lő ző en  T hreo- 

m ycin  néven  racem  ch lo rom ycetin t (ch loram phen i- 
co lt) gyár to tt és h o zo tt  forgalom ba, m elynek  csak

fe le  vo lt  a h a ték on y  ba lracsavaró vegyü let. E zért 
ke lle tt  a T h reom ycin  esetéb en  kétszeres m e n n y i­
séget adago ln i, am i a m ellék h a tások  szem p on tjá ­
ból nem  v o lt  közöm bös!

Ezt a k ész ítm én y t van  h iv a tv a  a CHLOROCID 
beváltan i.

A  CHLOROCID tisztán  balracsavaró ch lo r ­
am phen ico l. V ízb en  kevéssé o ldódó, igen k e l le m e t­
len , keserű  ízű  fehér  por. O ld a ta i gyak or la tilag 
sem legesek . L úgos kém hatású  közegben  b om lik .

B a k t e r i o l ó g i a i  h a t á s a :

A  C h lorocid  ak tívnak  b izo n y u lt  in  v itro  k ísé r ­
letekben  b izon yos G ram -negatív  és G ram -pozitív 
baktér ium ok és b izonyos r ick e tts iák , va lam in t v í ­
rusokkal szem ben . M érsékelt ak tiv itást ész le ltek 
a hum án t íp u sú  tbc. esetében  is. A  k ísér le tek  sze ­
r in t a m ik roorgan izm usok  eg y  részére a C h lorocid 
hatástalan.

A  C h lorocid  iránt é rzék en y  m ik roorgan izm u­
sok: strep tococcus pyogenes, bacter ium  coli, B ru ­
cella  abortus, sa lm onella  typh i, sa lm onella  S ch n o tt-  
m üller, sa lm on e lla  paradysen ter iae.

A  C h lorocid  a G ram -n ega tív  organ izm usok 
egész sorára a pen ic illinnél 7— 36-szor, i l le tő le g  a 
strep tom ycinná l 2— 10-szer ak tívabbnak  b izon yu lt. 
K ü lönösen  a G ram -negatív  organ izm usokka l szem ­
ben lén y eg esen  hatékonyabb an tibak ter iá lis h a tá s t 
fe jt  ki, m in t az aureom ycin  és terram ycin . M inden 
m ás an tib io t ik u m n á l e redm ényesebben  a lk a lm a z­
ták  typhus abdom ina lis esetéb en .

E gyes bak tér ium törzsek  en z im je i, m in t a  b a c­
ter ium  coli, b ac il lu s m ycoides, bac illu s su b til is  és 
proteus v u lg a r is , képesek a T h reom ycin t in a k t i­
vá ln i. A  C h lorocid  an tib ak ter iá lis hatásán  k ív ü l 
kem oteráp iás a k tiv itá st is k ife j t .

F a r m a k o l ó g i á j a :

A  C h lorocid  a bélbő l jó l fe lsz ívód ik : 1 g  b e ­
v éte le  u tán  1— 517 mg% v érsz in te t  ér el és n a g y o n 
k evéssé  m érgező : egy  része az ep év e l vá lasz tód ik 
k i, 90%-a a v iz e le t te l ürül k i. Perora lisan  a lk a l­
m azva gyo rsan  felszívód ik . A  v esék  ú tján rö v id 
idő  a la tt k ivá lasz tód ik , 24 órán  b e lü l a bev itt a d ag ­
nak m eg k ö ze lítő leg  90%-a m eg je len ik  a v ize le tb en .
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J a v a l l a t a i :

A C h lorociddal v a ló  k ezd eti k ísé r le tek  azt 
m utatták , h o g y  ez az új an tib io t ik u m  h a tásos lehet 
a typhus abdom inalis, ty p h u s  exan th em aticu s, 
paratyphus A , para typhus B  m egb eteged ések k el 
szem ben. In  v itro  m ind a sa lm onellák , m in d  a 
r ickettsiák  rendk ívü l é rzék en y ek  a k ész ítm én y 
iránt. Ezek a tapaszta la tok  ig e n  je len tő sek n ek  b izo­
nyu ltak  és késő bb  in  v iv o  is  igazolódtak.

A  C h lorocid  igen k i fe je z e t t  hatású o ly a n  sta­
phylococcus törzsekre, a m e ly e k  egyébkén t p en ic il- 
l in -resistensek . A  legú jabb  iroda lm i adatok  szer in t 
fe lü le t i fer tő zések ben  ta lá lt  staphy lococcus popu- 
Iatiók 40— 60°/o-a pen ic ill in -resisten s: ezek b en  az 
esetekben kü lönösen  fon tos a fertő zést C h lo roc id ­
dal leküzden i.

A  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  s z e r i n t  a  C h l o r o c i d  a 

k ö v e t k e z ő  k ó r k é p e k b e n  j a v a i t :

D ysen ter ia , dyspepsia co li,, coli p ye lit is , F r ied - 
länder-pneum on ia , lym phogranu lom a in gu in a le , 
m eningitis ep idem ica, p a r o t i t is  ep idem ica, para­
typhus A — B , pertussis, ty p h u s  abdom inalis, typhus 
exan them aticus, herpes zoster .

A d a g o l á s :

A z á lta lá n o s k lin ika i tapaszta la tok  sze r in t  na­
ponként testsú ly /k g -k én t 50 (ötven) m g, ez t  a napi 
adagot 4 rész le tben  (6 óránkén t) k e ll beadni. 
Pl. egy  10 k g -o s gy erm ek n ek  naponként 0,5 g-ot: 
6 óránként 1A drazsét (125 m g  hatóanyag) k e l l  be­
adni. A  k eze lés  idő tartam a c o li dyspepsia é s  d ysen ­
teria esetén  á lta lában 4— 5 nap , per tussisban  ped ig 
általában 7 nap.

A C h lorocid  adagolása typhus abdom ina lis 
esetén k ü lön ösen  f ig y e lm et érdem el. Ó va tosan  kell 
eljárnunk é s  fe ln ő ttn é l is  n a p i 2 g-os a d a g n á l m a­
gasabbal a k eze lés első  k é t  nap ján ne k ísé r le tez ­
zünk. A  nap i 3 g-os op tim á lisn ak  m on d h a tó  ada­
golásnál m agasabb  adag a bak tér ium ok o ly  m ér­
tékű  roham os pusztu lását id ézh e t i elő , h o g y  a szer­
vezetnek en d o tox in n a l Való elárasztása n e m  várt. 
sú lyos k övetk ezm én yek h ez vezethet.

A ty p h u s abdom inalis ese tén  a nap i a d a g  fe l­
nő tteknél 2— 3 g, m e lye t 6 órás idő közökben  kell 
adni a láz m egszű néséig . H a ez 3 napon b e lü l be­
következik , lega lább  továb b i 5 napon k e resz tü l fél 
adaggal, m a jd  napi í  g -o s ad agga l m ég leg a lá b b  14 
napig fo ly ta t ju k  a k eze lést. A  typhus d ié ta  fen n ­
tartása m indenképpen  fo n to s. L ényeges, h o g y  a 
beteg m e g f e l e l ő  m e n n y i s é g ű  t e j e t  é s  c u k r o t kap­
jon. A bban az esetben, h a  a Chlorocid ad ago lásá t 
a láz m egszű nésekor  abbahagynék , rec id ivának 
tesszük k i betegünket és a beteg bacillusgazdává 
válhatik . T eh á t a typhus abdom ina lisban  m eg b e te ­
gedett fe ln ő t te k  m eggyógy ításáh oz a tap aszta la tok 
szerint lega láb b  30 g C h lo roc id  szükséges.

A  C h l o r o c i d  n e m  a l k a l m a s  a  t y p h u s  a b d o m i ­

n a l i s  b a c i l l u s - g a z d á i n a k  g y ó g y k e z e l é s é r e . F en tebb 
m ár em líte ttü k , hogy a C h loröcidnak kb . 10%-a 
választód ik  k i az epével s m in th ogy  a ty p h u s-b a c il- 
lusgazdák az  epehó lyagban  tárolják a typ h u s- 
bacillusokat, a c h o l e c y s t e c t o m i a a legb iz tosab b  út
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a bacillusgazdák  m eggyógy ításá ra . H a a friss, 
typhus abdom inalis k e z e lésé t e lég te len  C h lorocid - 
ad agok k a l fo ly ta tjuk , a b a c i l l u s g a z d á k szé les körét 
ten yész th e tjü k  ki.

M e l l é k h a t á s o k :

A  Chlorocid h uzam osabb  idő n át ad ago lva  ká­
ros m e llék tü n e tek e t okozhat. I lyenek : nausea, der­
m atit is , stom atitis, h erp es lab ia lis, k e ttő s lá tás, pru­
r itus, l in g u a  nigra. K ü lfö ld i k lin ikusok  beszám ol­
nak a rró l, hogy a C h lo rom ycetin  (ch loram phen icol) 
a lka lm azása  érzékeny egyén ek b en  és csecsem ő kben 
to x ik u s  hatást v á lth a t  ki, am ely  a p l a s t i c u s 

a n a e m i á b a n n y ilván u lh a t m eg és le tá lis  k im ene­
te lh ez  is  vezethet.

H osszabb, 7— 10 n ap o t m eghaladó id e ig  tartó- 
C hlorocid  adagolása e se tén  a m ellék h a tások  elke­
rü lésére  célszerű  B - v i t a m i n  k o m p l e x eg y id e jű  ora­
lis adago lása.

A  m ellékhatások  je len tk ezések o r  ism éte lt 
in fu s io  és ana lep ticum ok  adagolása in d ok o lt. A  lin ­
gua n ig ra  k ife jezetten  a korán fe llép ő  av itam ino­
sis b izony ítéka .

FIGYELEM !

E l ő r e l á t h a t ó a n  t a r t ó s  k e z e l é s  e s e t é n ,  v a g y  m e g ­

i s m é t e l t  k ú r a  k a p c s á n  a  v é r k é p e t  e l l e n ő r i z n i  k e l l .

A  g r a n u l o c y t á k  k i m u t a t h a t ó  c s ö k k e n é s e k o r  a 

k e z e l é s t  a z o n n a l  a b b a  k e l l  h a g y n i !

G yártja :

E G Y E SÜ L T  G Y Ó G Y SZ E R - ÉS TA PSZ E R G Y Á R .
B u d ap est, X .

Ism erteti:

E g é s z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  A n y e g e l l á t á s i  I g a z g a ­

t ó s á g a  G y ó g y s z e r i s m e r t e t ő  o s z t á l y a , 

B u d ap est, V., A u lich  u. 3. Tel.: 113— 642,-310— 923.

H Í R E K

Felhívjuk a tbc. gondozó intézetek vezető  orvo­
sainak: és tüdő gyógyintézetek igazgató-fő orvosainak 
f igyelm ét arra, hogy az Áll. Fodor József Tbc. 
Gyógyintézetben mű ködő , gümő kórosok részére fenn­
tartott orvosi mű szerész átképző  tanmű helyben 1955. 
szeptemberében új tanfolyam  nyílik. Jelentkezni csak  
a kezelő orvos által igényelt és kitöltött »Jelentkezési 
lapon« lehet, melyet dr. Nemes Lászlónétól (Áll. Fo­
dor József Tbc. Gyógyintézet, Budapest, XII. kér. 
postafiók 123.) kell kérni. Igénylési határidő : 1955. 
jú lius 5.

A június 11-ére Szentesre hirdetett fejfájás-ankét 
technikai okok miatt elmarad.

Az Országos Onkológiai Intézet Tudományos Bi­
zottsága 1955. május 28-án délelő tt fél 10 órakor tudo­
m ányos referáló ülést tart az Intézet könyvtárában. 
Program: 1. Betegbemutatás. 2. Lapis Károly dr,, K is 
András d r .: Kétoldali emlő carcinoma. 3. Várterész Vil­
mos d r .: Beszámoló a N ém et Demokratikus Köztársa­
ságban tett tanulmányúiról.

A MÄV Orvosok Tudományos Egyesülete 1955. má­
jus 26-án, csütörtökön déli 12 órakor a MÁV Kórház 
könyvtárában (VI., Rudas L. u. 111.) tudományos ülést 
tart. 1. Köröskényi K álm án dr.: Táplálkozás és élvezeti 
szerek hatása a hypertoniára. 2. Zrínyi Tamás dr.: Szén- 
hydrát anyagcsere: regulatio, ellenregulatio. 3. Várko-
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N y ir o k se j te k  eH er ta n y a g fe rm e lésén ek : k é r d é se
Irta  : S I  N  K O  V I

A  ny iroksejtek  é le ttan i fe lad a ta  sokáig te ljesen 
ism ere tlen  vo lt, n em  tud tak  töb b et róluk, m in t 
h ogy  napon ta  többször is ú jraképző dve, ór iási 
szám ban term elő dnek  és k er in gen ek  a szervezet­
ben. R égi kórszövettan i m eg fig y e lések  azonban 
m ár u ta ltak  arra, h ogy  ezeknek  a se jtek n ek  a szer­
veze t fe r tő zésellen es véd ek ezéséb en  van  va lam ilyen 
részük , m ive l b izonyos betegségek b en  je len tő sen 
m egszaporodnak, ill. a m egb eteged ett h e lyek en 
n agy  szám ban összegyü lekeznek . U gyanekkor azon ­
ban  sem m ilyen  je l sem  m u ta to tt arra, h ogy  a n y i­
roksejtek  nagy a lakos e lem ek  (pl. bak tér ium ok) 
phagocytá lására  k ép esek  len n én ek . U gyancsak  régi 
k lin ik a i m eg figye lések  szer in t a vérsavó  g lob u lin - 
ta r ta lm a és a b etegek  p lasm asejtszám a v a g y  p las- 
m asejtes daganatok képző dése k öz t egyen es össze­
fü ggés van  (1— 3). Sok  ilyen  m eg fig y e lés e llen ére , 
a k ísér le tes im m un itástan  csak  az u tóbb i év t ized ­
ben  k öze líte tte  m eg ezt a kérdést, h ogy  t. i. a  ly m-  
phocytáknak  és p lasm asejtek n ek  m ilyen  részük 
van  a szervezet fe r tő zésellen es véd ekezésében .

A z ilyen  irányú k ísér le tek  eg y  része a n y irok ­
se jtek  ellen an yag ta rta lm á t, m ás része e llen an yag ­
term e lő képességét igyek sz ik  b izony ítan i. A m i az 
elő bb it ille ti, m ár kezdetben  m eg fig y e lték , h o g y  az 
an tigen inger  a lka lm azási h e ly én ek  környék i n y i­
rokcsom ójában igen  ham ar sok  e llen an yag  k épző ­
d ik  k ü lön fé le  an tigén ek k e l szem ben  (4— 10). Ö ssze­
h ason lítva  ilyen  ny irokcsom ók  b efo ly ó  és e lfo ly ó 
ny irok fo lyadékának  e llenanyag ta r ta lm á t, az e lfo ly ó 
ny irokban  ta lá ltak  rendszer in t je len tő sen  több 
ellen an yago t (11). E zek a m egá llap ítások  azonban 
egyarán t é r tékesíthető k  az e llen an yag term elés re t i- 
cu loendotheliá lis e lm éle tén ek  szem pon tjábó l is, m i­
v e l a ny irokcsom ók  reticu lu m sejt je i ennek  a rend ­
szernek  fon tos tag ja i. E m iatt ig en  lén y eg es m eg­
f ig y e lésn ek  szám ít, hogy  az e lfo ly ó  ny irok  se jtes 
e lem ein ek k ivonatában  is s ik erü lt több e llen an ya -
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got k im u ta tn i, m in t a ny irok fo lyadékban , v a g y  
ugyanakkor a vérsa v ó b a n  (12). K im u ta tták  to ­
vábbá, hogy  im m u n izá lt á lla tokbó l szárm azó n y i­
roksejtek  fe lü le tén  az im m un izá lásra  használt bak ­
tér ium ok  agg lu tiná lódnak , m íg  n em  im m un izá lt 
álla tok  n y irok se jt je in ek  fe lü le tén  agg lu tináció  nem 
alaku l k i (13, 14). Igen  sok k ísér le tes adat szól 
am ellett, hogy  n y irok se jtek k e l reag inek , ill. m ás 
im m unanyagok  p assz ívan  á tv ih e tő k  (15— 17). Le­
hetséges, h ogy  a n y irok se jtek  n orm al-g lobu linoka t 
is  tar ta lm aznak, m iv e l eg y  m eg f ig y e lés szerin t t isz­
títo tt em beri gam m a-g lob u lin n a l im m un izá lt n y u - 
lak vérsavó ja  fa j lagosan  p raec ip itá lta  em beri te ­
tem bő l szárm azó, m oso tt n y irok se jtek  k ivonatá t 
(18). M indezekkel e g y  idő ben, fe lfed ez ték  a n y irok ­
á llom ány reakc ió inak  endok r ino lóg ia i vonatkozá­
sait is. M egá llap ítást nyer t, h ogy  a ny irok rendszer 
ter jedelm ét a m e llék v esek éreg n ek  o lyan  szter in - 
vázas horm onja szabá lyozza, a m elyb en  a 11. szén ­
atom  ox id á lva  van . E nnek  a horm onnak  a hatására 
a n y irokszövetek  m eg fogya tk ozása  és a ny iroksej­
tek  nagym értékű  szé tesése  k ö v e tk ez ik  be. U gyan ­
ekkor a n y irok se jtek  p lasm ájábó l fehér jeanyagok 
ju tnak  a vérsavóba, am elyek  e lek tro fo retik u s v ise l­
kedésük  alap ján  a seru m g lob u lin ok  közé soro lha­
tók. Ep m e llék v esé jű  á lla tokban  a hypohpysis ad - 
renocorticotrop  horm on ja  is k ivá lt ja  ezeket a n y i- 
roksejte lvá ltozásoka t (19— 21).

A  fe lso ro lt k ísé r le tes adatok  a lap ján  h e ly én ­
va lónak  lá tsz ik  az a k övetk ez te tés, hogy  az im ­
m un izá lt szervezetb ő l szárm azó n y irok sejtek  ta r ­
ta lm azn ak e llen an yagok a t. Fennm arad  m ég azon ­
ban annak  a leh e tő ség e, hogy  az e llen an yag term elő 
ny irokcsom ót e lh a g y ó  n y irok se jtek  csak a fe lü le ­
tükön  abszorbeá lják  és íg y  szá llít ják  az e llen an ya ­
gokat. Ezt a leh e tő ség e t in  v itro  és in  v ivo  k ísér le ­
tekkel igyek eztek  k izárn i; ezek  szer in t e llen an yag­
tarta lm ú n y irok fo lyad ék k a l k ever t norm ális lym -

4 3 *
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p hocy ták  n em  kö tö ttek  m eg  e llen a n y a g o k a t, úgy­
sz in tén  o lyan  é lő  ny irokcsom ó lym p h o c itá i, am ely ­
b e  n éh án y  ó ráva l m ege lő ző en  e llen a n y a g o k a t fecs­
k endeztek , n em  ta r ta lm aztak  e llen a n y a g o k a t (22).

E gészen  m ás kérdés az, h ogy  a ny irok se jtek b en 
k im u ta to tt im m u n an yagok a t m aguk  a ny iroksejtek 
t e r m e l i k - e? E tek in te tb en  p oz itív  é rv én y ű , korai 
m egá llap ítás, h ogy  im m u n izá lt egerek b ő l szárm azó 
rossz indu la tú  ny irok se jtes d agan a tok k a l az e llen ­
a n yagk ép zés kép essége n em  im m u n izá lt egerekbe 
á tv ih e tő  (23). U gyancsak  az a lap vető  m eg f ig y e lé ­
se k  közé szám ít, h ogy  a lép  v ö rösá llom án yán ak  szö­
v e tten y észe téb en  is leh e te t t  e llen an yagk ép ző d ést 
m eg fig y e ln i (24); az i ly en  szö v e tten y észe tek  e lső ­
sorban  p lasm asejtekbő l á llanak , nem  le h e t  azonban 
te l jesen  f ig y e lm en  k ív ü l hagyn i, h o g y  m ásfa jta 
(re ticu loendo theliá lis) se jte lem ek  is  e lő fo rdu lnak 
bennük . A z an tigen in gerek re  e llen a n y a g o k a t ter­
m e lő  ny irokcsom ók  kó rszövettan i és szövetk ém ia i 
v izsg á la ta  azt m u ta tta , h o g y  m ár az an tigen in ger 
a lka lm azása  u tán i e lső  napokban  n a g y tö m eg ű  éret­
le n  ny iroksejt: lym phob lastok  és p lasm ob lastok 
je len n ek  m eg  a ny irokcsom óban  és ezek n ek  a sej­
tek n ek  a pro top lasm ája  r ib on u c le in sav -fe lh a lm ozó - 
d ás k övetk ez téb en  basoph il, il l. p y ron in op h il;  ism e­
re tes, h ogy  a r ib onucle insavak  fe lh a lm ozód ása  a 
se jtp lasm áb an  erő s feh ér jesz in téz is  je le . E zekkel a 
cy to lo g ia i és szövetk ém ia i e lvá ltozások k a l eg y  idő ­
b en , vagy  röv iddel ezek  u tán  ér i e l m ax im u m át a 
ny irokcsom ók ivona tok  e llen an yag ta r ta lm a  (25, 26).

M indezek a lap ján  m ost m ár szé les kö rben  e l­
te r jed t az a fe lfogás, h ogy  az e llen a n y a g o k a t a n y i­
rok se jtek  te rm e lik  és csak  a tek in te tb en  m aradtak 
fe n n  nézete ltérések , h ogy  a lym p h ocy ták , vagy 
p ed ig  a p lasm asejtek  e llen a n y a g k ép zése-e  a bizo­
nyosabb . Ez a fe lfogás azonban  n em  fe jez i k i egy ­
ér te lm ű en  a n y irok se jtek  e llen a n y a g k ép zésére  vo­
n a tkozó  n ézeteket.

N éh án y  u tán v izsgá ló  u gyan is m ég  az alap­
v e tő  k ísér le tek e t sem  tu d ta  e red m én y esen  m eg­
ism éte ln i, v a g y is  nem  tu d ták  k im u ta tn i, h ogy  az 
a n tigen in ger  h e ly én ek  k ö rn yék i ny irokcsom ója , 
v a g y  ebbő l a ny irokcsom óbó l e lfo ly ó  n y iro k  sejtes 
e lem ein ek  k ivon a ta  több e llen a n y a g o t tarta lm azna, 
m in t ugyanakkor  a v érsavó  (27, 28). M ás k ísér le­
tek b en  im m u n izá lt á lla tok  p er ifér iás k er ingésébő l 
(a  vérb ő l v a g y  a ductus thoracicusbó l) gyű jtö tt 
n y iro k se jtek  k ivona tában  sero log ia i é s  im m un­
k ém ia i m ódszerekkel n em  s ik erü lt  e llen an yagok a t 
ta lá ln i (29, 30). E zen tú lm en ő en , m eg fe le lő  m ellék - 
vesek éreg k iv o n a to k k a l és ad renocortico trop  hor­
m o n n a l sem  sikerü lt ú jabb k ísér le tek b en  az anam - 
n est icu s reakció t e lő idézn i im m u n izá lt á lla tokban 
(31— 33). A z in f lu en za -v iru s i. v én á s o ltásm ód  ese­
téb en  nagy  lym phopen iá t okoz n yú lb an ; im m un i­
zá lt  nyu lakban  azonban n em  k ísér i ez t a  lym pho­
p en iá t az e llen an yag tite r  em elk ed ése  a vérben 
(34).

íg y  a n y irok se jtek  im m u n b io lóg ia i fe lada tköre 
tovább ra  sem  tek in th ető  m ego ldo ttnak . E hhez já­
ru l, hogy  a re t icu loen d o th e liá lis  ren d szer  e llen ­
an yag te rm e lő  k ép ességét á lta lában  e lism er t, nagy

k ísér le t i anyag tám asztja  alá; ezek  szer in t, m in t 
ism eretes, k ü lö n fé le  b lokko ló  anyagok  (tus, e lek tro-  
k o llo id á lis  réz stb .) fe lha lm ozódása a re ticu loen d o­
th e liá l is  rendszer se jt je ib en  ha tározo ttan  m eggá­
to lja  az e llen a n y a g k ép zést (35— 38). A  re ticu lo ­
en d o th e liá lis  rendszer  im m unb io lóg ia i tev ék en y sé ­
g é t  il le tő leg , a n y irok se jtek  e llen an yag term elése 
m elle t t  á llást fo g la ló  ku ta tók  ú g y  vé lek ed n ek , hogy 
o tt csupán  az an t ig én ek  á ta lak ítása  és lebon tása 
fo ly ik  az e llen an yag te rm e lésre  képes ny irok se jtek 
részére  (39, 40). E nézetek  egy ik e  szer in t p l. az 
e llen a n y a g k ép zés három  szakaszban  tö r tén ik - 1. az 
a n tig en  á ta lak ítása  a re ticu loen d o th e liá lis  rendszer  
se jt je ib en , 2. e llen an yagk ép zés a ny iroksejtekben ,
3. e llen an yagok  tá ro lása  a n y irok se jtek b en  (40). 
T ör tén tek  p róbá lkozások  arra n ézve  is, h o g y  a n y i­
rok se jtek  e llen a n y a g k ép zésév e l kapcso la tos n em le­
g es érvén yű  m eg f ig y e lések e t az an tigen  adago lásá­
ban, a k ev éssé  e llen á lló  n y irok se jtek  többszörös 
m osásában  a reg ion á lis ny irokcsom ó m egta lá lásá ­
n ak  b izony ta lanságában  rejlő  h ibákra v ezessek 
v issza  (41). N éh á n y  esettő l e ltek in tve , n incs okunk 
azonban  arra, h o g y  az u tán v izsgá la tok a t k evésb é 
szakszerű nek  ta r tsuk , m in t az eredeti k ísér le tek et.

Ha m ost m ég  egyszer  á ttek in tjü k  en n ek  a bo­
n y o lu lt  kérdésnek  az irodalm át, fe ltű n ő  h ián yos­
ságoka t is fo g u n k  tapaszta ln i. E lső sorban fe ltű n ik , 
h o g y  ny irok se jtek  e llen an yag term elő  k ép ességét 
v íru sok k a l szem b en  igen  k ev éssé  v izsg á ltá k  (27, 
42), ped ig  n éh á n y  korai m eg fig y e lés szer in t i lyen 
v izsgá la tok  ered m én yesek  leh e tn ek  (4, 6), m ásrészt 
ép p en  a v iru sb e teg ség ek e t je llem z i leg in k áb b  az ún. 
k erek se jtes beszű rő dés a beteg  he lyek en . E h e lye tt 
e lö lt  bak tér ium ok , v a g y  b irkavörösvér testek  képez­
ték  rendszer in t az  an tigen inger t. E zen fe lü l csak ­
n em  az összes k ö v e tk ez te tések e t eg y  rendszerbő l:. 
n y ú l ta lpába o lto t t  an tigén ek re  reagá ló  p op liteá lis 
ny irokcsom ó e llen an yag te rm e léséb ő l v on ták  le . V é­
g ü l az edd ig i v izsgá la tok b ó l te ljesen  h iá n y z ik  a 
fe j lő d ésta n i szem lé le t, am ire p ed ig  a lapo t adna az 
az ism er t tény , h o g y  a n y iro k se jt tev ék en y ség  a fa j- 
és eg y ed i fe j lő d és során  egyarán t jó v a l korábban 
m eg in d u l, m in t a  sp ec if ik u s e llen an yagk ép zes.

Sa já t v izsg á la ta in k  (43) révén  közelebb i bete­
k in té s t  n yer tü n k  a n y irok se jtek  e llen an yag term e­
lésén ek  kérdésébe. E m unka során igyek ez tü n k 
f ig y e lem b e  v en n i m indazokat a h iányosságokat, 
a m e ly ek e t a m ege lő ző  k ísér le tes anyagban  ta lá ln i 
v é ltü n k . íg y , a m e lle tt , h o g y  im m un izá lt n y u la k  pe­
r ifé r iá s n y irok se jt je in ek  e llen an yag ta r ta lm á t is 
v izsgá ltu k , e lső sorban  k ü lö n fé le  v írusokka l í. nasa- 
l isa n  o lto t i eg erek  tü d e jén ek  reg ioná lis (retro- 
m ed iastin a lis) n y irokcsom ójában  tanu lm ányoztuk 
az e llen an yagk ép ző d ést. Ez a k ics in y  ny irokcsom ó 
a tüdő  fe r tő zése ese téb en  je len tő sen , akár tízszere­
sére  is, m egn övek ed ik ; k ön n yen  m eg ta lá lh a tó  a 
h a sra fek te te tt  eg é r  retrom ed iastinum ában , a tra­
chea  jobbo lda lához és a há tsó  m ellk asfa lh oz  ta ­
p ad va  (1. kép). A z t v izsgá ltu k , hogy  a v iru ssem le - 
g esítő  e llen an yagok  képző dése és a se jt ta n i e lv á l­
tozások  közt m ily en  összefü ggés van. U gyancsak 
tan u lm án yoztu k  a ny irok se jtes reakció és az ese t­
le g e s  e llen an yagk ép ző d és v iszo n y á t ú jszü lö tt  á lla -
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tok , kü lönösen  n yu lak , in gu in a lis  ny irokcsom ójá­
ban.

K ísér lete ink  e lső  részében in f lu en za -v iru ssa l 
erő te ljesen  im m u n izá lt nyu lak  p er ifé r iás ny irok ­
fo lyadékának  se jtes e lem eibő l k észü lt  k ivonatok 
v iru ssem legesítő  k ép ességét v izsg á ltu k  (44). A  n y i­
rok fo lyadékot m ű té t i ú ton a d u c tu s thoracicusból 
gyű jtö ttük . E redm ényü l kap tuk , h ogy  a ny irok ­
se jtek  k ivonata e len yésző en  k e v é s  e llen an yago t 
tar ta lm az ugyanazoknak  az á lla tok n ak  a v érsavó ­
jához képest, ez az  érték  azonban  egym agában 
épp en  elér i azt a szin tet,' am it m ár  sz ign if ik án sn ak  
tar thatunk .

A  tovább iakban  in fluenza-, v a cc in ia - és N e w ­
ca st le -  (ba fom fipestis-) v iru sok k a l i. nasa lisan  o l­
to tt  egerek  tü d e jén ek  reg ioná lis ny irokcsom ójában 
v iszo n t a fer tő zés u tán i 3— 4. n ap on  m ár je len tő s 
m en n y iségű  v iru ssem legesítő  e llen a n y a g o t tu d tunk

nyirokcsomója j. o. a trachea mögött.

k im u ta tn i, ugyanekkor  u gyan ezek n ek  az á lla tok ­
nak  a vérsavó ja  e llenanyago t m ég  nem  ta r ta lm a­
zott. E gészen kü lön legesen  v ise lk ed e tt  a ly m p h o - 
cy tás chor iom en ing itis-v irus. A z  i. nasa lis fe r tő zés 
u tán  m ég 7 nappal sem  s ikerü lt a retrom ed iastiná- 
l is  ny irokcsom óban e llen an yagk ép zést m eg fig y e l­
nünk . V a lam enny i i. nasa lisan  b eo lto tt  v irus e se té ­
ben  v iszon t lén y eg éb en  azonos szövettan i kép a la ­
k u lt k i ebben a ny irokcsom óban: éretlen  n y irok ­
se jtek , lym phob lastok  és p lasm ob lastok  képző d tek 
n a g y  szám ban, a re t icu lu m sejtek  p ro liferáció ja 
m utatkozott, v izen yő k ép ző d ésse l és apró haem or- 
rhagiákkal. M eth y lzö ld -p y ron in n a l fes te tt  m etsze­
tek b en  az ére tlen  ny iroksejtek  p lasm ájának  n a g y ­
fok ú  pyron inoph iliá ja  va lam en n y i v irus esetéb en 
fe ltű n ő  vo lt.

íg y  arra n ézve, hogy  az in f lu en za -, vacc in ia - és 
N ew castle -v iru ssa l szem ben a ny irokcsom ó m ely ik 
se jtfé lesége k ész ít i az e llen an yagok a t, b iztos k ö ­
ve tk ez te tést nem  vonha ttunk  le . A  ny iroksejtek 
e llen an yag term elésén ek  b izony ítására  edd ig fe l ­
haszná lt leg fon tosabb  érv: é re t len  n y iroksejtek

gyors m egszaporodása, r ibonucle insavak  fe lh a lm o ­
zódása ezek n ek  a sejteknek  a p ro top lasm ájában , 
é r v é n y é t  v e s z t i a lym phocy tás ch o r io m en in g it is- 
v irussa l kap cso la tb an  te tt m eg fig y e lésü n k  k ö v e t ­
keztében. E zek  szer in t nagy n y irok se jtes reak c ió  és 
pyron inoph ilia  n em  specif ikus je le  az e llen a n y a g ­
képzésnek : lá th a tó k  u gyan is e llen an yagk ép ző d és 
nélkü l is  a  lym p h ocy tás ch o r io m en in g it is-v iru ssa l 
o lto tt ny irokcsom ókban .

Ezek u tá n  abba a fe lté te lezésb e  b ocsátkoztunk , 
hogy  a ly m p h o cy tá s ch or iom en in g it is-v iru s a ly m - 
p h ocy topoesis serken tése árán  b lokko lja  a sp e c if i ­
kus e llen an yagk ép zést. Ha ez a fe lté te lezés h e ly é n ­
va lónak  b izo n y u l, akkor az e llen a n y a g k ép zésse l 
ugyanazokat a se jtek e t leh e tn e  a leg k ö zv e t len eb b 
kapcsolatba h ozn i, am elyekbő l a  n y irok se jtek  is 
szárm aznak. A  ny iroksejtek  eredetére v o n a tk o zó 
je len leg i ism ere te in k e t ábrázolja  a 2. kép; esze r int  
a n y irok se jtek  végered m én yb en  a re t icu lu m se jtek - 
bő l szárm aznak .

2. kép. A  n y irokseitek  eredete. 1. reticulum sejt, 2. lym ­
phoblast, 3. lymphocyta, 4. plasm ocyta, 5. m onocyta, 
6. érendothelsejt. (Törő  L: Szövettan. Budapest, Egész­

ségügyi Kiadó, 1952. 138. old., 145. ábra.)

Ü jszü lö tt nyu lakon  in f lu en za -v iru ssa l v é g z e t t 
k ísér le te in k b en  az an tigen in ger  reg ioná lis n y ir o k ­
csom ójában e llen an yagk ép ző d ést k im u ta tn u n k  n em 
sikerü lt; u gyan ek k o r  a n y irokcsom ók  szö v e tta n i 
v izsgálata k ife jeze t t  n y irok se jtes reakciót m u ­
tatott, azon b an  a be nem  o lto tt  vég tag  o ld a ­
lán is. íg y  ezek b ő l a k ísér le tek b ő l m ás k ö v e t ­
k eztetést n em  leh e t levonn i, m in th ogy  v a n  az 
egyed i fe j lő d ésn ek  olyan szakasza, a m ely b en  a 
hiányzó e llen a n y a g k ép zésse l szem b en  m ár é lén k 
n y iro k se jt tev ék en y ség  fo ly ik . A  beo lto tt v é g ta g g a l 
e lleno lda li ny irokcsom ók  izga lm a  azzal m a g y a rá z­
ható, h o g y  a z  egész n y irok á llom án y  k ife j lő d ése 
reak tiv  je l le g ű  és a szü letés u tán  azonnal m eg in d u l 
a kü lv ilág  részérő l behato ló k ü lö n fé le  in fek c ió k 
k öve tk ez téb en  (45). K é tség te len , hogy  f i lo g e n e t i- 
kailag is  ő sib b  a ny iroksejtes reakció , m in t a fa j la ­
gos e llen an yag te rm e lés. H ern yók  és rovarok  sz in t­
jén, aho l a fa j la g o s e llen an yagk ép zés m ég h iá n y ­
zik, k ü lö n fé le  fertő zések re ó r iási n y irok se jtes re­
akció a la k u l k i  (45, 47).

ö s s z e g e z v e je len leg i ism erete in k et, azt m o n d ­
hatjuk  teh á t, hogy  a n y iro k se jtek  e llen a n y a g - 
t a r t a l m á r ó l  m a i v izsgá ló  m ódszere inkkel m e g fe le lő
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fe lté telek  k ö z öt t  m eg  tu d u nk  győ ző dni, a r r a  nézv e  
azonban , h o g y  ezek  a s e jtek  te rm elik -e a z  el le n ­
an y ag o k at, ez  id e ig  n e m  s ik e rül t  biz o n y ság ot sze­
rezn ü nk . íg y  je le n le g  a n n a k  a  fe l té tele zé sn ek  v an  
m eg b ízh ató  k ísé rlete s  al ap ja , h o g y  az el le na n y a g o ­
k at  a  ret ic u lo e n d oth el iál is  re n d s z e r  se jt je i ,  a  n y i­
ro k cso m ó k b a n  a  ret ic u l um s e jtek  te rm el ik , a  s e jt-  
é ré s  alk al m á v al az el le na n y a g o k  át ju tna k  a z  é re t ­
le n  n yiro k se jtek  p la sm á já b a , it t  szin té zisü k  e setle g  
eg y  ideig  mé g  fo l y tató d hat is  é s  in n e n  ü r üln e k  be le  
a  n y iro kfo l y a dék ba  és a  vé rb e , vag y  p e dig  a  n y i­
ro k se jtek  á ltal  k ö zv e tle n ü l a  fe rtő z é s  h ely é re  szá l­
lí t tatna k .
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f t .  I l l  h  h  k  o b  m  'I  : I: eonpocij o eúpaöomne 
aum um cA jiuMtpamunecKUMu KJienmaMu.

r i p n  noM om n coBpeMeHHbix m c t o h o b H ccueno- 
BaiTHH -MOVKIIO ySCHIITLCH B TOM, 'ITO B JIHM(j>aTHl ieCKIIX 
K JieTKax coaepiK aTcji a iiT ir re jia , o ;uia i;o  h o  c h x  n op  
n e  y ga jio c i j  b m h c h i i t b , h t o  airniTCJia iii.i pí)ö£m,nsaiOT- 
c ;t - . i !I b  3THX K.TCTKax. H anpH M ep B onbiT ax  aBTOpa 
np o B en em ib ix  na  Se.iibix M himax, b  pernoHapH bi x  
JiHM$arii<iecKHX y:s:i;! x j ierRHX ouenb SbicTpo o6pa- 
a o iia .n ic i. HMMyHHbie T e jia  npoTHB pa aum m b ix , irax pa- 
H aaajTbiio B B ejem ib ix  BHpycoB, 3a  h c k u i o h c h h cm  
Bi i p y ca  jiHM(} ionHTapnoro xopiioM eH H im iTa, opnaivo 
rucTO JioniqecKH  11 b  o t o m  cu y v a e  oi)Hapy>KiiBaeTCji 
yBeninicHHO Ko.mmecTBO jiHM({)o6jiacTOB 11 n.'iaoMO. 
fi.iacTOB, a Tam ite n u c o n o e  coHepmaiiHC pHßOHyKJien- 
HOBOÍÍ KHCJIOTH # IíHTOnjia3Me 3THX 1,'JICTOK, TTTO 30
■c h x  n o p  c'lHTajioci, HBJieimeM CBH3aHHbiM c o6pa30-
B aHH CM IIMMyHHbIX fieJIKOB.

TaKHM oßpasoM  b  H acTom itee BpeMH HMeeT y5e- 
HHTejibHyio OKcnepHMeHTajibHVio ocnoB y B3rJiHH, no 
KOTopoMy anTiiTe.iia Bbipaő aTbiBaiOTcn K,neTKaMM peTH- 
Kyjio-siinoTejinajibHOM  CHCTeMM, a  b  qacTHOCTH b  j i h m -  
({laTnuecKHx v3Jiax . PeTHKyjinpubiM ii KJleTKaMH, iipn  
KJieTouHbix nejieiiriHX aHTHTejia n ep ex o g aT  b  h h t o - 
nna3M y ne3pejib ix  .T iiM ijiarnueciaix  k j i c t o k , rg e  i ix  
CHHTC3 0I.ITI. M o*eT npoHOJimaeTCH, h  oT ciona n o n a - 
JiaiOT B JIHM({lO- H KpOBOoSpameilHe HUH C UHM$aTH- 
necKiiM ii KJieTKaMH H eiiocpcncTB eim o k  MecTy h h - 
<j)eKiniH.

D r .  J ó z s e f  S i n k o v i c s : Zur Frage der Anti­
körperbildung durch Lym phzellen.

D ie  ze itg em ässen  U n te rs u c h u n g sv e r fa h re n  erm ög­
l ic h e n  d e n  N achw eis, d a ss  d ie  L y m p h ze llen  A n tik ö rp er 
e n th a l te n , jedoch  n ic h t, d a ss  s ie  A n tik ö rp e r b ild en. In  
den  V e rsu c h e n  des V e rf . p ro d u z ie r te n  z. B. d ie  reg io ­
n ä re n  L y m p h k n o ten  d e r  M äu se lu n g e  g e g e n ü b e r  v e r­
sc h ie d e n e n , in tra n a sa l g e im p f te n  V iren  (m it A u sn ah me 
des V iru s  d e r  lv m p h o z y tä re n  C ho rio m en in g itis), seh r 
sc h n e l l  A n tik ö rp e r. H is to lo g isc h  k o n n te  je d o c h  au ch in 

d ie se m  F a l l  e in e  Z u n a h m e  d e r  Z ah l d e r  L y m p h o b las- 
te n  n a ch g ew iesen  w e rd e n , so w ie  e in  h o h e r  G e h a lt  des 
P la sm a s  d ie se r  Z e llen  a n  R ib o n u k le in sä u re , d e r  b isher 
m it d e r  B ild u n g  von  Im m u n e iw e issk ö rp e m  in  Z u sam ­
m e n h a n g  g eb rach t w u rd e . So b es itz t g e g e n w ä rtig  jene 
A n s ic h t e in e  zu v erläss ig e , e x p e r im e n te l le  G ru n d lag e, 
d e rn a c h  d ie  A n tik ö rp e r d u rc h  d ie  Z e llen  d e s  re t ik u lo -  
e n d o th e l ia le n  System s, d u rc h  d ie  R e tik u lu m z e lle n  d er 
L y m p h k n o te n  geb ilde t w e rd e n , d ie  A n t ik ö rp e r  a n lä ss­
l ic h  d e r  Z e ll te i lu n g  in  d a s  P la s m a  d e r  u n re i fe n  L y mp h ­
ze llen  g e lan g e n , w o ih re  S y n th e s e  ev en tu e ll e in e  Z eit­
lan g  n o c h  fo r tsc h re ite n  k a n n , u n d  von  h ie r  in  d ie 

L y m p h e  o d e r in  das B lu t e n t le e r t  w e rd en , o d e r  ab er 
d u rc h  d ie  Z ellen  u n m i t te lb a r  a n  d ie S te l le  d e r  In fek ­

tio n  t r a n s p o r t ie r t  w e rd e n .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K  ___

A  János K órh áz 1 1. sz. B  e lo sz tá sá n a k  (igazga tó -fő orvos : B akács T ib o r  dr. O sztá lyos fő o rvo s: Fodor Imre  d r .)  közlem énye

Feltű nő  m o rp h o lo gie s  jele ns é g ek  r á k h et e g ek  e xs u datum ó b a n
talá l ható  se j tek b e n

I r t a :  F O D O R  I M R E  d r .

A rák cytodiagnosticájának jelentékeny múltja 
van. Ez a dolgozat a testüregi folyadékgyülemek- 
ben található ráksejtek felismerésével és ezeknek 
sajátosságával foglalkozik és az észleleteket arra 
használja fel, hogy bizonyos esetekben, a fejlő dés 
ellenére még mindig bizonytalan diagnosticát, biz­
tosabbá tegye.

Exsudatumokban való sejtvizsgálatokkal elő ­
ször Drysdale (11) foglalkozott 80 évvel ezelő tt. 
Nagyobb monographiát írt a tárgyról 1928-ban 
Quensel (10). A cytodiagnosticának fellendülése 
Papanicolaou (11) nevéhez fű ző dik. Papanicolaou' 
és Traut 10 évvel ezelő tt közölték munkájukat. Ez 
a munka levált hüvelyi sejtekben, a carcinomasejt 
felismerésére vonatkozik. A ráksejt diagnostica 
azóta nagyot fejlő dött és a ráksejtek felismerésé­
nek biztonsága az irodalmi adatok szerint egyre 
javulóban van. így  pl. a méhnyakráknál ez 70— 
100%-os; az endometrium-ráknál 71—88%-os; a 
köpetbő l diagnosztizált tüdő ráknál 40—60%-os 
[Clerf  és Herbut (11)], ez utóbbi eredményt 
Na-chlorid mosással és aspiratióval 88%-ra növel­
ték. A gyomornál egyszerű  konyhasós mosás­
sal 60%-os eredményt kaptak; ezt papain-solutio 
alkalmazásával 71% biztonságra emelték; Traut 
és munaktársai 75%-os eredményt értek el; Paniko
(11) lesúrló ballonnal 88%-ra javította az ered­
ményt.

A tüdő -, az oesophagus-, a gyomor-, a nyom­
bél-, a vese-, a hólyag-, a prostata- és a naso­
pharyngeal^ üregbő l eredő  rákoknak cytodiagnos- 
ticája ma már terjedő ben van. Borst (3), Ferguson 
(11), majd Hamperl (5) és v. A lbertin i (1) figyel­
meztetnek arra, hogy a cytodiagnosticának jelen­
tékeny hibaforrása van. Ráksejt küllemű  sejteket 
lehet találni tüdő tályogban, tüdő gyulladásnál és 
tbc-ben is. Általában a fokozott anyagcserét lebo­
nyolító sejtek némely morphologiai tulajdonsága 
ráksejtre emlékeztet (nagy nucleolusok plasma- 
basophilia).

Hornstein (5) közleménye testüregi folyadék- 
gyülemek cytodiagnosticájával foglalkozik, hang­
súlyozza, hogy itt még nagyobb a hibalehető ség, 
miután hiányzik a környező  szövetreactió és a ma- 
iignus szövet térbeli struktúrájának m egítélési le­
hető sége. További nehézséget okoz, hogy a levált 
mesothel- vagy daganatsejt, a physiologiásnak nem 
mondható milieuben gömb formájúra felfúvódik 
és a sejtfal hólyagosán felemelő dik. [Potocytose 
Zollinger (14)].

Az egyes sejtek elbírálása nagyon nehéz, mi­
után egyetlen egy olyan specifikus tulajdonsága 
sincs a daganatsejtnek, mely ennek egyértelmű

morphologiai elhatárolását megengedné. így csak a 
többé-kevésbé karakterisztikus jelekre támaszkod­
hatunk, ezek m indig indirektek, sohasem bírnak 
teljes bizonyító erő vel. Diagnosisunk tehát mindig 
csak valószínű ségi diagnosis marad.

A malignitas diagnosisát első sorban a sejtmag­
ban található elváltozásokra alapítjuk. Rosszindu­
latúság jelének tekintjük a kifejezett polymorphiát. 
a tipikusan különböző  nagyságú sejteket, különö­
sen â  mag nagysági változását, a nukleólusok szá­
mának és nagyságának hatalmas megnövekedését 
és a nagymértékben megdurvult magstrukturát. 
Ilyennek tekintjük a mag-plasmarelatio eltolódá­
sát, amelyhez magatipia társul; az atipikus m ito- 
sisokat. Könnyebb a megítélés, ha szöveti kötelék­
ben találunk sejteket, továbbá ha hisztokémiailag 
nyák mutatható ki a sejtekben. Ez utóbbi leletnek 
különösen a pleura- és pericardiumrákoknál van 
nagyobb jelentő sége. A phasiskontraszt-mikroszkó- 
pos vizsgálatok ma még nem javították a cyto- 
diagnosticát.

Testüregi folyadékokból származó cytodiagnos- 
ticával már évek óta foglalkozom. Számos esetben, 
különösen genitaliákból kiinduló rákáttételek ex- 
sudatumaiban, a pleurarákhoz társult exsudatu­
mokban is jellemző  leleteket találtam. Ezekben a 
folyadékgyülemekben a ráksejtek tulajdonságaival 
bíró sejtek m ellett nagy számban találtam lympho- 
cytákhoz hasonló, különböző  nagyságú sejteket, 
ső t egyszer-másszor egészen apró egynemű re fes­
tő dé, különböző  nagyságú, kerek basophilrögöket 
is. Ezeknek a lymphocytaszerű  sejteknek proto- 
plasmája — amennyire ez a mag körül igen kes­
keny szegélyként felismerhető  — erő sen basophil 
festő désű  és sokszor vacuolásan degenerált. A leg­
több ilyenszerű  sejt csak sötétkéken festő dő  egy­
nemű  magból áll, amelyben semmiféle részletet 
megkülönböztetni nem lehet (készítményeink May 
—Grünwald—Giemsa eljárással készültek). Né­
mely mellkasi exsudatumban a daganatsejtek és 
ezen lymphocytaszerű  sejtek mellett, sokszor elég 
nagy számban, eosinophil leukoeytákat is találtam. 
Különösen első dleges pleuratumorokban volt ez a 
jelenség gyakori.

Feltű nő nek találtam azt, hogy egyes ráksej­
teknek erő sen basophil protoplasmája pseudopo- 
dium-szerű en elő domborodik; s ez az elő dombo­
rodó plasmarészlet nem festő dik egynemű en, ha­
nem az elő domborodás széli részén a protoplasma 
sötétebb színű  és sokszor magszerű  képletté for­
málódik. Egyes helyeken, ahol a lefű ző dés még 
jobban elő rehaladt, de még a kitüremkedő  plasma­
részlet az eredeti sejttel összefüggésben van, ez a
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lefű ző désben levő  rész a ráksejtek közelében levő 
lymphocytaszerű  képző dménnyel azonos küllemű vé 
válik. Ü gy látszik tehát, mintha ezek a különböző 
nagyságú, helyenként lymphocytaszerű  képző dmé­
nyek a típusos ráksejtekbő l burjánoztak volna ki.

1. ábra . A  l y m p h o c y ta sze rű  sejt rá k se j t .  A z  ami- 
to ticusan oszlott rákse j teken , am elyek m é g  egymással  
összefüggenek, a p ro top lasm a k i tü rem kedése  látszik 

és ezekben m agszerű  kondenzá lódás.

2. ábra. Egy nagy k ibu r jánzást m u ta tó  r á k s e j t  közelé­
ben szám os csak m ag festésű  lym phocy taszerű  ráksejt.

• m  ■ :

if ik *  i

JiiS S Éttl

3. ábra . Egy nagyobb rákse jtbő l  va ló  le fű zödés jól 
megfigyelhető .

Feltű nt még, hogy egyes sejtekben magfelol­
dódás, illetve szétesés tüneteit lehet észlelni. A 
protoplasmának szinte magszerű  intenzitással való 
festő dés mellett, a protoplasmában durva rögöket 
is leh et találni, ezeknek határa ném elykor nem 
éles, hanem  a sejtplasmába való fokozatos átmene­
tet m utat. Az ilyen rögök kiválása m elle tt a sejt­
mag határozott megkisebbedését találtam , némely­
kor annak sajátszerű  deformálódását is.

A z is elő fordul, hogy az ilyen rögök magszerű 
képletekké állnak össze és azt a képet adják, 
mintha 2—3, vagy m ég több magvú sejtrő l volna 
szó. A  protoplasmán az osztódásnak, a behúzódás- 
nak tünete sokszor hiányzik, máskor azonban mag­
vak körül a protoplasma is behúzódik anélkül, 
hogy sejt osztódnék. Lehetséges, hogy ez csak egy 
fázis lerögzítése és egy késő bbi szakban a sejtosz­
tódás megtörténhetik.

í. ábra. A burjánzó és amito ticusan oszló se j tek  m el­
le t t  k is lym phocy taszerű  se j tek  vannak. »A«-va l je lze t t 
rákse j t  m ag ja  m egk isebbedett ,  a p ro top lasm a fe l tű ­
nő en világos, a se j t  baloldali szegélyén  m agszerű  baso­

ph i l  kondenzáció van.

5. ábra. A  se j tszé len  töm örü lt  basophil-á llomány fé l­
holdszerű  kép le teke t  a lkot.  A z  eredeti  m ag  m egk iseb­
bede tt  és a p ro top lasm ában  is vannak  sö té tre festő dő 

rögök.

Az is elő fordul, hogy az ilyen plasma befű ző - 
dés m ellett a keletkező ben levő  sejtek még külön 
a plasma kitüremkedése jelét is mutatják. A mag­
szerű  képletek mindig homogének; a typusos sejt­
osztás tüneteit csak elvétve tudtam észlelni (lásd
1. ábra).

Hogy a mag chromatinállományának feloldó­
dásáról, majd kiválásáról, vándorlásáról van szó, 
azt, igen jól mutatják azok a sejtek, amelyekben 
a m ag megkisebbedése mellett, a plasma basophi- 
liája nem egyenletes, hanem erő sen basophil terü­
letek, világosabb területtel váltakoznak, ami azt a 
benyomást kelti, hogy a feloldott magállomány 
helyenként koncentrálódik s kicsapódik.

6. ábra. M agszerű  kép le tekké sű rű södött  basophil- 
állomány, m e ly  fő leg  a se j t  szélén fé lho lda lakban he­
lyezked ik  el. A  p la sm ában  basophil rögök láthatók. A 
protop lasm a basoph il iá ja  csökken t és így vi lágosabbra  

festő dik.
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Az is feltű nő  jelenség, hogy egyes ráksejtek 
nagyfokú basopniliája megszű nik, a plasma vilá­
gosan és egyenetlenül festő dik, szinte üres marad 
és a tömegével m egfogyott sejtmag, egészen oldal­
ra húzódva pecsétgyű rű szerű  képet ad a sejtnek. 
A megfigyelő nek az az érzése, hogy a sejtplasma, 
a pseudopodium lefű ző dése miatt, vagy magában a 
sejtben képző dött magszerű  képletek vagy rögösö- 
dés miatt, miután a plasmából válnak ki a chro- 
matindús rögök, elveszti basophil festő dést adó 
állománya jelentékeny részét és ennek következté­
ben a plasma festő dése világosabb lesz. A  plasma 
anyagát, az anyasejtbő l kiváló sejtszerű  képletek 
fosztották meg basophil állományától.

7. ábra. Pecsétgyű rű -sejt.  A  megfogyott  m agm arad­
vány a se j t  szé len  he lyezked ik  el.

Ennek bizonyítására a következő ket hozom fel:
1. Ha egy sejtben osztódás nélkül, csak mag- 

állomány válik ki, 2—3 vagy több magszerű  kép­
letet alkotva, a magvak között levő  plasma vilá­
gosan festő dik (lásd 6. ábra).

2. Az apró sejtszerű  képletekkel körülvett rák­
sejt plasmája némelykor feltű nő en világos, mintha 
ezek a képletek plasmából váltak volna ki, ső t 
olyan sejtek is demonstrálhatók, melyeknek plas­
mája már egészen világos és az oldalra szorult 
megkisebbedett magból észlelhető  a chromatindús 
aprósejt kiválása.

■ 3. ábra. A  rákse jt  e lvesz te t te  basophil á llom ánya nagy 
részét.  A  felbom lo tt  m agm aradványok  se jtszé len  he­
lyezkednek el és i t t  lym phocytaszerű  se jtk ivá lás 

f igye lhető  meg.

Vannak olyan sejtek is, melyeknek protoplas- 
mája nem éles szélű , hanem erő sen kirojtozott és

minden egyes ilyen kitüremkedésben basophilrög 
foglal helyet; a plasma fellazult és világosan fes­
tő dik.

9. ábra. K i ro jtozo t t szélű  ráksejt.  M inden  k i tü rem ke­
désben  basophil rög. A  plasma fe l la zu l t  és világos.

Vannak olyan sejtek is, m elyekben a feloldott 
basophilállomány gyű rű  formában helyezkedik el 
a plasma szélén, itt  szegélyt alkot, a magállomány 
megfogyott s a plasma világosan festő dik.

A pecsétgyű rű sejteket a rákcytodiagnosticában 
jó l ismerik. Ezeket a degenerált mesothel sejtek­
tő l, amelyek hasonló pecsétgyű rű formát képezhet­
nek, az különbözteti meg, hogy ezekben a ráksej­
tekre jellemző  hisztokémiai nyákreactio nem ész­
lelhető . (A nyák felismerésére Mac Manus perjod- 
savas leukofuchsin reactiója alkalmas.) A serosus- 
hártyák nyákosan elfajult hám sejteket nem ter­
m elnek és így positiv nyákreactio a daganatsejt 
diagnosisának gyanúját erő sen fokozza, különösen, 
ha az ilyen sejteket mellkasi vagy  hasi folyadék- 
gyű lemben találjuk. Fokozódik a gyanú, ha ez a 
sejtalak (pseudopecsétgyű rű -sejt) a fent vázolt 
tünetegyüttesben fordul elő .

10. ábra. A  basophil-á llomány gyű rű  fo rm ában h e lyez­
k ed ik  el a sejt szé len , a m agvában  m ár  m egfogyott 

p lasm a vi lágosabbra festő d ik .

Célkitű zésem az, hogy ezeket az együtt ismét­
lő dő  morphologiás elváltozásokat regisztráljam, 
miután úgy látszik, hogy ezekben az esetekben 
amelyekben a fent leírt sejtalakok: a lymphocyta­
szerű  képletek — amelyek erő sen basophilok és 
különböző  nagyságúak — jelen vannak, továbbá, 
ha bimbózásos alakokat nagyobb számban talá­
lunk, esetleg olyanokat is — am elyekben a bimbó­
zásban chromatinállomány is m egjelent — és sej­
teket látunk, amelyekben am itoticus magoszlások 
nagy számban vannak és am elyekben már a Cyto­
plasma basophilitásának csökkenése is észlelhető , 
továbbá ha ún. egészen világos, csak magmaradék- 
kal bíró üres sejteket észlelünk, akkor ezen együt­
tes a rákdiagnosis biztonságát erő sen fokozza.

Az egymás m ellett fekvő  különböző  képek
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szinte szükségszerű vé teszik az együttes értelme­
zést. A ráksejtek basophiliája May—Grünwald— 
Giemsa-festéssel igen kifejezett. Feltevésem  az, 
hogy a plasma basophilitása valószínű leg mag­
állomány oldódásából keletkezik. így, ha a plas- 
mából akár intracellularisan egy vagy több mag­
szerű  képlet válik ki, a sejtplasma befű ző dése mel­
lett vagy anélkül, vagy ha a kiburjánzó és leváló 
plasmarészekbő l lefű ző dés közben vagy azután vá­
lik ki a magszerű  képlet, a chromatin-állománynak 
ez a kondenzációja szükségszerű en a plasma baso- 
phil-állományának csökkenését idézi elő . Ebben az 
irányban morphologiailag a következő  észleletek 
szólnak:

1. Az a sajátszerű  jelenség, hogy az ún. amito- 
ticus magoszlás termékei legtöbbször a sejthatáron 
félhold formájában helyezkednek el és olyan képet 
adnak, hogy önkénytelenül felületi hatásra kell 
gondolni, melynek következtében a chromatinállo- 
mány a sejtfelületen halmozódik fel.

2. Ezt a feltevést támogatják továbbá azok a 
degeneraciós képek is, amikor a felemelkedett 
sejthártya a chromatint gyű rű  formában halmozza 
fel, vagy amikor nyilvánvalóan osmotikus hatás 
következtében a kirójtozódott sejtszélen, a rojtok­
ban mindenütt chromatinrögök helyezkednek el.

3. Hogy a chromatin kiválása a plasmából tör­
ténik, azt a plasma basophiliájának csökkenésével 
vélem morphologiailag alátámasztani.

4. A többmagú óriássejtekben és az üres sej­
tekben is a magállomány megkisebbedik.

Lehetségesnek tartom, hogy a ráksejtekben az­
által nyer a plasma fokozott jelentő séget, hogy a 
magoldódás következtében a nucleulusoknak és a 
magnak értékes fermentállománya a plasmába ke­
rül. A sejtplasma fokozott jelentő ségére mások is 
rámutattak (Lehmann és Lettré), akik a maligni- 
tás központjába a cytoplasmát helyezik.

Látjuk tehát, hogy ezek az észleletek a sejt­
oszlás problémájával szorosan összefüggnek. Köz­
ismert Lepesinszkája lefű ző dési theoriája és Törő 
akadémikusnak thymocytákra vonatkozó szövet­
tenyésztési eredményei. Ide sorolnám m ég Balkin- 
nak az izomrostok regeneratiójára vonatkozó ész­
leleteit is, amelyekben kimutatja az izomsejtek 
burjánzását és az izomfibrillumok kiválását.

Az állatrákoknál a sejtburjánzásos alakok is­
mertek, így burjánzásokat ír le Joshida a Joshida- 
szarkomában. Az általam lymphocytaszerű  képlet­
nek nevezett nagy számú hasonló sejt kiválásáról 
Törő  akadémikus szóbeli közlésébő l értesültem az 
átoltható peritonealis egérráknál. Ö m utatott ide­
vonatkozó fotográfiákat is, melyek azt bizonyítják, 
hogy az egérperitonealisrák szövettenyészetekben 
ilyen lymphocytaszerű  képletek nagy gyorsasággal 
töködnek ki a ráksejtekbő l.

A fent leírt sejtalakokhoz hasonló bimbózó 
sejteket Hans-Joachim Ebner közleményében ta­
láltam. Ö ezeket a sejteket jóindulatú serosus ova- 
rialis cystomákban és cystadenoma-carcinomák

exsudatumában találta. Fáziskontraszt-mikroszkó- 
pos vizsgálattal nagy sejteket talált, nagy proto- 
plasma kitüremkedésekkel. A kitüremkedéseken 
ciliumokat írt le, melyek igen élénken mozogtak. 
O ezeket a sejteket az exsudatumokban is szapo­
rodó sejteknek tartja, tulajdonképpen: ascites 
tu m o r  sejteknek.

P. S. Revuckája igen érdekes sejtoszlási mecha- 
nism ust talált exsudatumok ráksejtjein. Ö az ész­
leleteket általánosítja és az itt talált oszlási for­
mákat a normális szövetsejtek oszlásánál is felté­
telezi. Hasű ri szervek rákos áttételéhez társult 
exsudatumban levő  ráksejtek fő oszlási módjának 
az endoamitosist tartja. Ez abból áll, hogy anya­
magban leánymagvak képző dnek és ezek kerülnek 
bele a cytoplasmába. A plasma, ha a mag kilökő ­
dést befű ző dés követi, kettéoszlik, vagy ha nem 
fű ző dik be, többmagvú óriássejt képző dik. Az ilyen 
módon létrejött új magvak és sejtek mitotikus osz­
lásra is képesek, úgyhogy az am itotikus sejtoszlást 
m itotikus sejtoszlás követheti.

Ezen endoamitotikus oszlási mód mellett, ész­
leletéi alapján m ég arra a következtetésre is jut. 
hogy magvak a protoplasmában is ú jra képző dhet­
nek. »A mag újraképző désnek folyamata véghez 
m ehet olyan sejt protoplasmájában, m ely már ki­
alakult magokat tartalmaz. A mag fokozatos kelet­
kezésének ez a folyamata figyelhető  meg magnél­
küli képző dményekben, amelyek lefű ző dnek a 
sejtekbő l.« A kiformálódó mag a »diffusan szét- 
porlott maganyagból« keletkezik a protoplasmá­
ban. Ezt a Revuckája-féle felfogást támasztják alá 
az általam közölt sejtalakok.

A  fentieket illusztráló felvételek ovariális car- 
cinomákból és első dleges pleura tumorhoz társult 
exsudatumból származnak. A közlem ény aktuali­
tását Ruzicska dr. és Rodé György dr. közlemé­
nye (13) adta meg. ■ Úgy vélem, hogy a közöltek 
megerő sítik és kiegészítik dolgozatuknak cyto- 
diagnosztikus részét és ezenfelül a különböző  se jt­
a lakok együttesének a rákdiagnosis biztonságát 
em elő  voltára is rámutatnak.
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A P éterftj Sándor u tca i K órház-rendelő  ( ig a z g a tó : Len dva i József d r .)  A  B e lg yó g yá sza ti O sztá lyán ak

( fő orvos : B iró  László d r .)  közlem énye

Ú j abb  a d at ok  az  icte ru s  haem oly t icu s  path o g e n e si sé h e z
(I. Lysoleci.hin vizsgálatok icterus haemolyticusos betegekben)

I r t a : A R M E N T A  N O  L A J O S  d r .  é s  G Á L  M I K L Ó S  d r .

A különböző  typusú icterus haemolyticusok 
(i. h.) pathogenesisének tisztázása az immuno- 
haematologia fejlő dése következtében jelentő s elő ­
rehaladást tett. Ismeretes, hogy a congenitalis icte­
rus haemolyticus (c. i. h.) származására vonatkozó 
elméletek három nagy csoportra oszthatók.

A le g ré gib b  — még Chauffardtó l (1) szá rm azó  
te ó r ia  sz e r in t a  betegség k i in d u lá s a  a  cso n tv e lő  endo ­
gen  és ö rö k lő d ő  betegsége, a m e ly n ek  k ö v e tk e z té b e n  
k ó ro san  sé rü lé k e n y  v ö rö sv é rte s te k  (v. v . t.) m ik ro - 
sp h á ro c y tá k  [A lder  (2), Nägeli (3)] képző dnek . E g y  m ás ik  
e lm é le t s z e r in t a  v. v. t .-k  fo k o zo tt p u sz tu lá sá é r t a  lép, 
il le tő leg  a  re tic u lo e n d o th e liá l is  re n d sz e r (R É S) fele lő s. 
A lép  k ó ro s h a tá sm e c h a n ism u sa  azonban  m é g  m ind ig  
nem  tisz tá z o tt . Á lta lá b a n  n ég y fé le  leh é tő ség  jö n  szóba. 
1. G ilber t (4), m a jd  Lepel (5) e lképze lése  s z e r in t  a  lép  
kó ros m ű k ö d é se  nagy fokú  h aem o ly s in k ép zésb en  n y il­
v á n u l m eg. 2. Singer (6) sz e r in t e  b e teg e k b en  a  lyso lec i- 
th in  k ép zés és h a tás  kü lö n ö sen  in tenz ív , van  den  Brouck
(7) sz e r in t a  fokozo tt ly so lec ith in  képzés k ö v e tk e zté b e n  
az an tih a e m o ly tic u s  anyagok  k ö tő d n ek  m eg. 3. A  Ber­
genhem és Fahraeus (8) á l ta l  le ír t , ún . » E n d o p au se  
m ech a n ism u s«  és stasis a  lép  s in u sa ib a n  é rv é n y e sü l a 
leg jo b b an . 4. Dameshek (9) sz e r in t a  h aem o ly ticu s  
k ris is  a la t t  a  lépben  á tm e n e ti le g  h a té k o n y  g lu t in ine k  
(b lock irozó, m onova lens a n ti te s te k )  k ép ző d n ek , am e­
lyek m in t in k o m p le t a n t i te s te k  a  h a e m o ly s is t gyo r­
s ít ják .

'A z e lső  e lm é le tn ek  e lle n e  m ond  H ei lm eyer (10), 
Armentano (11) és m áso k  azon  m eg fig y e lése , hogy 
c. i. h .-b a n  lé p k i ir tá s  u tá n  a  m ik ro sp h ä ro c y to s is  te l­
jesen  v issza fe jlő d ik , az o sm o ticu s re s is te n t ia  n ö v ek e­
d ik . A  m á s ik  e llen érv  a b b a n  á ll, hogy szám o s e se t­
ben  a  cso n tv e lő  v. v. t.- i n o rm á lisa k  és c s a k  a k k o r 
vesz ik  fe l  a  m ik ro sp h ä ro cy ta  a lak o t, h a  m á r  a  v é r­
k e r in g ésb e  ju tv a  h aem o ly ticu s h a tá s  a lá  k e rü ln e k . 
V iszon t k é tség te len , hogy Dacie (12) és Molli-  
son (13) d if fe re n t ia la g g lu t in a t ió s , i l le tv e  ra d io a c tiv  
iso to p o k k a l (F5n stb.) v é g z e tt k ísé r le te k k e l k im u tat­
tá k , hogy  a  c. i. h. b e tegekbe b e v i t t  egészséges v . v. t.-k  
n o rm á lis  é le t ta r ta m ú a k , b á r  sú ly o s h a e m o ly tic u s  k r is is  
id e jén  sz in té n  sp h a ro c y tá k k á  a la k u l ta k  á t. A  fo rd í­
to tt k ís é r le t e red m én y e it —  a  c. i. h. v ö rö sv é r te s te i 
n o rm á lis  eg y én ek b e  á tv ív e  rö v id eb b  é le t ta r ta m ú a k , 
m in t a  n o rm á lis  v. v .t.-k  —  m á r  nem  ta r t j u k  b izony í­
tónak , m e r t  a  be teg  v. v. t .-e k  elő ző leg m á r  k i  v o ltak  
téve a  lé p  fe lso ro lt kó ros b e h a tá sa in a k .

A  R É S fokozo tt m ű k ö d ésé t n em  ta r t ju k  v a ló sz ín ű ­
nek, m e r t  e g y ik ü n k  c. i. h. e se téb en  a  R É S  c sö k k e n t 
m ű k ö d ésé t m u ta t ta  ki, ső t a  R É S  b lo ck iro zása  u tá n  a 
k ó rk ép  k i fe je z e tt  rosszab b o d ása  k ö v e tk e z e tt be. A z e l­
m o n d o tta k  a la p já n  leg v a ló sz ín ű b b n ek  lá tsz ik  a  h a rm a­
d ik  e lm é le t [Morawitz (14), M aie r  (15) stb.] a m e ly  sze­
r in t p r im ä r  u g y an  a  v. v. t .- k  b izonyos d e fe c tu sa , de 
ehhez  m áso d lag o san  lé p fa c to r  szükséges, a m e ly  a  m á r 
je lz e tt u ta k  egy ikén  a  v. v. t . - k  fokozo tt p u sz tu lásá h o z  
vezet.

A  sz e rz e tt i. h .-a t (ha e lte k in tü n k  az is m e r t  k ó r­
okozók: in fec tio , gyógyszer, f iz ik á l is  b e h a tá s  s tb . á lta l 
lé tre jö v ő  tü n e t i  haem o lysisek tő l) k é t c so p o r tra  o szth a t­
juk . A z e lső  cso po rtban  k ü lö n b ö ző  se ro lo g ia i m ódsze­
re k k e l (d irec t, in d irec t C oom bs-test, tr y p s in - te s t , h ideg, 
m eleg  v a g y  k é tfáz isú  h a em o ly s in  k im u ta tá sa  stb .) a 
beteg  v é ré b e n  kü lönböző  au  to a n t ite s te k  (leg többször 
ún. m o n o v a len s an tites tek , g lu tin in ek ) m u ta th a tó k  ki.

Vannak azonban olyan szerzett i. h.-k is, 
amelyekben ilyen autoimmun anyagok a leggon­

dosabb kutatással sem  találhatók. Ide tartozik a 
Dyke—Young (16) típusú makrocytär, szerzett i. h. 
legnagyobb része, a franciák »hypersplenicus« 
anaemiája és még eddig nem tisztázott aetiologiájú 
szerzett i. h.-k. M inthogy az általunk észlelt két 
szerzett (a harmadik esetben rajtunk kívül álló 
okok miatt nem tudtunk immunohaematologiai 
vizsgálatokat végezni) i. h. beteg vérében nem si­
került autoimmun anyagokat kimutatni, ezért ezen 
dolgozatunkban azokról az eredményekrő l számo­
lunk be, amelyeket a betegek vérsavójának és lé- 
pének lysolecithin tartalmára vonatkozólag végez­
tünk.

Bergenhem  és Fahraeus 1936-ban k im u ta t tá k , hogy 
az em lő s á lla to k  d e f ib r in á l t  vagy  c it rá to s  v é ré b e n  á llá s  
közben  a  v v t.-ek  e lv e sz tik  p é n z te k e rcs-e lren d ező d ésü - 
ket, sp h a ro c y tá k k á  a la k u ln a k  és a  sü l ly ed ési seb es­
ség ü k  n a g y  m é r té k b e n  csökken . M e g á l la p íto ttá k , hogy 
a se ru m  le c ith in a se  íe rm e n te t  ta r ta lm a z . A  lec ith inase  
a se ru m  lipo idokbó l o ly a n  an y ag o t h a s í t  le , am ely  állá s  
közb en  a  fe n t i e lv á lto z á so k a t okozza. H a  a  v é r t  52 C 
fokon  in a c t iv á ltá k , v a g y  á llan d ó  m o zg ásb an  ta r to t ták , 
úgy az nem  k ép ző d ö tt. S z e r in tü k  ez az  a n y a g  a  lyso- 
le c i th in n e l azonos, a m e ly n e k  je llem ző  sa já to sság a , 
hogy a lk o h o lb an  jó l, d e  a e th e rb e n  n em  o ldód ik . E lk ép ­
ze lé sü k  sze r in t a  lé p b e n  re la tív e  s ta g n á ló  v é rk e r ing é s 
k ö v e tk ez téb en  e n z y m a tik u s  ú to n  ly so le c ith in e k  k é p ­
ző d n ek  (»-Endopause e ffect« ), v iszon t a  p e r i fé r iá s  k e ­
r in g és gyors m o zg ása  m eg ak a d á ly o zza  azok  képző dé­
sét. N y u la k b a n  i. v . ly so le c ith in  a d a g o lá ssa l a  v v t.-ek  
fo k o zo tt f ra g i l i tá s á t és sp h ä ro cy to s is t id é z te k  elő. E zen 
k ís é r le te k  a la p já n  f e l v e t i k 'a  k é rd ést, hog y  v á j jo n  n o r­
m á lis  eg y én ek  és a  kü lö n b ö ző  h a e m o ly tik u s  b e teg e k  
lép éb e n  a  v v t.-ek  p u sz tu lá sá t nem  a  ly so lec ith in  k ép ­
zés fo k a  h a tá ro z z a -e  m eg . Dameshek, S chw ar tz és 
Gross h ason ló  e re d m é n y e k e t k a p ta k . Gil lesp ie (17) v i­
szon t a z t ta lá lta , h o g y  az a  vá ltozás, a m e ly  az in cu b á lt 
v v t.-e k e n  végbem egy , n e m  azonos a ly so lec ith in  okozta  
e lv á lto záso k k a l. A  v é rh e z  b izonyos m en n y iség ű  lyso - 
le c i th in t adva, a  v v t.-e k  re s is te n t iá ja  n em  csö k k ent, 
h a b á r  a  se jte k  s p h a r ik u s s á  v á ltak . S z e r in te  a  lyso lec i­
th in  á l ta l  k ép ze tt sp h ä r ik u s  se jtek  lén y eg e sen  k ü lön ­
b ö zn ek  a  co n g en ita lis  haem o ly ticu s ic te ru s  sp h ä ro - 
cy to s isá tó l.

Singer (18), Bergenhem és Fahraeus vizsgála­
tai alapján klinikai módszert dolgozott ki a nor­
mális és kóros vvt-ek  viselkedésének kimutatására 
lysolecithinnel szemben. Eszerint congenitalis h. i.- 
ban szenvedő  betegek vvt.-jei constans mennyiségű 
lysolecithinnel szemben kevésbé ellenállók, mint a 
normális vvt.-ek. Ezzel szemben a h. i. szerzett 
formáiban ez a jelenség nem mutatható ki. Collier 
és W ilbur  (19) vizsgálataikban Singer methodusá- 
val a serumhoz hozzáadott lysolecithinnek csak je­
lentéktelen részét tudták visszakapni, ezért annak 
kimutatására indirect módszert dolgoztak ki. En­
nek lényege abban áll, hogy megállapítja azt a 
lysolecithin mennyiséget, amely a serumhoz adva, 
a vvt.-ek 50%-os haemolysisét okozza. A plasmá- 
nak ugyanis kifejezett lysolecithin-gátló hatása 
van, amely részben az alkoholban oldható fractió-
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tói (cholesterin), de fő leg a proteinek mennyiségé­
tő l függ. Van den Brouck szerint e szempontból 
csak a lipoid fractiónak van jelentő sége. Ez a gátló 
hatás magyarázza azt, hogy a vérhez aránylag nagy 
adag lysolecithint kell adni ahhoz, hogy a vvt.-ek 
sphaerikussá váljanak.

Collier és W ilbur  is megállapították, hogy a 
vér lysolecithin-tartalma incubálás után növekszik, 
de m íg Bergenhem és Fahraeus a lecith inase hatá­
sát rázással, 52 C°-os temperaturával, vagy chinin- 
nel teljesen kiküszöbölték, addig saját kísérleteik­
ben magas temperatura inkább gyorsította, mint 
gátolta az antihaemolytikus hatás csökkenését. Ez 
arra enged következtetni, hogy a folyam at nem 
primaer enzym hatás.

Maier, Singer és Gripvoáll (20) módszerével 
dolgozva azt találta, hogy nem splehectomizált con- 
genitalis haemolytikus anaemiánál a vvt.-ek resis- 
tentiája lysolecithinnel szemben kifejezetten csök­
kent, amit egy súlyos chronikus lépvéna thrombo- 
sison kívül semmiféle m ás betegségben nem észlelt. 
Más haemolytikus folyamatokban, így szerzett i. h.- 
ban is a w t . resistentiáját normálisnak vagy fo­
kozottnak találta. Splenectomia után congenitalis
i. h .-nál ugyanilyen eredményt kapott. A lysoleci- 
thin aktivitását (= lysolecith in  mennyiség) számos 
esetben, így magában congenitalis h. i.-ban csök­
kentnek találta, v iszont emelkedését egy esetben 
sem észlelte. Splenectomia után Gripwall-al egy­
értelm ű en a lysolécithin a vérbő l nem  tű nik el, 
amint azt Singer gondolta. A szerző k legnagyobb 
része egyetért abban, hogy a sphaerocytosis nem 
döntő  a vvt.-ek lysolécith in resistentiáját illető leg, 
ső t egyes szovjet szerző k [Alperin P. M. (21), Alek- 
szejev G. A. (22)] a sphaerocytosist nem  tartják 
mértékadónak az i. h .-nak congenitalis és szerzett 
formákra való elkülönítésében.

Kísérleteinket 3 szerzett Dyke—Joung-typusú
i. h.-os beteg serumának lysolécithin vizsgálatával 
kezdtük meg. Meghatároztuk egyfelő l a betegek 
vvt.-jeinek viselkedését normális és haemolytikus 
savóból nyert lysolecithinnel szemben, másfelő l a 
serum lysolécithin mennyiségét olymódon, hogy 
összehasonlítottuk egészséges és beteg egyének vé­
rébő l elő állított lysolecithinnek azonos vércsoportú 
egészséges vvt.-ekre gyakorolt haemolytikus hatá­
sával.

A  ly soléci thin  el őá l l í tása  a  vé rsav ó b ól a  következő  
m ó d o n  tö r té n t: 20 ccm  se rum ot 24 ó rá ig  37 C °-on á lln i 
h a g y ju k , m a jd  200 ccm  a b so lu t a lk o h o lla l a  fe h é r jé ke t 
k ic s a p ju k  és leszű rjü k . A  f i l t rá tu m o t 27— 30 C°-on 
v a c u u m b a n  azonnal b e p á ro l ju k , a  m a ra d é k o t 10 ccm 
a b so lu t a lkoho lban  o ld ju k , leszű rjü k  és a  f i l t rá tu mh o z  
100 ccm  ae th e r p. n a rc o s i t  adunk. A  k e v e ré k e t é jsza­
k á ra  jég szek rén y b en  á l ln i  hagy juk , a m i a la t t  a  lyso- 
le c i th in  k icsapód ik . A  következő  n a p o n  e rő sen  le ­
c e n tr i f u g á l ju k  és a  m a ra d é k o t b e sz á r lt ju k . A  b eszárí­
to t t  ly so lec ith in t 1,6 c c m  fiz io lóg iás N a C l o ld a tb an  
o ld ju k . 7 további c ső b en  0,8 ccm f iz io lóg iás N aC l-t m é­
rü n k . A  lyso léc ith in  o ld a tb ó l 0,8 ccm -t to v á b b  v iszünk  
és íg y  eg y  h ig ítás i s o ro z a to t készítünk . A  v izsgá landó  
és k o n tro l l  w t .-e k e t f iz io ló g iás N aC l o ld a t ta l  h á rom ­
szo r jó l  á tm ossuk , m a jd  2% -os su sp e n s ió t á l l í tu n k  elő  
f iz io ló g iás N aCl o ld a tb a n . A  beteg és k o n tro l l  v v t. sus- 
p en s ió b ó l fvs. p ip e t tá b a n  az 1 jelig , az  eg y es lysoléc i­
th in  o ld a tb ó l ped ig  a  11 je l ig  sz ívunk  fe l, jó l  összeráz­
zuk. A zu tán  kü lön  p ip e t tá k b a n  a  b e te g  és k o n tro ll

v v t.-ek b ő l csak  f iz io ló g iás N aC l-a l k é sz ítü n k  u g y a nily e n  
h íg í tá s t ly so lé c ith in  n é lk ü l, a m e ly e k  tu la jd o n k é p p en  a 
k o n tro l l t  k ép ez ik  és te rm é sz e te se n  a  m ax im á lis  v v t. 
szám o t a d já k . A z összes p ip e t tá k a t 1 ó rá ig  37 C °-os 
th e rm o s ta tb a  h e ly e z z ü k  és u tá n a  B ü rk e r-k a m rá b a n , 
m in t a  le u k o c y tá k a t —  k iszám o lju k . E gyszerű  sz á m ítás  
a la p já n  a k o n tro l ih o z  v iszo n y íto tt v v t. ta r ta lm a t %- 
b a n  fe jezzü k  k i, a m e lly e l e g y sze rsm in d  a  h aem o ly s is 
fo k á t is m e g k a p ju k .

Az e re d m é n y e k e t co o rd in a ta re n d sz e rb e n  tü n te t jü k  
fe l; az ab sc issán  a  ly so léc ith in  h íg í tá s  fokát, az o rd i­
n á tá n  p ed ig  a  h aem o ly s is  n a g y sá g á t % -b an  je lezzü k . 
A  n o rm á lis  g ö rb é t ré s z in t tö b b  n o rm á lis  savóbó l k a po tt  
ly so lec ith in n ek  n o rm á l is  v v t.-e k re  g y ak o ro lt h a e m o ­
ly t ik u s  h a tá s  k ö zép é rték éb ő l, ré s z in t m inden  eg y es 
a lk a lo m m a l a  v iz sg á la n d ó  ly so le c i th in n e k  n o rm á lis  
v v t.-ek re  g y a k o ro lt h a tá sá b ó l á l la p í to t tu k  meg.

Singef és Gripwall módszere véleményünk 
szerint, Collier és Wilbur- ral egyetértő leg, kétség­
telenül nem alkalmas absolut quantitativ megha­
tározásra, csupán qualitativ és összehasonlító v izs­
gálatokra.

1. ábra. Szerze tt  ic terus haem oly ticus beteg vé rsavó já ­
ból elő állított lyso léc ith in  hatása norm, és beteg vv t- re .

Amint az egyik typusos példából látható (1. 
ábra), a normálishoz viszonyítva, szerzett i. h.-os 
beteg vvt-jeinek resistentiája saját lysolécithinjé- 
vel szemben lényegesen fokozott. Egészséges egyén 
savójából elő állított lysolecithinnel szemben a

2. ábra. Normál is  savóbó l e lő állí to tt lysolécithin hatása 
norm ál is  és beteg vv t- re .
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haemolytikusos beteg vvt.-ei már nem  mutatnak 
ilyen nagy különbséget (2. ábra). E kísérlet is bi­
zonyítja, hogy a szerzett i. h. (Dyke—Joung-typus) 
pathogenesisét nem lehet a vvt.-ek morphologiai 
vagy structuralis elváltozásával magyarázni, ső t e 
vvt.-ek bizonyos »-immunitása« fejlő dik ki saját 
lysolecithinj ükkel szemben.

Az i.( h.-os beteg vérsavójának lysolecithin 
tartalmára vonatkozó vizsgálatok a következő 
eredményt adták: a beteg vérsavójában sokkal 
több lysolecithint kaptunk, mint a kontroll vér­
savóban (3. ábra). Ez az eredmény ellentétben áll

3. ábra. Normális és sze rze t t  haem olycus beteg savó­
jából e lő ál lítot t lyso leci th in  hatása m ás, azonos vé r ­

csoportú normális vv t- re .

Maier eddigi vizsgálataival, amennyiben ő  eddig 
haemolytikusos betegekben — még congenitalisban 
sem —  tudott fokozott lysolecithin képzést k i­
mutatni.

Egyikünk korábbi kísérleteiben kimutatta, 
hogy cong. haemolyticusos beteg lépébő l elő állított 
lipoidok nyulakba injiciálva azokban súlyos anae- 
miát okoznak, amely a lipoidok adagolásának meg­
szű ntével visszafejlő dik. Ponder (23), Heilmeyer, 
Gillespie stb. vizsgálatai alapján ma már nem ké­
telkedünk abban, hogy a Chauffard-elmélet önma­
gában nem állja m eg a helyét, m inthogy vannak 
congenitalis h. i.-os esetek, ahol a lépkiirtás után 
a sphárocytosis teljesen megszű nik, másfelő l tud­
juk azt, hogy a sphárocytosis m inden haemolyticus 
folyamatnak ún. prolytikus fázisát képezi, amely 
még reversibilis. Ha viszont a haemolytikus té­
nyező  tovább hat, úgy a vvt.-ek kezdenek megduz­
zadni, a sejt membrán kálium részére átjárható 
lesz, elhagyja a sejt belsejét és helyét natrium fog­
lalja el, ami természetesen együtt jár a vízmennyi­
ség megszaporodásával, a sejt további duzzadásával, 
a volumen növekedik s ha pléri az ún. kritikus vo­
lument, haemolysis következik be. Elő ször csak a 
haemoglobin lép ki a sejtbő l, chromatolysis, majd 
késő bb a stroma is feloldódik: stromatolysis. Az 
utóbbi évek vizsgálatai alapján tehát mindinkább 
az a nézet alakult ki, hogy a congenitalis és való­
színű leg egyes szerzett i. h.-os beteg vvt.-einek fo­
kozott leépítésében a lépnek döntő  szerepe van, a 
lépkiirtásra a beteg vagy meggyógyul, vagy álla­

pota lényegesen megjavul. Collier és Wilbur  —• bár 
ebben az irányban kísérleteket nem végaztek — 
felteszik a kérdést, hogy a vérbő l extrahált lysinek  
ténylegesen a szövetekben m ilyen mennyiségben 
vannak jelen, milyen mennyiségben jutnak be a 
véráramba és milyen körülmények között - lesznek 
hatékonyak.

Az egyik , évek  óta  D yk e—Joung-ty p u sú  szerze tt 
i. h .-b an  szenvedő  b e te g ü nk  lá pé t sik e resen  el táv o lí t­
tat tuk , a  l é p e t s te ri l  k ö rü lm é n y ek  k özött fe lda ra b ol­
tuk , b eszá r íto ttuk , p o r íto t tuk , m a jd  conc. alk o h o llal 
tö b b  ó ra i rá z á s  út j á n  a  l i p oid o k at k iv o ntuk . A z alk o ­
holos old ato t vizsg álat tá rg y áv á  te t tük , hogy ta rtal m a z -  
e e g y ál talá ba n  ly soleci thin t, s ha  igen, az m ily e n  hatás t 
gyako rol n o rm ál is , il le tőleg  a  b ete g  v v t.- jeire . A m int a 4.

4. ábra. 2 g lépk ivonatbó l elő állított lysolecith in 
halasa norm, és beteg  vv t- re. l h M.

5. á b r a .

és 5. sz. á b rá k b ó l lá th a tó , 2 g sz á r íto tt lép k iv o n atb ó l 
sok ly so le c i th in t tu d tu n k  e lő á llí tan i, am e ly  a  n o rmá ­
lis v v t.-e k e t v a lam iv e l e rő se b b e n  h aem o ly zá lta , m int 
a be teg  s a já t  v v t.- je it. 20 ó ra  m ú lv a  u g y a n a z t a  kép e t 
k a p tu k , c sa k  a  100%-os h aem o ly s is  m á r  m a g a sa b b  h í­
g ítá sb a n  is lé tre jö tt , ú g y h o g y  en n ek  a la p já n  m eg szer­
k esz th e tő  az  ún. P o n d e r- fé le  idő h ig ítás i gö rbe.

Bergenhem és Fahraeus, valamint Singer és 
Gripwáll szerint a lysolecithin képző dés és hatás 
ferment mű ködésnek fogható fel, legalább is erre 
utal a lysolecithinnek serumból való elő állítási 
módszere (vacuumban bepárlás 27—30 C°-on). Gil-
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lespie szerint a vacuum bepárlás és az alacsony hő ­
fok nem látszik fontosnak s elegendő nek tartja 
atmospherikus nyomás alatt 50 C°-on történő  be- 
párlást. Kísérleteinkben kimutattuk, hogy a kü­
lönböző  vérekbő l elő állított lysolecithin akkor is 
haemolyticus hatást fejt ki, ha az elő állítás kap­
csán a bepárlásnál 70—100 C°-ot alkalmazunk, 
amikor is a férméntek kétségtelenül tönkremennek, 
tehát a lysolecithin nem fermentként fejti ki hatá­
sát. De kétségünk merült fel abban az irányban is, 
hogy az álló vérben lecithinase hatására képző dik 
a lysolecithin. E célból a következő  kísérletet vé­
geztük: 50 ccm vért azonnal a levétel után centri­
fugáltunk s a plasmát rögtön 1 óráig 56 C°-on in- 
activáltuk. A továbbiakban a lysolecithin elő állítá­
sát a szokásos módon végeztük el. A 6. sz. ábra 
mutatja, hogy még erő sebb lysolecithin hatást kap­
tunk, mint elő ző  kísérleteinkben más normális 
esetekben.

0 .  á b ra . S . b. h y p e r to n ia  e s s e n t ia l i s  l h- ig  in a c t iv á l t 
s a v ó b ó l  e lő á l l í to t t  ly s o le c i th in  h a tá s a  n o r m á l is  v vt - r e .

Ezek után felmerült az a gondolat, hogy vajon 
nem  a vér lecithinje fejti-e ki tulajdonképpen ezt 
a hatást. A lecithinre vonatkozó irodalmi adatok 
ugyanis meglehető sen ellentmondók, ami valószí­
nű leg az alkalmazott lecithin tisztátalanságának 
következménye. Ponder pl. a lyticus anyagok idő ­
beli hatáskülönbségének szemléltetésére a lecithin 
és saponin haemolyticus hatását hasonlítja össze, 
viszont Maier a plasma antihaemolyticus tényező i 
között a lecithint is felsorolja. Különböző  mennyi­
ségű  lecithint 3-szor átmosott normális és haemo- 
lyticusos beteg vvt.-jeivel hoztunk össze. Kiderült, 
hogy 0,2 mg lecithin (fiziológiás NaCl-ban oldva) 
elegendő  arra, hogy 0,5 ccm-ben levő  normális 
vvt.-eket (1 m nr-ben 240) teljesen feloldja. Viszont  
ugyanilyen mennyiségű  szerzetten haemolytikus 
vvt.-nek feloldásához csak 0,062 mg lecithin volt 
szükséges. A lecithinnek tehát kifejezett haemoly- 
sáló hatása van, amellyel szemben a haemolytiku- 
sos beteg vvt.-jei kevésbé resistensek, mint a nor­
m ális vvt.-ek (7. ábra).

A cholesterinnek a lecithin haemolysáló hatá­
sával szemben bizonyos fokú védő hatása van. Ha­

bár a cholesterin vízben nem oldódik, mégis a vér 
összetételéhez hasonló arányban hozzáadva a leci­
thin +  vvt. emulsióhoz, már 1 mg lecithin volt 
szükséges a normális és 0,25 mg lecithin a beteg 
vvt.-ek teljes haemolysiséhez (8. ábra).

ÜAÍMOLYSI5

7. á b ra . L e c i th in  h a tá s a  n o rm , és h a e m o ly t  v ö r ö s - 
v é r te s te k r e .

L E C I T  H HV £tr,g 1 0  g 0 5 0 ' £5 0 42 5 0 bZ 0 3 1 0 015
C H O L E S T E R I N  8„,9 4 0  STB.

8. á b ra .

Kísérleteink második részében in vivo kísérleteket 
végeztünk nyulakban. Az i. h. beteg szárított lépkivo- 
natából alkohollal való rázás útján a lysolecithineket 
kivontuk, majd aetherrel kicsaptuk, bepároltuk és ste­
ril fiziológiás NaCl-ben oldottuk. Kiszárítás után a

9. á b ra . V v t - s z á m  v is e lk e d é s e  ly s o le c i th in , i l l . le c i th i l in  
a d a g o lá s á ra  n y u la k b a n .
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m e n n y isé g e t an al i tik a i m é rle g e n  lem é r tük . Ily m ódon
2 g  sz á r íto t t  l épk iv o n atb ól k b . 30 m g ly s ole ci th in t si­
k e rül t  előá l lí tan i. A n yu l a k  egy ik  c s op o rt j a  n ap o nta
3 m g ly soleci thin t, a  m á s ik  csoport u g ya n ily e n  m eny- 
n y iségű  le ci th in t k ap ott su b c u tá n . A  k ís é rle t i  periódus 
el ő tt, al at t ,  m a jd  a ly sole ci th in -  és le ci th in - in je k c ió k  
k ih a g y á s a  u tá n  f ig y elem m el k ísé rtük  a vv t.-szám , 
h aem o glo bin , a  vvt. al a k i v ál to zásá na k  é s  a v v t. resis- 
te n tiá já n a k  v iselkedését.

Amint a 9. sz. ábrából látható napi 3 mg lyso­
lecithin, illető leg lecithin hatására a vvt.-szám 
4,5—5 millióról 2,2—2,9 millióra, a haemoglobin 
40—55%-ra esett le és érdekes módon a kezelés ki­
hagyása után is közel 4 hétig alacsony maradt s 
csak azután kezdett m indkettő  lassan, fokozatosan 
emelkedni. A vvt.-ek a hatás tető fokán a tüskés 
alakot vették fel, osmotikus resistentiájuk viszont 
normális maradt. Lényeges különbséget a lysoleci- 
thinnel kezelt állatok vérképének viselkedésében 
nem észleltünk.

Amint már említettük, egyikünk kimutatta,  
hogy a congenitalis h. i. lép lipoidjainak állatokban 
nagyfokú anaemizáló hatása van. Singer eljárását 
akkor m ég nem ismerve a lipoidok szétválasztását 
nem végeztük el, ennek ellenére az akkor kapott 
görbe majdnem a jelenlegivel azonos, am i arra mu­
tat, hogy már akkor is tulajdonképpen lysolecithin, 
illető leg lecithin hatásról volt szó. Kanócz-nak (24) 
lecithint hasító gyomorlipaseval oltott és lecithin- 
nel táplált nyulakban sikerült haem olyticus jel­
legű  anaemiát elő idézni, amely azonban nem jött 
létre akkor, ha az állatoknak egyidejű leg choleste- 
rint is adtak. Részben ezen kísérletek, részben az 
i. h. betegekben a serumlecithin és cholesterin vi­
selkedése alapján Boros és László (25) az ún. lipoid 
quotiensnek (lecithin/'cholesterin) tulajdonítanak 
fontos szerepet. Ez normális körülmények között 
1,57-nél nem nagyobb, m íg i. h.-nál m indig e felett 
van. A lecithinnek és cholesterinnek ellentétes col-

9.

loidalis viselkedése alapján a haem olysist nem 
morphologiai, hanem a colloidalis rétegekben létre­
jövő  elváltozásokkal magyarázzák.

Kísérleteinkben közvetlenül sikerü lt bizonyí­
tani, hogy nemcsak a congenitalis, hanem  a szer­
zett h. i.-os lépbő l elő állított lysolecithinnek is 
nyulakban nagyfokú anaemizáló hatása van.

Ezen kísérletek eredményei alapján felmerül a 
kérdés, hogy a lysolecithinnek és esetleg  a lecithin­
nek, általában a phospholipoidoknak a normális 
vvt.-ek pusztulásában, congenitalis, illető leg szer­
zett h. i.-ok pathogenesisében m ilyen szerepük van. 
Eddigi vizsgálataink azt mutatják, hogy egyes szer­
zett i. h.-os beteg lépébő l a lysolecithinek közvet­
lenül kimutathatók, a vérben m ennyiségük a nor­
málishoz viszonyítva felszaporodott. Az a jelenség, 
hogy a beteg vvt.-jei saját lysolecithinjükkel szem­
ben resistensebbek, m int a normális vvt.-ek, inkább 
mellette, mint ellene szól annak a feltevésnek, hogy 
a lysolecithin haemolyzáló tulajdonsága szerepet 
játszik a vvt.-ek normális és pathologiás pusztu­
lásában. Természetesen erre vonatkozólag a vizs­
gálatok egész sora szükséges. így 1. összehasonlító 
vizsgálatokat tervezünk a normális, szerzett és con­
genitalis i. h.-os beteg lépének lysolecith in tartal­

mára vonatkozólag, ha a normális lép egyáltalában 
tartalmaz lysolecithint. 2. Lépkiirtásra hogyan vá l­
tozik a vér lysolecithin tartalma és activitása?
3. A lysolecithin haemolysist Straub (26) kísérletei 
alapján lehet-e adenosintriphosphattal kivédeni?
4. A lysolecithin, esetleg a lecith in hatás felhasz- 
nálható-é gyakorlatilag a polycytaemia rubra vera 
kezelésében? Lehet-e a lysolecithin vizsgálatokat 
gyakorlati diagnosztikus célra felhasználni? Maier 
erre vonatkozólag tagadó választ ad részint a m e- 
thodika kényessége, részint az eltérő  eredmények 
miatt. Minthogy a haemolyticus icterus nem tarto­
zik a gyakori megbetegedések közé, eseteink k is 
száma nem elegendő  ahhoz, hogy e tekintetben 
végleges választ tudjunk adni.

Összefoglalás. 1. Dyke—Joung-típusú szerzett
i. h.-os betegek vvt.-jei csökkent osmoticus resis- 
tentia mellett normális, vagy m ég inkább fokozott 
lysolecithin resistentiát mutatnak. Ezzel szemben e 
betegek vérének lysolecithin m ennyisége a normá­
lishoz viszonyítva megnövekedett.

2. Az egyik splenectomizált és ezáltal teljesen 
gyógyult Dyke—Joung-típusú szerzett i. h.-os b e­
teg lépébő l sok lysolecithint tudtunk elő állítani, 
amely a normális vvt.-eket .valamivel erő sebben 
haemolyzálta, m int a saját vvt.-jeit.

3. Frissen levett vérsavóban inactiválás u tán 
is lysolecithin nagy mennyiségben mutatható ki. 
Ez ellene szól Bergenhem és Fahraeus azon m eg­
állapításának, hogy lysolecithin csak állás közben 
lecithinase hatására képző dik.

4. A lecithinnek is kifejezett haemolyzáló ha­
tása van: 0,2 mg lecithin elegendő  arra, hogy 0,5 
ccm-ben levő  normális vvt.-eket (1 mm2-ben 240) 
teljesen haemolyzálja. Ugyanilyen mennyiségű 
haemolyticus vvt.-ek feloldásához csak 0,062 m g 
lecithin szükséges.

5. A lecith in haemolyzáló hatásával szemben a 
cholesterinnek bizonyos védő  hatása van.

6. Nyulakban mind a lysolecithin, mint a lec i­
thin nagyfokú anaemiát okoz, am ely azok adago­
lásának kihagyása után csak bizonyos idő  m úlva 
fejlő dik vissza.
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lyse u. H ä m o ly t isc h e  K ra n k h e ite n . B ern , 1950. —
16. D y k e  S . C . a . Y o u n g  E.: L a n c e t 38, 817. —  17.
G il le s p ie : Q u a r t. Jo u rn . of exp . P hysio logy . 32, 113, 
1944. —  18. S in g e r  K ., M i l le r a. D a m a s h e k  W .: A m . 
J .  M . Sei. 202, 171, 1941. — 19. C o l l ie r  a. W ilb u r :  J .  
L a b o r  a. c lin . M ed . 29, 1123, 1944. —  20. G r ip w a i l  E .: 
A cta  m ed. S c a n d . Supp l. 96, 1938. —  21. A lp e r i n  P .
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M.: K iin . M ed. 1951. I I .  8. — 22. A l e k s z e j e v  G . A .: 
K iin. m e d . 1949. 8. — 23. P o n d e r  E.: H e m o ly s is  a. re ­
la ted  P h en o m en e. N e w -Y o rk , 1948. — 24. K a n ó c z  L .: 
Z. e x p e r. M ed. 91, 56, 1933. —  25. B o ro s  J . u . L á sz ló : 
Z. k i in . M ed. 138, 1940. —  26. S tra u b  B .: M agy . Tud. 
A kad. K öz lem ényei I I I .  k . 1—2, 1952.

JT. A  p  m  e h  t  a  h  o  m  M. F  a  j i  : H oeue dan- 
ítbie o namozenese zeMOJiumimecKOü otcemnyxu. ( I . 
Il3yuen.ue jimojieiiunuma y  ő ojibitbix c peMOJiumwiecKoii 
oicejimyxoü.)

1. 3piiTponiiTbi y  6o j i i .h h x , cT p a n a io m iix  iipn - 
oG peTeim oii reMo.miTHuecKoii SKejiTyxoíi Jd a i in a - i lo i i i  a 
nOKa3MBaiOT n o u io K e iin y io  ocMOTimecnyio pe3HCTeHT- 
HocTb, a  BMecTe c TeM iiopM ajibH yio, n  n a  ;i:e  yBejm - 
uem iy io  pesiiCTeiiTHOCTb k  .Tii.io.KTUiTHiiy.

2. 1Í3 cejieseiiK ii Bi>i3«opoBeBmero 6 jia ro a ,a p a  
cnjieneKTOMira (ío jih iio ro  c  rip iioöpeT eiiiio ft reMOjm- 
TH 'ieciíoii jKejiTyxoft j j a i i i ; a - í :io i i r a  y n a j io c b  imBJienb 
MHoro JiH30JiepnTHHa, reM O Jum upy iom ero  H op jia jib - 
Hbie apuT poip iTbi iiecK O JitK o cHjTbHee c o ö c t b c h h hx  
3pHTpopHTOB.

3. B  cBejKeB3HToil cHBopoTKe oönapyíKMBaeTcn 
ő o jib iuoe KOJiHiecTBo jn isoJiep iiTU H a i i  n o c j ie  n n a im i-  
B apn ii. 3 t o  oöcTOHTejibCTBo iníOTiniopeuiiT  saKJiio- 
Memno B epreH xeM a h  < I>apeyca no k o t o p m m  JIH3 0- 
jiepHTHH ööpasyeTCH i ip n  x p a iie m m  n o n  BJiHHHneM
JiepHTHHa3bI.

4. JlenH T H ii t o m «: o ö J ia n a e T  BbipasKeiiHbiM  reMO-
jin3HpyK)iunM  HeiicTBiieru. 0 ,2  Mr j ie n i iT U H a  non- 
nocT b io  reMOJiii3npyeT’ 0 ,5  m j i  B3Been n o p M a jib H b ix  
BpHTpOPHTOB (240 B 1 MM3). OÖpaÖOTKII TaKOrO
* e  KO.iH’iecT n a  reMOJiHTHuecKHX op iiT pon iiT O B  n o e ra-  
TOUHO 0 ,0 6 2  Mr JlCUHTHim.

5. FIpoTMB reM OJiH3iipyioinero p e ü c T m in  Jieipi- 
THHa xo.necT epim  ona3biB aeT  HecKOJibKoe 3amiiTHoe 
aeftCTBHC.

6. y  KpOJIHKOB II JieiíHTMÍI II JIH30JieiI,IITHH Bbl-

3bIBaiOT TÍÜKCJiylO aHeMHIO M HOpMajIbHOe KOJIIineCTBO 
apHTpouHTOB B 0ccT aiiaB JiiiB aeT c.il ju m ib  b  T eu e m ie  
H 3B ecT iio ro  c p o K a  noc.iie  n p e u p a in e H H í i  no3 iipoB K ir 
B b iu ieynoM H H yxbix  BeiyecTB.

D r .  L a j o s  A r m e n t a n o  u n d  D r. M i k l ó s  
G á l :  N eu e  B e i t r ä g e  z u r  P a th o g e n e s e  d e s  I c te r u s 
h a e m o ly t ic u s . (I . L y  s o le c i th in -U n te r  su c h u n g e n  a n 
K r a n k e n  m i t  I c te r u s  h a e m o ly t ic u s .)

1. D ie ro ten  B lu tk ö rp e rc h e n  v o n  K ran k en  m i t  
D y k e -Y o u n g s c h e m I c te ru s  h aem o ly ticu s  w iesen  n eb en  
h e ra b g e se tz te r  o sm o tisc h e r R esis ten z  e in e  norm ale- 
o d e r  eh e r noch g e s te ig e r te  L y so lec ith in -R esis ten z  au f. 
D em gegenüber h a t  d ie  L y so lec ith in m en g e  bei d iesen  
K ra n k e n  im  V erg le ich  zum  N o rm a len  zugenom m en. —
2. A u s d er M ilz e in e s  sp le n e k to m ie r te n  und  d a d u rc h  
vö ll iggehe ilten  K ra n k e n  m it e rw o rb e n e m  Ic te ru s  
h aem o ly ticu s vom  D y k e -Y o u n g s c h e n T y p  ko n n te  v ie l 
L yso lec ith in  h e rg e s te l l t  w erd en , d a s  n o rm ale  r o te  
B lu tk ö rp e rc h e n  e tw a s  s tä rk e r  h ä m o ly s ie r te  a ls d ie  
e ig e n e n  ro ten  B lu tk ö rp e rc h e n . —  3. Im  fr isch  e n t­
n o m m en en  B lu tse ru m  lä s s t s ich  a u c h  n a c h  d e r In a k ­
t iv ie ru n g  L y so lec ith in  in  g ro sser M en g e  nachw eisen . 
D ies sp r ich t g eg en  d ie  F e s ts te l lu n g  v o n  B e rg e n h e m 
u n d  F a h ra eu s, d a ss  s ic h  L y so lec ith in  n u r  w äh ren d  d es 
S te h e n s  au f W irk u n g  d e r  L e e ith in a se  b i ld e t. —
4. A u c h  L ec ith in  h a t  e in e  a u sp rä g te  h ä m o ly s ie ren d e  
W irk u n g : 0,2 m g  L e c i th in  genügen, u m  d ie  in  0,5 ccm 
b e f in d lich en  n o rm a le n  ro te n  B lu tk ö rp e rc h e n  (in 1 m m 
240) vö llig  zu h ä m o ly s ie re n . Z u r A u fa rb e itu n g  d e r  
g le ic h e n  M enge h ä m o ly tisc h e r  ro te r  B lu tk ö rp e rch en  
s in d  n u r  0,062 m g  L e c ith in  e rfo rd e rd ic h . — 5. G egen­
ü b e r  d e r  h ä m o ly s ie re n d e n  W irk u n g  d e s  L ec ith ins ü b t 
C h o le s te r in  e ine g e w isse  S c h u tz w irk u n g  aus. — 6. B ei 
K a n in c h e n  v e ru rsa c h e n  sow oh l L y so lec ith in  als auch. 
L e c ith in  h o ch g rad ig e  A n äm ie , d ie  s ic h  e rs t in n e r ­
h a lb  e in e r  g ew issen  Z e it  n ach  d em  A bsetzen  d e r  
V e ra b re ic h u n g  d ie s e r  S to f fe  z u rü c k e n tw ic k e lt.

M e g je len t!

A z  é g é s9 a  f o r r á z á s 
é s  a v e g y i  m a r á s 

k o r s z e r ű  g y ó g y k e z e l é s e

I r t a :
F R A N K  G Y Ö R G Y  dr.  

(Munkaegészségügy-Balesetelhárítás 5. szám) 

72 lap, ára 7,— Ft

„ M ű ve lt N ép”
T udom ányos és I sm e re tte r je sz tő 

K ia d ó

K a p h a t ó :

Semmelweis Könyvesbolt (Budapest, V I I I ., 
B a r o s s  u t c a 2 1.) és valamennyi Állami 

Könyvesboltban

M eg je len t!

D Y S E N T E R I A
S z e r k e s z t e t t e :

R Á Ü S S  K Á R O L Y  dr.

í r t á k :

Ivánovics György dr., Kalocsay Kálmán dr., 
Bauss Károly dr., Rudnai Ottó dr., Serény 
Béla dr., Waltner Károly dr., Zoltai Nándor dr.

376 lap, 17 ábrával, táblázatokkal 

Ára kötve 120.— Ft

, ,M ű ve lt N é p ”
T udom ányos és Ism ere tte r jesz tő 

K ia d ó

K a p h a t ó :

Semmelweis K önyvesbolt (Budapest, VIII., 
B a r o s s  u t c a 21.) és valamennyi Állami 

Könyvesboltban
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A B u d a p esti O rvostu dom án yi Egyetem  I .  sz . Sebészeti K lin ik á id n a k  ( ig a z g a tó :  H edr i E n dre d r . eg ye tem i ta n á r ) 

és a  F ő városi U zsoki u tc a i K órház ( ig a z g a tó :  F arkas K á ro ly  d r .)  közlem énye

2 78  op e r á lt  h e v e n y  b éle lz á ró d ás  s tat iszt ik a i  é r t ék e lé s e
I r ta  : P  A T  A K  Y  Z S I  G M  0  N  D  d r .

A heveny bélelzáródás therapiája még ma is 
igen nagy feladat elé á llít bennünket. Ha a régebbi 
statisztikai adatokat a m aival összehasonlítjuk, lát­
hatjuk, hogy a sebész e problémájának megoldása, 
nagy fejlő désen ment keresztül. Ennek oka nem. a 
mű téti technika tökéletesedésében keresendő , ha­
nem a mű téti elő készítés és utókezelés kidolgozá­
sában. A  só-víz-fehérje háztartás felbomlásának 
megismerése, az így keletkezett anyagcserezavarok 
helyreállítása, a folyadék chlor, Na, K-ion, vala­
mint fehérje pótlása, továbbá a béldistensiót okozó 
felszaporodott bennéknek különböző  szondákkal 
való eltávolítása, azok a hatásos fegyverek, melyek 
nem hiányozhatnak az ileus modern therapiájának 
fegyvertárából.

Feldolgoztuk a budapesti I. sz. Sebészeti k li­
nikára 1949. január 1-tő l 1954. január 1-ig, vala­
mint a Fő városi Uzsoki utcai Kórház I—II. sz. se­
bészeti osztályára 1946-tól 1954. január 1-ig ter­
jedő  idő ben felvett és operált heveny ileusos be­
tegek statisztikai adatait. 278 betegen ileus diagno- 
sissal mű tétet végeztünk. E 278 operált esetbő l 14- 
nél paralitikus ileust találtunk, egyéb sebészeti 
megbetegedés következményeként, melyekben a 
domináló klinikai tünet az ileus volt. Ezek az ese­
tek a következő k: epehólyagátfúródás 4, méhen- 
kívüli terhesség 2, petefészektömlő -csavarodás 5, 
vakbél körüli tályog 3.

A  fennmaradó 264 mechanikus ileus, mű téti 
lelet szerint a következő képpen oszlott meg:

Nő % F
'41,

:i %
L Köteg ileus ........ .. 89, 33,6 15,5
2. Strangulatio . . . . . . .. 29, 10,9 9, 3.4

I. 3. Tumor.................. 25. 9,4 34, 12,8
4. Volvulus............. . . 7, 2,6 7, 2,6

'5 . Invaginatio ....... 2
.. 2,

0,7 7, 2,6
6. Diverticulum . . . . 0,7 5. 1,8
7. Mesen. thromb. .. 9 0,7 3, U
8.
9.

Epekő ileus...........
Gvomorileus.......

í, 0,3
1, 0,3

A  264 operált ileusos beteg közül meghalt 96 
(35,9%). Ebbő l nő : 57, férfi: 39.

Ossz. Nő % Fi %
1.Peritonitis 47, 48,9 30, 31,2 17, 17,7
2. Carcinoma 39, 40,6 20, 20,8 19, 19,7
3. Pneumonia 7, 7,2 4. 4,1 3, 3,0
4. Púimon, emb• 2, 2.0 2, 2,0

Legfiatalabb betegünk 17 éves fiúgyermek
volt, akit gyomorileus miatt operáltunk, a legidő ­
sebb 82 éves nő , myoma uteri m ű tété utáni köteg- 
ileussal.

A  betegek korszerinti megoszlása a következő : 
40 éven alul 16 (6,0%),
40—60 között 165 (62,6%),
60 éven felül 83 (31,0%).
Statisztikai adatainkból kitű nik, hogy a köteg- 

ileus eseteinknek csaknem felét teszi ki (130). Sor­

rendben utána a daganat okozta ileusok követ­
keznek (59), ami az össz-halálozások 40,6%-os 
arányszámmal szerepel.

A 264 operált ileusos betegen 115 esetben 
(43,5%-ban) történt elő rement hasi mű tét. A  115 
esetbő l 25 (23,3%) férfi és 90 nő , ami az összes 
nő i ileusoknak 57%-át teszi ki. E 90 laparotomiá- 
ból 25 volt sebészi (27,7%), nő gyógyászati beavat­
kozás 65 (72,2%).

A 264 operált ileusos betegünk mű téti halálo­
zása 35,9%, ami elég magas. 15—20 évvel ezelő tti 
statisztikák 40—50%-os mortalitásról számolnak 
be. Ezeknél statisztikánk kétségtelenül jobb, de 
az utóbbi években megjelent közlemények a 
miénknél jobb eredményeket tartalmaznak. A  sta­
tisztikák legnagyobb része viszont a kizárt sérvek 
mortalitását az ileusokéval együtt szerepeltetik, 
ami természetesen az eredményeket megszépíti. 
A mi statisztikánkban a kizárt sérvek nem sze­
repelnek. Az újabban közölt statisztikák közül, 
összehasonlítás végett megemlítek néhányat: Bá- 
lintffy 365 esetébő l 37,2%, Coller és Buxton 198 
vékonybél ileusában 38,3%. Walker és munkatársai 
131 esetében 32%, Fogelson és Moen 51 esetében 
30%. Néhány sebész ezeknél jóval alacsonyabb ha­
lálozási arányszámról számol be, pl. A. Drescher„ 
aki 16%-os mortalitást említ 150 esetében.

Hangsúlyozni kívánom, hogy az újabb sta­
tisztikák mind jobb és jobb eredményrő l számol­
nak be. Régebben szinte szabálynak számított az, 
hogy az ileusos beteg kórházba való szállítása 
után azonnal mű tő asztalra kerüljön. Nem sokat 
törő dtek a béldistensió megszüntetésével, valamint 
a fennálló súlyos anyagcserezavar leküzdésével. E 
beavatkozások bizonyos idő t igénybe vesznek 
ugyan, de általánosságban elfogadott az az állás­
pont, hogy még a legsürgő sebb strangulatiós ileus 
esetében is ezt a 2—4 óra idő veszteséget rá kell 
szánni, m ivel ilyen rövid késlekedés veszélye még 
mindig kisebb, mint az elő  nem készített betegen 
végzett mű tét. Az elő készítést végső  fokon azon­
ban mégis a beteg állapota, illetve annak változása 
és a sebész érzése határozza meg.

összefoglalás. 264 operált mechanikus ileus 
statisztikai adatait dolgoztuk fel. Legtöbb volt a 
köteg-ileus: 130. Elő rement hasi mű tét 115 eset­
ben okozott mechanikus ileust, ezek közül 90 nő ­
beteg volt, melybő l 65 (72,2%) nő gyógyászati mű ­
tét következménye volt. 35 daganat okozta ileust 
operáltunk. A mű téti összhalálozás 35,9% volt, 
ebbő l a daganatos ileusoké 40,6%. Tapasztalataink 
arra engednek következtetni, hogy ha a jövő ben 
az elő készítésben és utókezelésben kellő képpen 
szem elő tt tartjuk a korszerű  szempontokat, m ű té- 
teink kivitelében nagyobb gondot fordítunk a pe-

603



ORVOSI H ETILA P 1955. 22.

r i to n iz álás ra  é s  a  d a g a n ato s  b e te g ek  n em  ileu so s  
á l lap otb a n  k e r üln e k  m ű té t r e ,  e r e dm é n y ein k  so k ­
k al  jo b ba k  les z n ek .

IR O D A L O M : B á l in t f f y  J e n ő  d r .: Ü ja b b  tö rek v é ­
sek  a  béle lzá ró d ás k eze léséb en. A  seb észe t idő szerű  
k érdései, 1947. 401— 409. —  C o lle r  F. A . e t  B u x to n  R.

E .:  JA M A  1949. 2, 135. —  D r e s c h e r  A .: B e itra g  z u r  
B e h a n d lu n g  des D arm v ersch lu sses. Z b l. f. C h ir. 1954. 
20, 824. — F o g e lso n  S . J . e t  M o en  C h .: Q u art. B u ll. 
N o rth w . U n iv . M ed. S ch . 1949. 3, 287. —  K le m e n t  O . 
H . (B erlin ): P a th o lo g isc h e  P hysio log ie  u n d  n eue G e­
s ic h tsp u n k te . Z b l. f. C h ir . 1954. 16, 655. —  W a lk e r  W . 
H . e t  soc.: J . o f N at. m ed . A ss. 1949. 6, 239.

K L I N I K A I  T A N U L  A A Á N Y

A Szabo lcs-u tca i Á l la m i K ó rh áz ( ig a zg a tó - fő o rv o s : Doleschall F r igyes d r .)  I I I .  B e losztá lyán ak  közlem énye

R h e u m á s  láz és  su b a cu t  se p t ik u s  en d o card i t is  
e g y ü t t e s  e lő fo r d u lá s á n a k  d ia g n o s z t i z á lá s á ró l

I r t a :  S T R A U S Z  I M R E  d r .  és V A J D A  M A R I A N N A  d r .

A legtöbb szerző  szerint, rheumás carditisnek 
azáltal van szerepe subacut septikus endocarditis 
létrejöttében, hogy maradványa, a heges, hibás 
billentyű k, elő segíti baktériumok megtelepedését. 
A billentyű hiba keletkezése, vagy az utolsó rheu­
más fellobbanás és a bakteriális fertő ző dés között 
évek, évtizedek telhetnek el. A két betegség ilyen 
idő beli szétválasztása, am elyet egyes szerző k sze­
rint a szervezet immunbiológiai állapotának külön­
böző sége is indokol, szemben áll olyan felfogással, 
amely szerint subacut septikus endocarditis létre­
jöttéhez aktív rheumás carditis fennállása szüksé­
ges. Von Glahn és Pappenheimer (1) a baktériu­
mok megtelepedéséhez elő feltételnek tartja a rheu­
más szemölcsöt. E felfogás pathologiai alapokon 
nyugszik: a) subacut septikus endocarditisben, 
baktériumokat tartalmazó vegetációk mellett 
ugyanazon, vagy másik vitorlán, baktériummentes, 
típusos rheumás szemölcsök láthatók, b) a szív- 
izomzatban ugyanolyan gyakran találni Aschoff- 
csomót, mint rheumás carditisben. Utóbbit számos 
szerző  (2) megerő sítette — eseteik 14—100%-áfoan 
találtak Aschoff-csomót —, de általában nem fog­
laltak állást e felfogás mellett. Ellenkező leg, több 
szerző  feltételezi, hogy a subacut septikus endocar­
ditis lobbant ja fel a rheumás gyulladást (3, 4). 
Üjabb szerző k közül Mcllwaine (5) vizsgálatai kel­
tettek nagyobb figyelmet, aki subacut septikus 
endocarditisben, esetei 65%-ában mutatott ki 
Aschoff-csomókat és ezek kora megfelelt a bakte­
riális fertő zés feltételezett idő tartamának.

E pathologiai megfigyelésekhez képest, kevés 
közlemény tárgyalja e két betegség egyidejű  fenn­
állásának klinikai, diagnosztikai kérdéseit. Talán 
Libman (6) volt az első , aki foglalkozott azon kli­
nikai tünetek értékelésével, amelyek segítségével 
bizonyítható a két betegség együttes elő fordulása. 
WiZe és Saphir (7) 10 esetet tárgyalt, amelyekben 
kimutattak Aschoff-csomót. Kelson és White (8) 
250 subacut septikus endocarditis eset közül 17 
esetben valószínű nek, 4 esetben lehetségesnek tar­
totta rheumás láz egyidejű  fennállását. Újabban 
Németh, Káldor és Kincses (9) hívta fel a figyel­
m et e két betegség társulásának lehető ségére. Az 
irodalmi adatokból kiderül, hogy subacut septikus

endocarditisben sokkal gyakrabban található 
Aschoff-csomó, m int az a rheuma aktivitására 
utaló klinikai tünetek elő fordulása alapján várható 
lenne.

Rheumás carditis fennállása subacut septikus 
endocarditisben, befolyásolhatja az antibiotikumok­
kal folytatott kezelés eredményét. Cates és Christie 
és mások (10, 11) több esetet közölnek, amelyek­
ben az intercurrens rheumás carditis okozta a be­
teg halálát. Jones és mtsai (12) decompensálódás 
esetén gyakorinak tartják aktív rheumás carditis 
szerepét. White (13) a subacut septikus endocardi­
tis prognózisát tárgyalva azt állapítja meg, hogy 
rheumás láz csatlakozása megsemmisítheti az anti­
biotikumokkal elért kedvező  gyógyeredményt.

M ivel subacut septikus endocarditisben szá­
molni kell aktív rheumás láz fennállásával, ezért 
a két betegség elkülönítő  diagnosztikája mellett 
foglalkozni kell a két betegség találkozásának 
diagnosztikájával is. A gyakorlatban e kérdés rend­
szerint kétféleképpen jelentkezik: 1. rheumás lázat 
diagnosztizálunk és ezután vetjük fel subacut sep­
tikus endocarditis társulásának lehető ségét; 2. sub­
acut septikus endocarditis esetében tételezzük- fel 
rheumás láz csatlakozását. Az első  lehető ség a 
könnyebb diagnosztikai feladat. De tévedést okoz­
hat, hogy rheumás lázban is elő fordulhatnak olyan 
tünetek, m int lépduzzanat, haematuria, nagyobb 
fokú anaemia, positiv formol-gelreakció, amelyek 
jellemző ek subacut septikus endocarditisre. Rheu­
más lázban a vérbő l nem ritkán kitenyészthető 
baktérium, streptococcus viridans is. Ilyen esetben 
elő fordul, hogy a positiv haemokultúra alapján 
subacut septikus endocarditist diagnosztizálnak és 
az antibiotikumok hatásának tulajdonítják a gyó­
gyulást.

Két esetben figyeltük' meg rheumás lázhoz 
csatlakozó subacut septikus endocarditis kialaku­
lását.

Az egyik  esetben (58 éves nő ) hő emalkedés, ery­
thema marginatum és magas w ssü llyedés m ellett 
aorta billentyű hiba létrejöttét észleltük. E betegség 
alatt ism ételten került sotr foghúzásra. A w ssü llyedés 
nem csökkent. Két hónappal az utolsó foghúzás után: 
emelkedő  láz, lépduzzanat, haematuria, majd hyper- 
globulinaemia, /endothelsejtek  a vérben, aspecifikus
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p osi tiv  W ar. A  vériből 6 íz b e n  ten y észe tt k i  stre p to ­
coccus vir id an s. E ryth em a  m arg in atum , e zu tá n  is mu ­
tatk o z ott . P enic i l l in - és s trep tom y c in -k ezelésb en  ré ­
szesül t. A  fertő zésből m eg gyógyul t. N yolc (hónappal 
k éső b b  v é rk e rin gési el é g telenség  k öv e tk e zté b e n  m eg­
h al t . A  sz ívizom zatban  n e m  le h ete tt  talá ln i  A schoff- 
csom ót.

A  m á s ik  esetben  36 é v e s  n ő beteg  m egelő ző  szív­
ba jról  n em  tudo tt. L áz  és ván d o r ló  iz ületi  gyull ad ás 
tü n e teiv el egy éven  b elü l ismé tel te n  m eg b eteg szik  és 
m i trá lis  b il lenty ű h ib a  k eletk e zik . M a jd  tap in tható vá  
v á lik  a  lép, d o b v e rő u jjak  al a ku ln a k  k i, m in d ké t a r­
té ria  fem o ra lisb an  e m b ól ia  tám a d . Strep to co ccu s vir i­
d a n s 4 ízb en  ten y észe tt k i  a  vérbő l. A  so k izü le ti gyu l­
lad ás to v á b b ra  is fe n n á l l , e ry th e m a  n o d o su m  m u ta t­
kozik. P en ic i l l in -  és s tre p to m y c in -k e z e lé sb e n  részesü lt. 
A  fertő zésibő l gyógyult. K é t és fé l évve l k éső b b  decom - 
p e n sá tió b a n  m eghalt.

Az anamnestikus adatok szerint, 100 subacut 
septikus endocarditis esetünk közül 81-nek volt 
tudomása rheumás elő zményrő l vagy szívbillentyű ­
hibáról. Egy esetben congenitális szívhiba szere­
pelt. A billentyű hiba keletkezése, vagy az utolsó 
rheumás fellobbanás és subacut septikus endocar­
ditis fellépése között eltelt idő , a 2 fentemlített 
esettő l eltekintve 2—33 év volt. Az anamnestikus 
adatok rheumás elő zmény felderítésére nem meg­
bízhatóak, mert a rheumás láz utánozhat más be­
tegséget és fennállhat klinikai tünetek nélkül is.

Rheumás láz diagnosztizálása subacut septikus 
endocarditis esetében nehezebb feladat. A rheuma 
aktivitásának megállapítása más körülmények kö­
zött is nehézséggel járhat. Subacut septikus endo­
carditis esetében akkor gondolhatunk rheumás láz 
jelenlétére, ha olyan tüneteket észlelünk, amelyek 
szokatlanok; de jellegzetesek vagy gyakoriak rheu­
más lázban. A következő kben ilyen tüneteket so­
rolunk fel, megjegyezve, hogy 100 subacut septikus 
endocarditis esetben hányszor fordultak elő : 

erythema marginatum t 2 esetben
erythema nodosum 2 esetben
vándorló sokizületi gyulladás 3 esetben
meghosszabbodott P—Q

(P—R) távolság 5 esetben
arrhythmia perpetua

(pitvari fibrillatio) 3 esetben
gyakori orrvérzés 1 esetben
Egy-egy tünet jelen volt 10 esetben, 2—2 tü­

net 3 esetben. E tünetek diagnosztikai értékét a 
következő  eset részletesebb ism ertetésével kapcso­
latosan tárgyaljuk meg.

P . J. 23 éves n ő b e teg . T izen k é t é v e s  k o ré b a n  sz ív - 
b e lh á r ty » g y u llad ás. A zó ta  tö b b szö r v o l t  m an d u lag y u l-  
la d á sa , ezért 1948-ban k iv e tté k  a  m an d u lá it. 1953 
szep tem b erb en  sz ív p a n a sz  m ia t t  k ó rh á z b a n  fek ü d t, 
e k k o r  s tro p h a n tin -k e z e lé s t k a p o tt . Jelien fe lv é te le 
(1953. decem ber 21.) e lő t t  ö t h é t te l  h ideg rázás u tán  
m a g a s  láz  lé p e tt fe l. A  lég u tak  h u r u t j á t  á l la p íto ttá k  
m e g , pen ic ill in -, u l t ra se p ty l-k e z e lé s t k a p o tt . K ét h é t  
u tá n  m ég  apró  h ő em e lk ed ése  vo lt, m é g is  dolgozni k ez­
d e tt .  A  h ő em elkedés ta r to t t ,  g y e n g é n e k  érezte  m ag á t, 
sz ívdobogása vo lt, k ö n n y e n  k i fu l la d t. Ö t nap  e lő t t  
h id e g rá z á s, azó ta  láza s , n eh éz lég zésrő l, sz ív tá j i sz ú rá s ­
ró l panaszkod ik .

S z ív  b a lra  a  m ed . clav. v o n a lig  é r. A  systo les zö­
re j  legerő sebb  a  sz ívcsúcson  és a  jab lb  m áso d ik  b o rd a ­
k ö z b e n  a s te rn u m  m e lle tt. A  d ia s to le s  zörej leg erő ­
s e b b  a z  E rb -p o n tan . M á j 2 u jja l, lé p  1 u j ja l  é r  a  bo rd a ­
ív  a lá . V vs-sü llyedés 35 im m /óra. V ize le tben  k ó ro s 
v á lto z á s  nincs. V é rk é p : vvs. 4,260.000, hib. 86%, fvs. 
6800, st. 22, sg. 52, m o. 8, ly. 18, e lv é tv e  1— 1 e nd o th e l-  
s e j t .  AJíbumin 4,7 g % , g lobu lin  2,5 g % , fo rm o lgelr. n e ­
g a tív , thym ólr. 4,4 E. W ar. n e g a tív . E kg .; e lek tro mo s 
te n g e ly  b a lra  h a j l ik . M agas P I I  h u l lá m o k : P —Q: 0,17". 
K issé  len y o m o tt S T  I—II. M e ll lk as-rtg .: m ag asab b an  
á lló , jó l mozgó rek eszek . S zabad  s in u so k . T isz ta  tüd ő ­
m ező k . Szív fe ln y o m o tt, a la k ja , n a g y sá g a  rendes.

N ap i 5 g  na. sa l icy íicu m  n e m  b e fo ly áso lta  a  b e te g  
39 fok ig  em e lk ed ő  lázá t. N ap i 3 ta b le t ta  I rg a p y r in  
szed ések o r a lá z  azo n n a l c sö k k e n t, h a rm a d n a p ra  lá z - 
ta la n .  A lázas á l la p o tb a n  és a z  I r g a p y r in  szedése ala t t  
k é sz í te t t h a e m o k u l tu rá k b a n  9 a lk a lo m m a l te n y é sz e tt 
k i s trep tococcus v ir id a n s . (In  v i t r o  0,04 E /m l-né l m a ­
g a sa b b  p en ic il l in -k o n cen trác ió  g á t ló  h a tá s ú  volt.) A z 
I rg a p y r in t e lh a g y tu k  és p e n ic i l l in -k e z e lé s t k e z d tü nk , 
n a p i  2,500.000 E -e t ad u n k . 1954. ja n . 13-án jo b b o lda li 
h em ip ares is , m e g n e h e z ü lt beszéd. T öbbszö r kap  g a n ­
g lio n  s te l la tu m  n o v o ca in in f i l trác ió t. A  fe n t i tü n e te k  p á r  
n a p  u tó n  n y o m ta la n u l e ltű n n ek . Ism é te lte n  é sz le ltü nk  
O sler-csom ót. J a n u á r  20-tól e g y  h é t ig  lázas, a  w s -  
sü llyedés 75 m m /ó rá ra  e m e lk e d ik , anaem izá lód ik , a

a n t i s t r e p t o l y s i n
E

IRGAPYRIN

CORTISON

PENICILLIN

o ■

13
millió E

(105



ORVOSI HETILAP 1955. 22.

fo rm ol-gelreaikció  36 ó ra  al at t  posi tiv . A lb um in  4,7 g%, 
g lo b u l in  3,6 g% , tlhym olr. 8,8 E. A z ekg . a n n y ib a n  v á l­
toz ik , hogy  P —Q 0 ,20"-re nő . ( J a n u á r  26.). S z ív tá ji 
fá jd a lo m ró l p an aszk o d ik , ö t  n a p p a l k é ső b b  P —Q 
0,24", az ST  íveik le n y o m o ttsá g a  fo k o zó d o tt. A n ti­
s tre p to ly s in t i te r  250 E. A lb u m in  4,1 g % , g lobu lin  3,7 
g% , fo rm o l-ge lr. p o s itiv , 24 óra. A  p la z m a  e lek tro - 
p h o re s ise s  v izsg á la ta  a  k ö v e tk ező  e re d m é n y t ad ja :

a lb u m in 32,88%
«i g lo b u lin 9,49%
<*_> g lo b u lin 9,69%
ß g lo b u lin 12,10%
fib r in o g en 9,34o/o
7 g lo b u lin 26,50%

A  következő  ekg . le le t  a  v á lto z a tla n u l m eghosszab­
b o d o tt  p itv a rk a m ra i á tv e z e té s i id ő n  k ív ü l ,  a T I - I I  
h u l lá m o k  d iphásisossá v á lá s á t  és az  S T  d e v ia t io  foko­
z ó d á sá t m u ta tja . R h e u m á s  ca rd it is  c sa t la k o z á s á t té te ­
le z z ü k  fe l és a  p en ic i l l in  m e l le t t  3 n a p o n  á t  cortison t 
ad a g o lu n k . A  P — Q 0,20"-re  csökken, a  T  h u llám o k  
p o s i t iv v á  vá lnak . I r g a p y r in t ,  m a jd  ú jb ó l  cortison t 
a d u n k . E zu tán  a pen ic ilű inkeze lés b e fe jezésé ig  nap i 3 
ta b le t ta  Irg a p y r in t szed. A z  á tv eze tés i id ő  vá ltozását 
az á b r á n  lá t já k . E zen tú l  a  P —Q n o rm á lis  m a ra d t, az 
ST  sü lly ed tség e  csö k k en t. M árc iu s 20-án  fé je z tü k  be 
a  k e z e lé s t, addig 180 m ill ió  E  pen ic illlin t, 159 tabl. 
I r g a p y r in t  és 900 m g c o r t iso n t k ap o tt. E k k o r  a  vvs­
sü l ly e d é s  20 m m /óra, a  g lo b u l in  m en n y iség e  norm ális, 
az <*i és 7 g lobulin  % -o s a rá n y a  a n o rm á lis  közeiéig 
c sö k k e n t, a  fo rm o l-g e lr . n eg a tív . A n tis tre p to ly s in  
166 E. A z anaem ia  k issé  ja v ü l t ,  a  lép  n e m  tap in th a tó . 
A  k e ze lés  u tá n  a b e te g  p an aszm en tes , de  a  v izsgá la ti 
le le te k  a következő  3 h é t a la t t  ro sszab b o d n ak . A  w s-  
sü l ly e d é s  40 m m /óra, a  g lo b u l in  3,3 g % -ra  em elked ik, 
a y g lo b u l in  tovább i c sö k k e n é se  m e l le tt a z  “  g lobuli- 
n o k  a rá n y a  ism ét n ö v ek sz ik . A  fo rm o l-g e lr . positiv , 
36 ó ra . A n tis tre p to ly s in  500 E. A z ekg . le le tb e n  az ST 
d ep ressz ió  k ife jeze tteb b  lesz . E zen á tm e n e t i  rosszab­
bo d ás gyógykezelés n é lk ü l m e g ja v u lt . T á v o z á sk o r (m á­
ju s 13.) vvssü llyedés 18 m m /ó ra , a lb u m in  5,1 g% , glo­
b u l in  2,9 g% , fo rm o l-ge lr . n eg a tív , vvs. 3,600.000, hb. 
60%. A n tis tre p to ly s in  500 E . E kg.: m in im á l isa n  lenyo­
m o tt S T  I—II . M e lilkas-rtg .: a  szív b a lra  c sa k n e m  a 
m ed . c lav . vona lig  é r. A  k ó rh á z b ó l v a ló  tá v o z á sa  óta 
a b e te g  panaszm en tes.

Na. salicylicum, majd Irgapyrin adagolása volt 
az első  therapiás kísérletünk.' Na. salicylicumtól 
más subacut septikus endocarditis esetekben lát­
tunk lázcsökkentő  hatást, 1 esetben pedig a vvs­
süllyedés csökkenését és a formol-gelreakció meg- 
hoszabbodását is észleltük. Irgapyrin, az adagolás 
napjától kezdve, egy m ásik esetünkben is meg­
szüntette a magas lázat, de a haemokultúrák vál­
tozatlanul positivak maradtak. E beteg rövid ke­
zelés után meghalt s a szívizomzatban nem  lehe­
tett kimutatni Aschoff-csomót. Egyedül az anti- 
rheumatikumok lázcsökkentő  hatásából, helytelen 
volna, ex juvantibus igazolni rheumás láz fenn­
állását. Helytelen volna az is, ha antirheumatikum 
és penicillin egyidejű  adagolásakor, a penicillin 
m egfelelő  adagolásának mértékéül választanok a 
láztalanságot.

Subacut septikus endocarditis fennállása az 
ism ertetett esetben, nem kétséges. Az átvezetési 
idő  meghosszabbodása alapján tételeztük fe l rheu­
más gyulladás jelenlétét. F r ie d b e r g (14) szerint 
subacut septikus endocarditisben, meghosszabbo­
dott P— Q távolság az esetek 15%-ában található 
s a legtöbbször rheumás carditis fennállását jelenti. 
Esetünkben a penicillinkezelés alatt, már huza­

mosabb láztalanság után újból láz támadt, a P—Q 
távolság ekkor hosszabbodott m eg, az ekg. lelet 
m utatott más kóros változást is, szívtáji fájdalom 
kísérte és a vvssüllyedés fokozódott. A másik 4 eset  
közül, amelyben az átvezetési idő  meghosszabbo­
dott, 2 esetben végig egyazon idő értékű  volt. Ezek­
ben nem észleltünk rheumás aktivitás mellett ér­
tékelhető  más je let s miután hiányzott a P—Q 
távolság jellemző nek tartható változékonysága, in­
kább megrögző dött elváltozásnak értékeltük és 
nem  tartottuk rheumás aktivitás tünetének. A má­
sik 2 esetben m egvolt a P—Q idő tartamának fluk- 
tuálása és az egyik  esetben sokizületi gyulladás 
kísérte. Ebben az esetben a vérbő l ki lehetett te­
nyészteni streptococcus viridanst; penicillinkeze­
léstő l meggyógyult és az átvezetési idő  normálissá 
vált.

Rheumás láz jelenlétének bizonyítására igye­
keztünk felhasználni a vérfehérjék változásából 
származó diagnosztikai jeleket is. Esetünkben az 
első  vizsgálat alkalmával nyert elektrophoresises 
plazmafehérjekép R a y n a u d és m tsai (15) szerint 
olyan subacut septikus endocarditis esetekre jel­
legzetes, amelyekhez rheumás gyulladás társult. 
Tapasztalatunk szerint a plazmaf ehérj ekép leg­
inkább a betegség idő tartamával van összefüggés­
ben és annak heveny vagy félheveny szakaszára 
jellemző . A következő  esetet, a plazmaf ehérj ekép 
m iatt is, kissé részletesebben ismertetjük.

Cs. T. 30 éves nő b e teg , 1948-ban su b a c u t sep t ik u s  
e n d o c a rd i t ise n  e s e t t  á t ,  am iko r e m b ó l ia  k övetkez té­
b e n  a m p u tá ln i k e l le t t  a  jobb  lá b á t. P e n ic i l l in -k ezelés­
tő l  m eg g y ó g y u lt s  a z ó ta  csekély  sz ív p a n a sz a  vo lt, do l­
g o zo tt. Je le n  k ó rh á z i fe lv é te le  (1953. d ecem ber 28.) 
e lő t t  2 h ó n ap p a l lá z a s  le tt, a m e ly e t a  fe lső  lé g u tak  
h u r u t ja  k ísért. K é t h é t te l  késő bb m e g d a g a d t és f á j ­
d a lm a s s á  v á lt  a  b o k á ja , m a jd  m á s  Ízü le te ib en  is é r ­
z e t t  fá jd a lm a t. T ö b b szö r v o lt h id e g rá z á sa . F e lv é te lk o r 
m a g a s  láza  van , neh éz lég zésrő l és sz ív d o b o g ásró l p a­
n asz k o d ik .

A o r ta  és m itrá l is  b il le n ty ű h ib á ja  v a n . M áj, lép  2 
u j jn y i .  V ize le tben : e ry th ro c y tá k . V é rk é p : vvs. 2,300.000,
bb . 36% , fvs. 4100, V v ssü lly ed és 30 m m /ó ra . F o rm o l- 
g e lr . n eg a tív . A lb u m in  4,2 g%, g lo b u l in  3,2 g% . E lek ­
tro p h o re s isse l n y e r t p la z m a fe h é r je k é p :

a lb u m in 29,37%
«1 g lo b u l in 14,98%
«2 g lo b u l in 13,73o/o
ß  g lo b u l in 12,48%
f ib r in o g e n 13,83%
7 g lo b u lin 15,61%

M elilkas-rtg .: a  sz ív  b a lra  2 u j jn y i r a  k ö ze líti m eg 
a  la te r á l is  m e l lk a s fa la t, n e m  m u ta t je l le m z ő  kon figu ­
rá c ió t. E kg ,: e le k tro m o s  tengely  b a lra  h a jl ik . ST I- I I  
k issé  len y o m o tt. K é t h é t  m ú lva  a  T  I - I I  h u llám o k  
d ip h a s iso sa k , az  S T  ív e k  len y o m o ttság a  fokozódott. 
H a e m o k u l tu ra : 7 íz b e n  ten y észe tt k i s trep to co c cu s v i- 
r id a n s . ( In  v itro , p e n ic i l l in b ő l 0,06 E /m l-n é l , s tre p to -  
m y c in b ő l 0,57/m l-mél m ag asab b  k o n c e n trá c ió  g á to l ja  
n ö v e k e d é sé t.)  S trep to m y c in k eze lésb en  ré sz e sü lt . H árom  
h é tte l  fe lv é te le  u tá n , d eco m p en sá ló d ás k ö v e tk ez téb en  
m e g h a l t.

A  se c t ió s  le le tb ő l: a z  a o r ta  és a  m i t r á l is  b il len tyű ­
k ön  b a k té r iu m o t ta r ta lm a z ó  vegetác iók , a  szív izom zat­
b a n  g y u lla d á so s e lv á lto z á so k  v an n ak . A scho ff-csom ó 
n e m  lá th a tó .  (V é c s e i A n n a  d r.)

Ha a két betegség elkülönítésérő l volna szó, 
akkor az utóbbi eset plazmaf ehérj eképe, az iroda­
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lom (15) tanúsága szerint, subacut septikus endo- 
carditissel szemben, rheumás láz mellett bizonyí­
tana. Mi azt tapasztaltuk, hogy subacut septikus 
endocarditis kezdetén, a globulinok változása ha­
sonlíthat e fehérjeképhez, de a fibrinogen ilyen 
mértékben nem szokott megszaporodni. Esetünk­
ben tehát a fibrinogen magas aránya támogatja a 
rheumás láz fennállásának lehető ségét. Az első 
részletesebben ismertetett esetben a és Y globulin- 
szaporulat állott fenn. E konstelláció jelezheti a 
folyamat subacuttá válását, de bármely intercur- 
rens betegségre, embóliára legalább annyira jel­
lemző , mint fellobbanó rheumás gyulladásra. Vég­
eredményben a vérfehérjék mennyiségi változásá­
ból, a két betegség egyidejű  fennállására vonatko­
zólag csak gyanúj eleket meríthetünk, döntő  bizo­
nyítékot nem is várhatunk.

Az első  részletesebben ismertetett esetünkben 
kissé emelkedett volt az antistreptolysintiter. A 
cortisonkezelés alatt átmenetileg csökkent, de a 
késő bbiek folyamán sem emelkedett 500 E fölé. 
Abban az esetben sem kaptunk ennél magasabb 
értéket, amelyben együtt fordult elő  meghosz- 
szabbodott átvezetési idő  és vándorló izületi gyul­
ladás. Subacut septikus endocarditisben általában 
nem magasabb az antistreptolysinszint (16) és 
Kerr (17), aki e betegségben azért végzett soroza­
tos vizsgálatokat, hogy ezáltal derítse ki a rheuma 
esetleges aktivitását, szintén nem találta emelke­
dettnek. Immunanyagok kimutatása nem látszik 
döntő  jelentő ségű nek a rheuma aktivitásának meg­
állapításában, mert jelenlétük a baktériumok be­
hatolásával szemben jelent immunológiai választ, 
de nem jelzi közvetlenül a rheumás gyulladást.

Az ekg. elváltozások gyors visszafejlő dése a 
cortison adagolása alatt, elhagyása után a P—Q 
távolság újbóli meghosszabbodása, majd az újabb 
cortisonkezelés kedvező  hatása, nem dönti el rheu­
más carditis jelenlétének kérdését. A cortisonnak 
ugyanis nem specifikus antirheumatikus, hanem 
általános gyulladáscsökkentő  hatása van, amint azt 
nem rheumás eredetű  myocarditisben is észleltük. 
A cortisontól nem vettünk észre károsító hatást, 
de tulajdonságainak ismeretében megfelelő  ellen­
ő rzés szükséges és mindig az antibiotikumkezelés 
folytatása mellett kell adagolni.

Mindezen tünetek és jelek felsorakoztatása és 
értékelése után, egyik esetben sem tartjuk eldön- 
töttnek rheumás carditis fennállásának kérdését, 
antirheumatikumok adagolása azonban eléggé meg­
alapozott volt.

Arrhythmia perpetua (pitvari fibrillatio) az  
irodalom adatai szerint, aránylag ritkán fordul elő 
subacut septikus endocarditisben, annál gyakoribb 
rheumás szívbajban. Kelson és White (8) ezért 
tartja rheumás aktivitás gyanújelének. Betegeink 
közül egy esetben gyakori orrvérzéssel társult, ami 
szintén lehet rheumás láz tünete. Pitvari fibrilla­
tio még két esetben fordult elő  már decompensálí. 
betegeken, más rheumás aktivitásra utaló jel nél­
kül; Aschoff-csomót egyik esetben sem lehetett 
kimutatni. E két esetben nem is tételeztük fel 
rheumás láz jelenlétét.

Erythema marginatum még egy esetben for­
dult elő , mint rheumás láz aktivitását jelző  tünet. 
A klinikai tünetek közül e bő relváltozás és a poly­
arthritis, amely vándorló jellegű  és az Ízületek duz­
zanatával jár, a leginkább bizonyítók aktív rheu­
ma mellett.

Subacut septikus endocarditis gyógyulása után 
is elő fordul, hogy rheumás carditis kiújul (18). 
Mosonyi és Antalóczy (19) közölt ilyen esetet. Mi 
is egy esetben észleltük. Ötvenéves férfiról van 
szó, akit három évvel elő bb subacut septikus endo­
carditis miatt penicillinnel kezeltünk és m eggyó­
gyítottunk. tJjabib felvételekor már hetek óta hő ­
emelkedése van, ami légúti hurut óta áll fenn. Ma­
gas vvssüllyedes, meghosszabbodott P—Q távolság 
és jelentő sen emelkedett antistreptolysin titér alap­
ján állítottuk fel rheumás carditis diagnózisát. Sa- 
licylkezeléstő l gyógyult.

Subacut septikus endocarditisben a klinikai 
tünetek alapján ritkán sikerül bebizonyítani aktív  
rheumás láz fennállását, m ivel erre szolgáló speci­
fikus jel nincs. Ha a rheuma aktivitásának csak 
általános, tehát kevésbé jellegzetes tünetei vannak, 
akkor még feltételezni sem tudjuk jelenlétét. Ak­
tív rheumás carditis eseteinek nagy %-ában nem 
található Aschoff-csomó (20). Valvulotomia alkal­
mával kimetszett bal fülese darabkákban, olyan 
esetekben is gyakran mutattak ki Aschoff-csomó- 
kat, amelyekben a gondos klinikai kivizsgálás nem 
észlelte rheuma aktivitásának jelét (21). Tehát 
rheuma aktivitásának klinikai tünetei és az 
Aschoff-csomók gyakran nem járnak együtt. 
Egyelő re nem tudjuk, hogy mi a jelentő sége 
Aschoff-csomók jelenlétének, évekkel az aktivitás 
klinikai tüneteinek megszű nése után. Kitű nik, 
hogy az általunk is tárgyalt kérdések nem vonat­
koznak speciálisan subacut septikus endocarditisre, 
hanem a rheuma általános problémáihoz tartoznak.

A rheumás carditis, m ég nem tisztázott elő ­
készítő  szerepén kívül, több szerző  vélem énye sze­
rint, döntő  befolyással lehet subacut septikus endo­
carditis kimenetelére is. Eseteink legnagyobb ré­
sze a vérkeringés elégtelensége következtében halt 
meg és gyakran a fertő zés megszű nése után kez­
dő dött el a vérkeringés hanyatlása. Feltű nő  volt a 
decompensálódás rosszindulatúsága, a feltartózha- 
tatlanul gyorsan bekövetkező  halál. Friedherg (14) 
az esetek 25%-ában a társuló rheumás carditisben 
látja a halál okát. A therapia szempontjából is 
sürgő s tisztázni a rheumás láz és subacut septikus 
endocarditis összefüggését. Ha subacut septikus 
endocarditis mindig rheumás carditissel együtt 
fordul elő , akkor ezt a kezelésben minden esetben 
számításba kell venni (22).

Összefoglalás. 1. Irodalmi adatok szerint, a pa- 
thologiai vizsgálatok subacut septikus endocarditis­
ben az esetek 14-—100%-ában mutattak ki Aschoff- 
csomót. E betegségben aránylag ritkán találhatók 
olyan klinikai tünetek, amelyek rheumás láz akti­
vitására engednek következtetni.

2. S z á z  s u ba cu t  S e pt ik u s  e n d o ca rd it i s  e set
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k ö z ü l  9 es e tb e n  té tele ztü k  f e l  r h eu m á s  lá z  e g y ­
id e jű  f en n á l lását ,  a  k ö v etk e ző  tü n e tek  al ap já n :  
e r y th em a  m a r g in atu m  (2 e s etb e n ) ,  e r y th em a  n o d o ­
su m  (2 e s etb e n ) ,  vá n d o r ló  s ok íz ü let i  g y u l l a d á s  

(3 e se tb e n ) , g ya k o r i  o r r vé r z é s  (1 e s e tb e n ) ,  m e g ­
h o s s z a b b o d o t t  P — Q  tá v o ls á g  (3 e se tb e n )  é s  p i t v a r i  
f i b r i l la t io  (1 e s e tb e n ) .  E g y -e g y  tü n e t  6 e s e tb e n ,
2— 2 tü n e t  3 e s e tb e n  v o l t  je le n .  E z e k  k ö z ü l  3 sec - 

t i ó r a  k e r ü l t  e s e tb e n  n e m  l e h e t e t t  ta lá ln i  A s c h o f f -  
c so m ó t.

3. R h e u m á s  lá z h o z  2 e s e tb e n  tá r s u l t  s u b a c u t  
s e p t ik u s  e n d o c a rd i t i s .  E g y  e s e tb e n  a k é t  b e te g s é g  
k b .  e g y id ő b e n  k e le tk e z e t t .  S u b a c u t  s e p t ik u s  e n d o ­
c a r d i t i s  le fo ly á s a  a la t t  6 e s e tb e n  té te le z tü k  fe l  
r h e u m á s  lá z  c s a t la k o z á s á t.

E g y  e s e tb e n  s u b a c u t  s e p t ik u s  e n d o c a r d i t i s  
g y ó g y u lá s a  u tá n  3 é v v e l f i g y e l t ü k  m e g  r h e u m á s  
c a r d i t i s  k iú ju lá s á t .

4. K é t  e s e t  r é s z le te s e b b  is m e r te té s é v e l  k a p c s o ­
l a t b a n  b e m u ta t t u k  s u b a c u t  s e p t i k u s  ■  e n d o c a r d i t i s  
é s  r h e u m á s  lá z  e g y ü t te s  e lő f o rd u lá s á n a k  d ia g n o s z ­
t i z á lá s i  n e h é z s é g e i t  é s  t á r g y a l t u k  a r h e u m á s  lá z  
a k t i v i t á s á n a k  g y a n ú já t  k e l tő  k l i n ik a i  t ü n e t e k  és 
la b o r a tó r iu m i  je l e k  d ia g n o s z t ik a i  é r té k é t .

5. S u b a c u t  s e p t ik u s  e n d o c a r d i t i s  e s e te ib e n ,  a 
k l i n i k a i  v iz s g á la to k  a la p já n  le g tö b b s z ö r  c s a k  f e l ­
té te le z n i  tu d j u k  a k t í v  r h e u m á s  lá z  je le n lé té t .  H a  
a  s z ív  á l la p o ta , m e g fe le lő  a n t i b io t i k u m m a l  f o l y ta ­
t o t t  k e z e lé s  e l l e n é r e  ro s s z a b b o d ik ,  s z á m ítá s b a  k e l l 
v e n n i ,  m á s  e r r e  u ta ló  t ü n e t  n é l k ü l  is, r h e u m á s  c a r ­

d i t i s  fe n n á l lá s á t .  E s e te n k é n t  m é r le g e ln i  k e l l  a n t i - 
r h e u m a t i k u m o k  a d á s á t .

Az antistreptolysin-sziint meghatározásokért Bara­
nyai Pál dr-nak (III. belklinika) köszönetünket fejez­
zük ki.
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H . I l l  t  p  a  y  c , M . B  a a  a  a  ; P a c n o a H a e a n u e 
coeM ecm H ozo  H a ju m u n  peeM am u3M ct u  h o d o e m p o z o 
cen m m ecK O Z o  s i td o K a p d n m a .

CorjiacHO jmTepaTypHbiM  jaiiH H M , b  14— 100% 
c jiyuaeB  noaocTpoVo ee irn m ecK o ro  anpow appH Ta M op-

(fiojioiiiueciuiM ii HccjienoBaimHMH ypaeT cn o d napy - 
JKiiTB HRjmuiie aiuo(|>cKOH rpaHyjiOMH. n p n  bt o m 
3a6ojieBaiiHii cpaBHHTejibiio pepno oTMeuarorcH c h m- 
mroMbi yKa3HBaiomne Ha aim nm ocTi, peuMPTinMa. 
Mb 10Ó cjiynaeB nopocT poro cerm m ecK oro anponap- 
gHTa b  9 c.ny 'iaux mo ík h o  6h j io  npepnoJiaraTb iia jm - 
une pcBMaiuaMa Ha ocHOBaHim cuepyro innx  c h mi i t o - 
mo b : e ry th e m a  m a rg in a tu m  (b pByx cjivnanx),. 
e r i th e m a  n o d o su m  (b  pb y x  c jiy 'ia jix ), M iirpupyio- 
m nii nojm apTpiiT  (b  Tpex c jiyuanx). nacToe KpoBO- 
Tcqeime Ha Hoca (b o «po m  cjiynae), ygjniHeHHbin y n a -  
c t o k  P -Q  (b  Tpex c jiyua jix ), M enpaim e npegceppHft 
(b  o h h o m cjtyuae). B  6 c jiyuanx  ilbuio no  o j u io mv  
H3 ciiMiiTOMOB, B 3 c j iy n an x  no 2. B  Tpex c j iy u an x  
npn Bci-cpbiTHii He ypajiocb  o o n apym irrb  n a j in u n n  
amo({)CKnx rpanyjxoM.

PeBMaTH3My b  HByx cjiynanx conyTCTBOsaji no- 
a;ocTpbin cemn'iecKHH sHpoKapgiiT. B  o ph o m cjiyuae 
o6e 6ojie3HH E03Hh k j ih  npn6jiH3HTejibno opnoBpe- 
MeHHO. B  TeueHHC nopocTporo ceimi'iecKoro 3 1 1:1,0 - 
nappnTa peBMUTn3M pa3BHJicn b mecTH c.nyuanx.

B  o ph o m cjiynae oöocTpemie peBMamnecKoro 
nappirra nafSjnopajiocb nepea Tpn ropa nocne Bbi3po- 
poBJieHHH ó t  nopoeporo cenTnuecnoro oHpoKappma..

n p n  noaocTpoM ceiiTiinecKOM anponapp irre k .t h - 
HHnecKHMH HccjiepoBannnMH oő w'iHO yaaeTCH annib 
npeanoharaTb n aun un e peBMaTH3Ma. B  c j iyn an x , 
norpa Bonpenn cooTBeTCTByioujero aen e iin n  a n r a -  
ő noTHKaMM cocTonniie eepp n a yxyau iaeT cn , cpepyeT 
ayMaTb o H aanann peBM aranecKoro napanT a, a a w e 
npn 3T0M He cb h p et ej ibe r b y  10t  H nnanne a p y rn e  paH - 
Hbie Ho3iipoBKa npoTHBopeBMaTnnecKnx BemecTB 
aoji/K iia dbiTb ycT anonaena HHpiiBnpyajibHO.

E m m e r i c h  S t r a u s z  d r .  u n d  M a r i a n n e  
V a j d a  d r . : D ie D ia g n o s e  d e s  g e m e in s a m  v o r k o m ­

m e n d e n  r h e u m a t is c h e n  F ie b e rs  u n d  s u b a c u te r  s e p t i ­

sc h e n  E n d o c a r d i t is .

D ie p a th o lo g isch en  U n te rsu c h u n g e n  d e r  su b a c u te n  
se p tisc h e n  E n d o ca rd it is  z e ig ten  — g em äss d e r  L i te ra-  
tu ra n g a b e n  •—■  in  14— 100% d e r  F ä lle  A sch o ff-K n o ten . 
Bei d ie se r  K ra n k h e it  w u rd e n  a u f  d ie  A k t iv i tä t  des 
rh e u m a tisc h e n  F ieb e rs sch liessen d e  k lin isch e  Sym p­
tom e re la t i v e  se l te n  b e o b a c h te t.

V on 100 su b a c u te r  sep t isc h e n  E n d o c a rd it is  w u rd e  
in  9 F ä l le n  z u g ru n d e  d e r  fo lgenden  S y m p to m e: E ry ­
th em a m a rg in a tu m  (in  2 F ä llen ), E ry th e m a  nodosum  
(in 2 F ä llen ), w a n d e rn d e  G e len k sen tzü n d u n g  (in  3  
F ällen ), h ä u f ig e s  N a se n b lu te n  (1 Fa ll), v e r lä n g e r te 
P —Q D is ta n z  (in 3 F ä lle n ) u n d  V o rho f f ib r i l la t io n  (in 
e in em  F a ll)  das B e ste h e n  v on  rh e u m a tisc h e m  F ie b e r  
an g en o m m en . J e  e in  S y m p to m  zeig te s ich  in  6 F ä llen , 
zw ei-zw ei S ym p to m e in  3 F ä llen . Bei d re i  d ie se r  z u r 
S ek tion  k o m m en d en  F ä l le  k o n n te n  k e in e  A scho ff- 
K n o ten  n ach g ew iesen  w e rd e n .

B ei 2 F ä lle n  g e se llte  s ich  zum  rh e u m a tisc h e m  
F ieb e r e in e  su b a c u te  se p tisc h e  E nd o card itis . I n  e inem  
d ieser F ä l le  ensta inden d ie  zw ei K ra n k h e ite n  u m g e - 
fä h r  z u r  g le ich en  Z e it. Im  V e r la u f  s u b a c u te r  sep ti­
schen  E n d o c a rd it is  h a b e n  w ir  be i 6 F ä lle  A ssoziation , 
von rh e u m a tisc h e n  F ie b e r  angenom m en.

In  e in e m  d e r  F ä lle  h a b e n  w ir  rh e u m a tisc h e r  C a r­
d itis 3 J a h r e  n ach  H e ilu n g  d e r  su b a c u te n  se p tisc h e n 
E n d o ca rd it is  b eo b ach te t.

D ie B e s te h u n g  v o n  rh e u m a tisc h e m  F ie b e r  be i 
su b a c u te r  sep tisch en  E n d o c a rd it is  ‘k an n , zu g ru n d e  kli­
n ischen  U n te rsu c h u n g e n  n u r  an g enom m en  w erd en . 
W enn d e r  Z u s ta n d  des H erzen s sich  tro tz  d e r  B e h a n d ­
lu n g  m i t e n tsp re c h e n d e n  A ntifo io ticum  v e rs c h le c h te rt  
— au ch  o h n e  h ie ra u fw e ise n d e  a n d e re  S y m p to m e —  
m uss d ie  B esteh u n g  v o n  rh e u m a tisc h e m  C a rd it is  m it 
in  R e c h n u n g  g enom m en  w e rd e n . D ie V e ra b re ic h u n g  
d er A n tirh e u m a t ic u m  m u ss  fa l len w e ise  in  B e tra c h t 
genom m en w erd en .
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K A Z U I S Z T I  K A

A B u dapesti O rvostu dom án y i E gyelem  B ő r- és N em ikór tan i K l in ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  F öldvári Ferenc d r . egyetem i ta n á r ) 

I I .  sz. B e lk lin iká ján ak  ( ig a zg a tó :  H a yn a l Im re  dr. egyetem i ta n á r )  közlem énye

Halá los g y ó g y s z e r -al l e r g ia
I r ta :  S Z A S Z I  É V A  d r .  é s  F E H É R  L Á S Z L Ó  d r .

Ha a gyógyszer adása után a betegen nem váBt 
tünetek jelentkeznek, ezek megítélésében rend­
szerint két lehető ség között kell választanunk:
1. a gyógyszerrel szembeni intolerantia; 2. gyógy­
szer-allergia. A gyógyszer-intolerantia a szer több­
nyire túladagolás következtében fellépő  toxicus 
hatása és ezért a gyógyszerre meglehető sen faj­
lagos tüneteket okoz. Ezzel szemben a gyógyszer- 
allergia tünetei közel azonosak. Egész különböző 
chemiai szerkezetű  és hatású anyagok azonos 
jelenségeket hoznak létre, bár bizonyos csoport­
alaptípus (morphin-opiátok, barbiturátok stb.) ész­
lelhető . Ezen allergiás tünetek kifejlő désében sze­
repet játszik az idegrendszer állapota, pillanatnyi 
reactiokészsége is.

A gyógyszer-allergiának két formáját külön­
böztetjük meg:

1. A gyógyszer-idiosyncrasia, amely többnyire 
veleszületetten, a szer elő zetes huzamosabb adása 
nélkül, az első  adagok után, hirtelen, súlyos tüne­
teket okozva jelentkezik.

2. A szerzett gyógyszer-allergia, amely sokkal 
gyakoribb és általában egymagában jelentkezik, 
egyéb allergiás manifestatiók nélkül. Ez a forma 
5—21 napos lappangás után szokott megjelenni. 
Egyes esetekben, olykor a hosszas gyógyszerada­
golás alatt, ez a szerzett allergiás érzékenység fo­
kozatosan jön létre. A tünetek jelentkezése ilyen­
kor lassú és lépésrő l lépésre súlyosbodik.

A gyógyszer-allergia tünetei a serumbetegség- 
hez hasonlóak lehetnek: láz, urticaria, olykor 
shock. Mutatkozhatnak: asthma, fejfájások, gastro- 
intestinalis zavarok, papulosus, vesiculosus stb. ki­
ütések. Bizonyos tünetek ezek közül igen gyako­
riak, így a láz, bő r jelenségek, angiooedema.

A gyógyszer-allergia okozta megbetegedés 
többnyire enyhe és gyors lefolyású, nagy többsége 
therapiás beavatkozás nélkül is jól gyógyul. Ritka 
azon esetek száma, amelyek tartós kórházi keze­
lést igényelnek. Letalis vég egészen kivételesen 
fordul elő , ezért is tartjuk alábbi — exitussal vég­
ző dő  — esetünket közlésre érdemesnek.

Sz. E. 21 éves h a ja d o n  1954 m á rc iu s  1-én k e rü l t  
fe lv é te lre  a  I I . sz. B e lgyógyásza ti K l in ik á n . C sa lád i 
an am n e sise  n eg a tív . N yolc egészséges te s tv é re  v an . 
M egelő ző  b e teg ség rő l n e m  tud . T izen eg y  éves k o ra  
ó ta  sz a b á ly ta la n  id ő k özökben  4— 5 n a p ig  m e n s tru á l. 
Az u to lsó  h a t  h ó n a p b a n  10 kg-o t fogyo tt. É tv ág y ta lan . 
M u n k ak ép esség e kb . fe lé re  csökken t. G y o m o rtá jo n  é t ­
kezés u tá n  k ö z v e tle n ü l to m p a fá jd a lo m . Ig en  g y a k ra n 
,van h án y in g e re . O b stip á l.

F e lv é te lk o r v iz sg á lv a  a  közepesen  fe j le t t  b e teg e t: 
a lacsony , le so v á n y o d o tt nő  (149 cm , 38,10 kg). B ő rén , 
n y á lk a h á r ty á in  e l té ré s  n em  lá th a tó . L á b u j ja in  fagyás i 
sé rü lések  (pern io). N y irk o s  ta p in ta tú  vég tagok . P u lsu s  
p e rcen k én t 72, a e q u a lis , rh y th m u so s . V érnyom ás:

100/65 H gm m . H a sb a n  sem m i k ó ro s . S zab ad  Ízü le tek . 
É lén k eb b  re f le x e k . P sychés, n e u ra s th e n iá s  pan aszo k .

L ényeges le le te i :  v ize le t n o rm á lis . W aR : n e g a tív , 
V vs.-sü llyedés 16 m m /h . V vs.: 4,100.000, hb .: 65%, f v s . : 
6300. Q u a lita tiv  v é rk é p : e lté rés  n é lk ü l .  EKG: s in u s 
rh y th m u s. A lap an y ag cse re : —19% . V é rc u k o rte rh e lé s  
50 g  d ex tro sév a l: 0 ' — 99 m g% , 30' — 144 m g% , 60' — 146 
m g % , 120' —95 m g% . V é rc u k o r te rh e lé s  20 E in su lin -  
n a l s. c.: 0' — 90 m g% , 120' — 40 m g % . N ő gyógyász: 
v irg o , p e r  re c tu m  v izsg á lv a  —  sz a b a d  k ö rn y eze tb en  
re n d e sn é l k iseb b  re t ro f le c tá l t  u te ru s . H ypoplasia. S ze ­
m észe t: ép szem fen ék , te l je s  lá tó té r . F ra c t io n á lt pró b a -  
reg g e li: an ac id itas . M ellkas-, g y o m o r-b é l- , se l la -rtg .-  
v iz sg á la t lényeges e l té ré s t nem  m u ta t .  M indezek a lap ­
já n  a  be teg n é l a  hypo p h y sis m e llső leb en y én ek  c sö k ­
k e n t m ű ködését, e n n e k  ped ig  K y l in  á l ta l  p u b e r tá s  
u tá n i  so v án y ság n ak  n ev eze tt a la k já t  kó rism ézzük . 
G y ó g y ítására  m á rc iu s  11-én k é t d a r a b  b o rjú h y p o p h y s is  
m e llső leb en y t ü l te t tü n k  á t  in tra g lu te á l isa n . A b e teg  
m á rc iu s  18-án h a g y ja  e l a  k l in ik á t  (I I. Bel) k ie légítő  
á llap o tb an . S ó sav -p ep sin  ta r tó s  sz e d é sé t ja v a so lju k. 
P sy c h é s -n e u ra s th e n iá s  p a n a sz a in a k  k eze lésére  e lő ze tes 
ideggyógyász co n s il iu m  a la p já n  az  E lm e- és Id e g k l i­
n ik á ra  va ló  fe lv é te lé t és k eze lésé t a já n l ju k . I t t  áp r i ­
l is  17-én k e rü l fe lv é te lre , aho l p sy c h é s -n e u ra s th e niá s  
p a n a sz a in  és v e g e ta t iv  id e g re n d sz e r i izga lm i tü n e tek e n  
k ív ü l egyebet n e m  ta lá ln a k . Á p r i l is  25-tő l k e z d v e  
e n y h e  a lta tó  k ú r á t  a lk a lm a z n a k , a m ik o r  is 3X1 k a ­
n á l b ro m se v e n á lt (3 g b ro m + 0 ,4 5  g Sevenal) k a p .
IV . 27-tő l m ég 3X0>10 S evena lt, id ő n k é n t 0,30 g a m id -  
azo p h en t is a d n a k . A z a l ta tó k ú rá t  V . 4 -én  csö k k en tik , 
m ik o r  csupán  1— 1 ta b le t ta  B a rb a m id o t, il le tve V. 9 -é n  
e s te  0,5 g V e ro n a it n y ú jta n a k . V . 10-én  észlelnek elő ­
szö r h ő em e lk ed ést, a m it 2X 0,30 g  am id azo p h en n e l 
igyekeznek  c sö k k e n te n i. A  b e te g e n  az  a lta tó k ú ra  b e ­
fe jezése  u tá n , k ü lö n ö sen  az a rc o n  és a lkarokon  b ő r ­
k iü té se k e t ész le ln ek . V. 10-én, m a jd  fo k o zo ttan
V. 11-én k iem e lk ed ő , con fluá ló , n y o m á sra  e lh a lv á ­
nyodó, v iszk e tő  e f f lo re sc e n tiá k  je le n n e k  m eg fő k é p p 
az arco n  és a  lá b fe je k e n . A  m á r -m á r  k ibocsátás e lő tt  
á lló  beteg  á l la p o ta , b á r  n e u ra s th e n iá s  panasza i az  a l ­
ta tó -k ú ra  u tá n  te l je ssé g ü k b e n  e lm ú lta k , h ir te len  rosz -  
szabbod ik , e le s e tté  v á lik . U lce ro su s s to m a tit is  és h e v e s  
b le p h a ro c o n ju n c t iv i t is  k e le tk ez ik . A  kezdetben  a d o tt  
a n tib io t ik u m o k , m a jd  ezek  k ih a g y á s a  u tán  V. 11-én  
kezdve n a p o n ta  i. v. c a lc iu m -c h lo ra tu m , S ynopen (2 
am p. nap o n ta ), C -v itam in  h a tá s ta la n o k  m a ra d n a k . 
E zeken  k ív ü l a  b e te g  m ég  R in g e r-o ld a to s  in fu s ió k a t és 
k am illás  b o ro g a tá so k a t k ap  az E lm e -  és Id e g k lin ik á n. 
M á ju s  13-án a  bő rgyógyász c o n s i l ia r iu ssa l m eg b eszé l­
ve, m agas lázza l, k i te r je d t b ő re lv á lto záso k k a l, d e  
en y h e  b ó d u ltság tó l e lte k in tv e  te l je s e n  ren d eze tt és 
h o zzáférhe tő  p sy ch év e l to v áb b i k e z e lé s re  a  B ő rg y ó ­
g y ásza ti k l in ik á ra  h e ly ez ik  á t.

Á tv é te lk o r m eg v izsg á lju k  az  e le se tt , lázas (39,6 C °) 
be tege t. T e s tsz e r te  szám os len csén y i- f i l lé rn y i, h e ly e n ­
k é n t te n y é rn y i n ag y ság ú v á  összefo lyó , ex su d ativ  je l­
legű , h y p e ra e m iá s  gyu lladásos fo l to k  lá th a tó k  a  b ő ­
rön . T öbb h e ly e n , fő leg  az a rc  b ő ré n , babny i b u l lá k é s  
den u d atió k . M in d k é t ta lp o n  te l je s , m in d k é t te n y é re n 
n ag y rész t a  h á m  a la t t  sz é tte rü lő  savógyü lem  k é p z ő ­
dö tt. A  száj n y á lk a h á r ty a  c sa k n e m  te l jes  eg észéb en  
fo lto sán  h á m fo sz to tt, h á m fo sz lá n y o k k a l fede tt. A z 
o r r -  és g a ra tn y á lk a h á r ty a  v iz sg á lh a tó  te rü le te i h a so n ló  
k é p e t m u ta tn a k . M in d k é t sz e m h é j b ő re  sávosán fe l ­
lazu lt. C o n ju n c t iv á k  e rő sen  b e lö v e lte k , v á la d é k o sa k. 
T üdő k  fe le tt k o p o g ta tás i e l té ré s  n in cs . A tü d ő b as iso n
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néhány nem  csengő  je llegű  szörtyzörej hallható. Szív 
nem nagyobb. Szapora (percenként 124) rhythmikus 
szívmű ködés. Pulsus nem  tapintható. Hasi szervek el­
térést nem  mutatnak.

A kórképet gyógyszer-allergiának tartjuk, amely­
ben je len  esetben a láz, a  kiterjedt bő rjelenségek és 
fő képpen a shock tünetei uralkodnak. A z Elme- és

3. ábra.

Idegklinikán elkezdett calcium-, Synopen-, vitam in­
kezelést ezért tovább folytatjuk. A  collapsus-tünetek 
m egszüntetésére 3 óránként 1—1 amp. Pulsotont és 
strychnint injiciálunk és 0,25 mg Strophantint adunk  
i. v. Hypodermoklysisben 1000 ccm Ringer-oldat. A hó­
lyagokat megnyitjuk és helyileg kam illás borogatáso­
kat, Burow-kenő csöt adunk. Táplálkozás csak tápcső ­
rén át lehetséges. '

M ájus 14-én a beteg állapota lényegileg nem vá l­
tozott. Aluszékony, de a hozzá in tézett kérdésekre 
felel. Pulsusa alig tapintható, változatlanul igen sza­
pora, rhythmusos, percenként 120— 130. Az eddigi 
gyógykezelést erélyesen folytatjuk. A  feltételezett 
bfom -com plex allergen bontására és a szervezet brom- 
szin tjének mielő bbi csökkentésére 2><10 ccm 10%-os 
N aC l-ot in jiciálunk i. v.

M ájus 15-én a beteg bő re halványodik. Kérdé­
sekre értelmesen felel. Iszik. Láza azonban változat­
lanu l 39 C° körül van, belgyógyászati statusa lénye­
g ileg  nem változik. A súlyos peripheriás keringési 
elégtelenség tünetei csak rövid idő szakokra csökken­
nek, m ikor is pulsusa kielégítő en tapintható és szapo- 
rasága is csökken. A  gyógykezelést változatlan inten- 
sitássa l folytatjuk.

M ájus 16-án délelő tt hő mérséklete 37,6 C°. Felül, 
beszélget. Jobban tud inni. A bő rjelenségek tovább 
halványodnak. A hámfosztott területeken itt-ott friss 
hám osodás jelei láthatók. Pulsusa percenként 100-as 
szaporasággal tapintható. Késő  délután a peripheriás 
keringési elégtelenség tünetei újból jelentkeznek. Pul­
susa nem tapintható. Nyugtalan. Ez az állapot estére 
csak több ampulla Pulsoton és strychnin adására mú­
lik, úgyhogy a beteg az éjszakát nyugodt alvással tölti.  
Egyébként a therapia változatlan. M ájus 17-én reggel 
38,3 C° a hő mérséklet. Statusa az elő ző  délelő ttivel  
egyezik . Tachycardiáján kívül lényeges belgyógyászati  
eltérés nincs. Gyógykezelésén nem változtatunk.

M ájus 18-án reggel pulsusa tapintható, percen­
ként 142. Láza 38,8 C°. Elesett, somnolens. Kérdésekre  
nem válaszol. M ivel az állandóan m egújuló collapsus 
kezelése a belgyógyászati klinikán jobban keresztül- 
v ihető nek  látszik, a beteget áthelyezzük. Á tvétel után 
rövid idő vel állapota h irtelen romlik. A lig hallható, 
percenként 160-as szívmű ködés. Pulsusa nem tapint­
ható, vérnyomás nem mérhető . Tüdő k felett normális 
kopogtatási hang m ellett, fő leg a hasison nem csengő 
szörtyzörejek hallhatók. Máj, lép nem tapintható. Pe­
ripheriás szereket: N icetamidot, Pulsotont, Pedrolont, 
Tetracort, Coffeint adunk. Mindezek azonban nem se­
gítenek, a beteg 15 óra 30 perckor peripheriás kerin­
gési elégtelenség között meghalt.

Bromallergia, Collapsus, Oedema pulmonum, Bron­
chopneumonia? diagnosissal kerül kórboncolásra. Kór­
bonctani diagnosis (boncolási jegyző könyv száma: 
288/54): dermatitis bullosa diffusa. Bronchitis puru- 
len ta 1. u. Oedema pulmonum. Pleuritis adhaesiva cir­
cum scripta 1. u. Degeneratio parenchymatosa myocar- 
dii, hepatis et renum. Maleformatio valvularum  semi- 
lunariurh aortae. Tonsillitis 1. u. Hypoplasia glandulae 
thyreoideae. Cysta ovarii 1. s. Sclerosis juvenilis 
aortae.

M indezek  után, ha a kór le fo lyást és az észlelt 
tü n e te k e t á ttek in tjük  és a he lyes d iagn osist akar­
juk  fe lá l l í ta n i, a g yógyszer -in to le ran tiá t k i kell  
zárn u n k  az egyes leh e tő ség ek  közül. S em  a tüne­
tek fe l lé p te  e lő tt a lka lm azo tt gyógyszerek  m eny- 
n y iség e , sem  az ész le lt  tünetek  m ily en ség e  ilyen 
k ó r ism ét nem  tám ogat. G yógyszer-id iosyncrasia 
je le n lé te  a kórrajz a lap ján  szin tén  k izárható . A 
szerzett gyógyszer -a lle rg ia  tünete inek  v iszo n t m eg­
fe le ln ek  az á lta lunk  ész le lt  je len ségek . Bár a 
P ra u sn itz— K ü stner-reactió t a beteg sú ly o s  álla­
pota m ia t t  nem  tu d tuk  e lvégezn i, azér t az észle lt
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bő relváltozások, a láz, a súlyos, alig befolyásolható 
perifériás keringési zavar jól jellem zik a kórképet. 
Allergénként brom, Sevenal és amidazophen sze­
repelhetnek, azonban a tünetek fokozatos fellépte 
és súlyossága leginkább a bromsó szerepét helyezi 
elő térbe.

Feltű nik, hogy a tünetek az adagolás megkez­
dése utáni 16. napon az altatás befejezése után, az 
alvás csökkenésével fordított arányban, fokozódó 
intenzitással jelentkeztek. Ennek az észleletnek a 
magyarázatában az allergiás történések újabb fel­
fogásához kell fordulnunk, mely az eddigi Immo­
rális és celluláris elm élettel szemben mindinkább 
az idegrendszer szerepét helyezi az allergiás reac- 
tiók mechanismusának elő terébe. Esetünk szem­
pontjából Filipp és Szentiványi m egfigyelése figye­
lemreméltó. Ok azt találták, hogy a hypothalamus 
tuberalis részének van döntő  jelentő sége az ana- 
phylaxiás reactió létrejöttében. A betegnél az al­
vást az altató-kúra alatt az első sorban a hypotha- 
lamusra ható Sevenal biztosította. A hypothala­
mus Sevenal-gátlás alóli felszabadulásával párhu­
zamosan léptek fel a gyógyszer-allergia tünetei és 
a gátlás teljes megszű ntével egyidejű leg robbanás­
szerű en súlyosbodtak. A kórkép igen súlyos letális 
végű  lefolyása és az altató-kúra utáni állapot kö­
zött nézetünk szerint ilyen értelemben összefüggés 
van, anélkül természetesen, hogy a gyógyszer- 
allergia létrejötte és az altató-kúra között oki kap­

csolatot keresnénk. E nézetünket megerő síti Gar- 
maseva adata, aki szerint az anaphylaxiás jelen­
ségeket altatás alatt annak ellenére sem lehet ész­
lelni, hogy a serologiai vizsgálatok az antigen- 
antitest reactiónak létrejöttét világosan tanúsít­
ják. A gátlás megszű ntével szabadon érvényre ju t­
hatnak az allergiás állapotnak megfelelő  jelensé­
gek. A beteg alapbetegségének, a hypophysis 
mellső lebeny pubertasos typusú csökkent mű ködé­
sének Hajós szerint az allergiás kórkép keletkezé­
sében és súlyosságában nincs szerepe. A halál be­
következtében a nagyfokú általános kimerülés 
mellett, a kórbonctanilag nem nagy kiterjedésű  és 
csak praemortalisan fellépő  bronchitis putridénak 
alig volt szerepe.

Összefoglalás. Gyógyszer-allergiás megbetege­
dés letalisan végző dő  esetét ismertettük. Rámutat­
tunk a kórkép megjelenése és súlyossága, ille tve 
az altató-kúra következtében megváltozott reactió- 
készségű  idegrendszer közötti összefüggésre.

IR O D A L O M : A d o  A . D .: O rv o si H eti l ap  92, 1618,
1951. — F i l ip p  G ., S z e n t iv á n y i  A .,  M e s s  B .: O rvosi H e ­
ti la p  93, 465, 1952. —  G a r m a s e v a : Szov j. M ed. O bozr. 
1949. id. M o so n y i— N ém eth : O. H . 92, 1330, 1951. —  
H a jó s  K .: O rv o s i H e ti lap  90, 3, 1949. —  H a n se l F . K .: 
C lin ica l A lle rg y , 1953. St. L o u is, M osby, 114. o. — 
H e g y i J ., R a jk a  ö . : O rvosi H e ti la p  90, 803, 1939. —  
S z e n t iv á n y i  A .,  F i l ip p G., M e ss  B .: O rvosi H e ti la p  93, 
465, 1952. —  S z e n t i v á n y i  A ., F i l ip p  G ., M ess B .: O r­
vosi H e tilap  93, 1193, 1953.

T H E R A P 1 Á S  K Ö Z L E M É N Y

B a ja  V áros T an ácsa  K órh áza  ( ig a zg a tó  : B u rg  E te d r. k a n d id á tu s) G yerm ekosztá lyának ( fő o rv o s :  U jsá g h y  Pá l d r . )

közlem án ye

Le iner-kóros  csecsem ő k  g y ó g y k e z e lé s e  natr ium th iosu lfa t te i l

E lő zetes közlem ény

I r ta  : U  J  S A G

A Leiner-kór gyógykezelésének meglehető sen 
sok, többé-kevésbé eredményes módja ismeretes. 
Az alábbi eljárás nem  ezen lehető ségek számát k í­
vánja növelni, hanem az alkalmazásával elérhető 
gyors javulás alapján mutatkozik érdemesnek álta­
lánosabb kipróbálásra.

A Leiner-kór natriumthiosulfat (továbbiakban  
thiosulfat) kezeléséhez azon feltevés alapján kezd­
tünk, hogy ezen betegség okai között esetleg bizo­
nyos allergiás factorok is szerepelhetnek. Ismere­
tes lévén a thiosulfatnak allergiás betegségeknél 
észlelhető  jó hatása, ezelő tt 2 évvel egy már hosz- 
szabb ideig intézetünkön kívül kezelt és nem ja­
vuló típusos Leiner-kóros (tehát egész testre k i­
terjedt súlyos erythrodermiás) csecsemő nél kísé­
reltük meg első  ízben a thiosulfat alkalmazását: 
10%-os steril oldatából — minden más kezelést 
mellő zve — i. v. beadtunk 0,5 m l-t. Másnapra az 
addig infiltrált, gyulladt bő r egész terjedelmében 
lényegesen halványabb lett, infiltratiója csökkent. 
A következő  napokon 0,6 és 0,7 m l-el megismételve

H  Y  P Á L  d r .

az adagot, 2 nap alatt a bő r gyulladásos je llege 
megszű nt, elhalványodás következett be, csupán a 
nagy lemezes hámlás mutatott még 1—2 napig az 
elő zetesen lefo ly t súlyos bő rgyulladásra. Biztonság 
kedvéért a thiosulfatot még 3 napig adtuk 0,7 
ml-es adagban, majd a 6. napon, tekintettel az erő s 
anaemiára és alacsony serum-összfehérje tarta­
lomra, elkezdtük Neoperhepar injectiók és plasma- 
transfusiók adását is. A 18. napon a súlyos Leiner- 
kóros csecsemő t teljes mértékben gyógyultan ad­
tuk haza.

Az ezután jelentkezett Leiner-kóros betegein­
ket kizárólag ezen módszerrel kezeltük. A th io­
sulfat hatását akarván m egfigyelni, a kezelés első ' 
4 napján, am íg a bő r gyulladásos jellege meg nem. 
szű nt, sem m ilyen egyéb therapiás szert nem alkal­
maztunk (a bő rt is csak talcummal hintettük). 
Egyedüli k ivételt képeztek a késő bb említendő  sú­
lyosan atrophiás csecsemő k, akiknél állapotuk kí­
vánta meg cardiacumok és dextroses infusiók 
alkalmazását. Csak a bő r lehalványodása után egé­
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szítettük kezelésünket a szükségletnek megfelelő en 
Neoperhepar injectiókkal, illetve plasma- vagy 
teljes vér transfusiókkal. A  thiosulfat kezdő  adagja 
mindig 0,5 ml volt, s i. v. adva, naponta IX  0,1 
ml-el emelkedtünk 0,7 m l-ig. Ezen az adagon a bő r 
lehalványodása után is megmaradtunk 3— 4 napig. 
Általában összesen 6— 8 napon át adtuk a thio- 
sulfatot. Ezen kezelési módunk kezdete óta eltelt 
2 év alatt összesen 14* valódi Leiner-kóros, tehát 
generalizált erythrodermiás csecsemő nél alkalmaz­
tuk a thiosulfatot a leír t módon. Tudomásunk van 
2 szomszédos gyermekosztályon eljárásunk szerint 
kezelt 3 további esetrő l, eddigi tapasztalataink te­
hát összesen 17 betegre vonatkoznak. (Az esetek 
száma csekély, de az évekkel ezelő tt bevezetett 
igen szigorú újszülöttgondozási megszorítások kö­
vetkeztében a Leiner-kór környékünkön nagyon 
megritkult.) Az észlelt esetek túlnyomórészben 
nem intézeti, hanem otthoni szülésekbő l származ­
tak. Hangsúlyozni kívánom , hogy mind a 17 cse­
csemő  egész testre kiterjed, súlyos Leiner-kórral 
került kezelésre. 7 esetben a betegség 1— 3 hete, 
7 esetben 4—6 hete tartott és már intézeten kívül 
kezelgetve volt, 3 esetben pedig 6—8 hete fenn­
álló súlyos Leiner-kórral és igen súlyos atrophiával  
került a beteg osztályunkra. A csecsemő k 3 hó­
napnál fiatalabbak voltak. Kivétel nélkül minden 
esetben sikerült a bő r lehalványodását 4 napon 
belül elérnünk. A 3 súlyos atrophiás azonban ké­
ső bb decompositio következtében meghalt. Egy 3 
hete fennálló Leiner-kóros csecsemő t —  már szin­
tén a bő r lehalványodása után — alapbetegségé­
tő l független ok m iatt veszítettünk el. Recidivát 
a bő rön a thiosulfat elhagyása után sem láttunk 
egy esetben sem. Az átlagos gyógyulási idő  élet­
ben maradottaknál átlagosan 18 nap volt, beleértve 
a reparatiót is.

A thiosulfat-kezelés alatt a súlygörbe Leiner- 
kórnál megszokott zuhanása általában elmaradt, 
ső t 1—3 hete fennálló, relatíve enyhébb esetekben 
szabályos súlygyarapodást is észleltünk, ami a 
thiosulfat elhagyása után sem szű nt meg. A  szék­
letek dyspepsiás jellege is gyorsan elm últ, vagy 
csak egészen csekély m értéket ért el, s a csecse­
mő k súlyos beteg küllem e is igen gyorsan megja­
vult. A már kialakult anaemiát, hypoproteinanae- 
miát, atrophiát a thiosulfat egymagában nem  gyó­
gyította meg, azonban korán alkalmazva, ezen tü­
netek kialakulását gátolta, rosszabbodásukat azon­
nal felfüggesztette.

A thiosulfatos kezelést megkíséreltük ery­
thema gluteales, valamint Moro-dermatitises cse­
csemő kön is. A bő rre való hatás lényegesen gyen­
gébb volt, m int amilyent az egész testre kiterjedt, 
tehát szorosabb értelemben vett Leiner-kóros cse­
csemő kön észleltünk. Az vo lt a benyomásunk, hogy 
az első  két kórforma és a Leiner-kór között nem­
csak fokozati, hanem valam ilyen egyéb lényegbe­
vágó különbségnek kell lennie, ami a therapiás 
eredmény különbségét indokolja. Ismerve a thio- 
sulfatnak allergiás betegségeknél észlelhető  jó ha­
tását, felm erül az a gondolat, hogy a • szorosabb

értelemben vett Leiner-kór kialakulásánál valami­
lyen sensibilisatio szerepelhet, s ez magyarázná a 
bő rgyulladásnak az egész testre futótű zként való 
gyors elterjedését. Ez esetben könnyen elképzel­
hető  volna, hogy a thiosulfat éppen erre az aller­
giás factorra hathat, s hatása ezért olyan gyors és 
ezért korlátozódik inkább a Leiner-kórra. Termé­
szetesen ezen feltevés helytálló voltát további kí­
sérletek lesznek hivatottak eldönteni. Amennyiben 
a feltevés igazolható lenne, a szorosabb értelem­
ben vett Leiner-kór pathogenesisének megfejtésé­
hez fontos adatot nyerhetnénk.

A thiosulfátnak magára a Leiner-kórra való 
kedvező  hatása mechanismusát biztosan még nem 
ismerjük. Közismert azonban az ACTH-nak eré­
lyes bő rgyulladás csökkentő  képessége, amit Ré­
vész Klára dr. (Gyermekgyógyászat, 1954. 5. 193.) 
Leiner-kóros csecsemő k gyógyítására jó eredmény­
nyel fe l is használt. A  thiosulfattal elérhető  gyors 
gyulladáscsökkenés emlékeztet az ACTH hatására, 
a súlygörbe kedvező  befolyásolása is bizonyos 
fok ig az ACTH súlygörbe emelő  hatásához hason­
lítható. Ferenczi Sándor dr. (O. H. 1953. 23, 645) 
szerint elképzelhető , hogy a thiosulfat a szerveze­
ten belül elő segíti az ACTH, ill. Cortison képző ­
dést, s ezen alapulna antiallergiás hatása. Fennáll 
tehát bizonyos lehető sége annak, hogy a thiosulfat 
Leiner-kórnál ezen mechanismus szerint fejtené ki 
kedvező  hatását. Természetesen ezt a kérdést is 
további kísérletek lesznek hivatottak eldönteni.

A  thiosulfat in jectio az ismertetett formában 
az elő kísérletek stádiumában nyert alkalmazást. 
Nyilvánvaló, hogy az eddig ismeretes therapiás 
eljárásokkal kezdettő l kombinálva a Leiner-kórnak 
azok a belső  tünetei is korábban befolyásolhatók, 
amikre a thiosulfat egymagában nincs kellő  hatás­
sal. Fia tehát az első  naptól alkalmazzuk a thio­
sulfat mellett az antianaemiás kezelést és plasma- 
transfusiókat, a thiosulfatnak a bő rtünetekre való 
prompt hatásával egyidejű leg nemcsak hogy meg­
áll az anaemia és a hypoproteinaemia romlása, 
hanem mindjárt annak javulása is elkezdő dik. Mi 
az első  4 napig csupán azért nem alkalmaztunk 
semm ilyen más therapiás eljárást, m ert a thio­
sulfatnak a bő rre való kizárólagos hatását kíván­
tuk megfigyelni.

A  thiosulfatos gyógykezelési mód elő nyeit egy­
szerű ségében, olcsóságában (az ACTH-hoz képest), 
könnyű  hozzáférhető ségében, a valódi Leiner-kór­
nál eddig tapasztalt feltű nő  jó bő rgyulladás csök­
kentő  hatásában, továbbá abban látjuk, hogy ko­
rán alkalmazva, a súlyos következmények kifejlő ­
désének veszélyét nagymértékben csökkenteni, 
illetve kikapcsolni képes, s így a gyógyulást jelen­
tő sen siettetni tudja.

Összefoglalás. Ismerteti az általa bevezetett 
natriumthiosulfat in jectiós kezelést és annak jó 
eredményeit Leiner-kórnál. Felveti a gondolatot, 
hogy a Leiner-kór okai között allergiás factorok is 
szerepelhetnének, s ezekre volna esetleg ACTH 
képző dés elő segítése útján jó hatású a thiosulfat.
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y  ü  m  a r ii FI a  j i  : Jlenemie zunocyjibcßumoM 
Hcimputi zpydHbix dsm eü, íio.ieioiifux opumpodepMueü.

JF-íh  JieqeHHH apiiTpo^epMiin aBTopoM b  Tcieiine 
6— 8 Riiefi ipina.icf i pa3  b  peiu. 10%-Hwft pacTBop 
THnocyjiBipHTa HaTpiiH no 0,5, 0,6, 0,7 m.h  BiiyTpii-  
BeHHo. 1 Iepe.3 3—4 j i h h  noe.ie  axoro aepMaTHT npe- 
KpaTHJicH. Om icaiuihi;'! cnocoö  Jieaem iH  onasHBaeTCH 
:)(|i(|)eKTinun>iM .unn i, b  cjiyqae HacTOHiqeft gecKBaMa- 
TiiBHoii apHTpoaepMHH, pa c n p oc t p ah n i o m eilc h  Ha Bee 
T ejio , a b  cjiy ijae m i ik o t i ih c c k o ü  apuTeMki- .levenne 
HBJIHeTCH Meliee 3<j)<{)eKTHBHHM. B CBH3II C 3TI1M aBTop 
n p H m eji k  3aKJiioqeHHio, h t o  b  racJie n p i iu im  HacTOH- 
meii apiiTposepM HH MoryT ((m rypupoB aTr, T ana ié  i i  
ajijieprH'iccKHc <j>aKTopH, n a  KOTopbie riinocy jib ({ )ar 
H aTpiiíi MOJK6T 0Ka3MBaTb nonoiKHTejibHoe B-aíianiie, 
cnocoöcTByH  oő pasoBamno ACTH.

Ú  J í

D r . P a u l  U j s á g h y : D ie  N a tr iu m th io s u l f a t - 

T h e r a p ie  v o n  L e in e r k r a n k e n  S ä u g l in g e .

Z u r T h e ra p ie  d e r  L e in e r -K ra n k h e it  w u rd e  6 — 8 

T ag e h ird u rc h  tä g l ic h  e in m a l 0,5, 0,6, 0,7 m l 1 0 % -ig e  
N a tr iu m th io su l fa t lö su n g  in tra v e n ö s  d a rg e re ich t, w o ­
d u rc h  d ie H a u te n tz ü n d u n g  in  3— 4 T a g e n  ablief. D ie se 
g u te  W irk u n g  z e ig te  sich  n u r  im  F a l le  eines a u f  d e n 
gan zen  K ö rp e r  s ic h  v e rb re i te te r  E ry th ro d e rm ia  d e s -  
c juam m ativa, b e i m y k o tisch en  E ry th e m e n  w a r sie  sc h on  
w e n ig e r a u sd rü c k l ic h . S c h e in b a r sp ie le n  zw ischen  d en  
w a h re n  L e in e rk ra n k h e ts e r re g e r  a u c h  a lle rg isch e  F a k ­
to ré  e ine g ro sse  R olle. H ie r ze ig t s ich  d ie  g u te  W ir ­
k u n g  des N a tr iu m th io su l fa te s  d u rc h  se inen  A C T H  
b i ld u n g s fö rd e rn d e n  E ffek t.

I  Á s

A z  All. F odor József Tbc. G yógy in téze t, B u d a p est ( igazga tó -fő orvos : R isk ó  T ibo r d r .)  közlem énye

G ipsze lés i  techn ika  e n y v e s  gipsszel*
I r t a :  W  A L T  E R  J A N O S  d r .

A  g ipsz fe lh a sz n á lá sa  a  g y ó g y ásza tb an  nem  ú j ­
k e le tű , m á r  a  k ö zép k o rb an  is a lk a lm a z tá k  tö ré se k  rög ­
z íté sé re . E lő ször az  a ra b  orvosok  h a s z n á l tá k , m ódsze­
rü k  ab b ó l á ll t, hogy  a  tö r t  részek e t g ip ssze l b ek enté k  
v a g y  k ö rü lö n tö tték . N y u g a t k ö zép k o ri o rv o s tu d o m á­
n y á b a n  n em  ism e rté k  ez t a  m ódszert, c sa k  az a ra b o k  
á l ta l  is  h aszn á lt ty ú k to já s - fe h é r je  rö g z í té s t a lk a lm az ­
tá k . K éső bb , m ive l n e m  v o lt k ie lég ítő , e z t a  k ö té s fa j­
tá t  e lh a g y tá k  és egy  id ő re  a  tám asz tó  és rögzítő  sín ek  
é s  sze rk eze tek  a lk a lm a z á sa  k e rü lt e lő té rb e  (M agyar- 
o rszág o n  Schoepf (M erei) Á gost (1805— 1858).

A  g ipsz a X IX . század  e le jén  k e r ü l t  E u rópába. 
T e r je sz té s e  G eorge Ja m e s  G u th r ie  (1785— 1856) ango l 
o rv o s  nevéhez  fű ző d ik . A lk a lm azása  az a ra b o k  á lta l  
m á r  is m e rt m ódon tö r té n t . Az an g o l o rv o s t 1814-ben 
a  h o lla n d  P ie te r  H e n d r ik s (1779— 1845) sebész  és szem ­
o rv o s , m a jd  Jo h a n n  N epom uk  R u s t (1775—1840) és 
K a r i  A lex an d e r F e rd in a n d  K lu g e (1782— 1844) n ém et 
seb észek  követték , a k ik  1828-ban B e r l in b e n  bev eze tték  
a  g ip s z -ö n té s t . Jo h a n n  F r ie d r ic h  D ie f f e n b a c h (1792— 
1847) az ism ert n é m e t sebész to v áb b  n é p sz e rű s íte tte a 
g ip sz  a lk a lm azásá t. A zonban  a  g ip szö n tés  h á trá n y a , 
h o g y  szárad ásá ig  az  á llan d ó  fo rm á t n e m  ttehet e ltávo ­
l í ta n i ,  s m in t p e rm a n e n s  kö tés igen  n eh éz .

A  h o llan d  A n to n iu s  M a th i js e n  (1805— 1878) és az 
o ro sz  N iko la j Iv an o v ics P iro g o v (1810— 1881) nevéhez  
fű z ő d ik  a  gipsz a lk a lm a z á sá n a k  le g jo b b  m ego ldása: a 
g ip s z k ö té s . M a th ijsen  m ódszere  ab b ó l á l lo tt , hogy sp e ­
c iá l is  gyapo t- és í la n e lla n y a g o t m eg fe le lő  m é re tű re 
sz a b o tt fe l és kézzel k e n te  rá  a  g ip szp ép e t. E lső  köz­
le m é n y e  1852 fe b ru á r já b a n  je le n t m e g  a  » R ep erto ­
r iu m «  c. orvosi fo ly ó ira tb a n , m a jd  h a t  h ó n a p p a l késő bb  
ö n á lló  m o n o g rá fiáb an . U gyanezen id ő b e n  ju to t t  P ir o ­
g o v e r re  a  fe lfedezésre , első  ízben  S zev asz to p o l o stro­
m á n á l  a lk a lm az ta  1852— 53 között. M in d k e tte n  azon ­
n a l fe l ism erték , ho g y  m ily en  h a ta lm a s  je len tő ség e  va n  
a  g ip szk ö tésn ek  a  se b e sü lte k  sz á l l í tá sá b a n . P ir o g o v 
e r rő l  szóló köz lem énye 1854-ben je le n t  m eg  L ipcsében.

M agyaro rszágon  a  g ipszkö tés e lte r je d é sé h e z  é v ek re  
v o lt szükség. H a az  O rvosi H e ti la p  e lső  év fo ly am át 
(1857) á tlapozzuk , a  4. szám ban  B a la s s a Já n o s  (1814— 
1868) k o ró d á já n a k k ö z lem ényében  B a t i z f a l v i S ám uel 
a z t í r ja  egy tö résse l k ap cso la tb an , h o g y  a  » leggyak­
ra b b a n  h aszn á lt d e x tr in k ö té s  a lk a lm a z ta to t t«  (csiriz- 
k ö té s n e k  fe le l m eg). A z O. H. e lső  év f. 5. szám áb an 
u g y a n e z e n  szerző  a M a th i js e n  á lta l m ó d o s íto tt g ipsz­
k ö té s rő l tesz  em lítést. A  g ipszkö tés h á trá n y a i  m ia tt  
(n eh éz  és h a m a r tö r ik )  n e m  vo lt n é p sz e rű , em e lle tt szó l 
tö b b e k  k ö zö tt k é t k éső b b  m eg je len t k ö z lem én y  is, az

* A  k ak asszék i cson tsebészeti v án d o rg y ű lésen  
1954. X . 15-én m e g ta r to t t  elő adás.

eg y ik e t B a tiz fa lv i í r ta  1859-ben a  d e x tr in k ö té s rő l, a  
m á s ik a t 1862-ben L u m n ic z e r a  tú ró -m észk ö tés e lő ­
nye irő l.

*
A  g ipszp ó ly a  fe lfed ezésév e l n e m  szű n t m eg a  k u ­

ta tá s  az ú j a n y a g o k  és e l já rá so k  u tá n . Az évek  s o rán  
szám os m ű a n y a g o t és k ö tés fé lé t á l l í to t ta k  elő , d e  me g  
k e ll  jegyezn i, h o g y  eg y ik  sem  tu d ta  a  g ipszpó lyát te l ­
je se n  k iszo rítan i. A  k é rd és m a  s in c s  nyugvópon ton .

*

A gipszkötés készítésére ma használatos gipsz­
pólya kiterjedt alkalmazását az orvosi gyakorlat­
ban ismert elő nyeinek köszönheti: könnyen a lak ít­
ható, gyorsan köt, olcsó, nem károsítja a bő rt, át­
engedi a rtg.-sugarat. De levon értékébő l, hogy 
alacsony a gipsz hajlítási szilárdsága, ami m iatt a 
gipszkötéseket és gipszágyakat meglehető sen vas­
tagra kell készíteni, hogy ne törjenek el haszná­
lat közben. Ez növeli meg a készítmények súlyát. 
Emellett a megkötött gipsz rideg anyag lévén —- 
a vastagabb részeken is hamar törik.

K ísérleteink során a gipszágyak és gipszköté­
sek készítéséhez az ipari enyvnek és gipsznek 
(gipsz alatt ipari gipsz értendő , nem a finomabb, 
ún. alabástrom-gipsz) meghatározott arányú k eve­
rékét használtuk fel. A hazai irodalomban nem 
találtunk arra vonatkozó adatot, hogy nálunk a 
kötések készítéséhez eddig enyves gipszet felhasz­
náltak volna. Az idevágó külföldi irodalomban 
szerepel az enyv szó, azonban különböző  ragasztó 
anyagokat és keverékeket értenek alatta. Nem k e­
rült kezünkbe olyan közlemény, amely az ipari 
enyvnek és gipsznek keverékébő l elő állított kö té­
sek és gipszágyak készítési módját írja le, ezért 
az alábbiakban saját kísérleteink alapján szerzett 
tapasztalatokról számolunk be. A gipsznek en yv- 
vel alkotott keveréke a gipsz tulajdonságait kedve­
ző en változtatja meg: a kettő  együtt nagy hajlítási 
szilárdságú, rugalmas, igen ellenálló anyagot ered­
ményez. Az enyves gipsszel készített gipszágyak és 
gipszkötések vékonyabbak, könnyebbek, sokkal 
tartósabbak, rugalmasságuknál fogva kevésbé tör-
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nek, m int az enyv nélküliek. A röntgensugár át- 
eresztés javul. Az eljárás a gipsz morzsálódását is 
megszünteti. Mindezek m ellett az elő állítási költ­
ség sokkal alacsonyabb, a kivitelezés nem  jelent 
munkatöbbletet. Az enyves gipsz egyetlen  hátrá­
nya, hogy nem köt azonnal, hanem lassan  szilár­
dul. Ezt a hátrányt azonban kiküszöböljük a kellő 
metodikával, mely egym ás mellett használja fel a 
gyors szilárdulásra képes gipszpólyát és a fokoza­
tosan, de nagyobb szilárdságig jutó en yves gipszet.

M iel ő t t a  gyako rl ati ism e rte té s re  ráté rn é nk ,  a  ké r­
dés fo n to ssá ga  m iatt el ő re  k e l l  bocsátan i el ő sz ö r  is azt, 
hogy a  fő z öt t  enyv jel le g z ete s  szaga c s ö k k e n  azál tal, 
hogy gi pssz el keverjük . K ö zv e tle n ü l a  k öté s  elk észí­
tése  u tá n  m á r  al ig é re z h e tő. Száraz állapotban pedig 
az enyves gipsz teljesen szagtalan. G i pszá g ya k  esetén  
szin tén  n em  talá lk o zu nk  e z ze l a  p ro b lém á v al , m ivel 
csak  tel je s e n  száraz g ipszá g y ba  lehet b e te g e t  b elefek ­
te tni. M áso d szo r beszéln i k el l  arról, h o g y  a z  enyves 
g ipsznek  a  bő rre  sem m ily e n  káros hatása  n incs. Ez 
an n ál is in k á b b  é rth e tő , m e rt  vele k ö zv e tle n ü l sehol 
nem  é rin tk e zik .

Az e n y v  fő zése az ú n . enyvfő ző  edényben tö r ténik , 
am i m a g á b ól az enyvfő ző  edényből és a z  a zt  k ö rü l­
vevő  v íz ta rtá ly b ó l áll, a m i fő zéskor a  v ízfü rdő t biz­
to s ít ja  (tapa sztal atu nk  s z e rin t  a  2—3 l i te r e s  enyvfő ző k  
leg jo b b an  ha sz n álh atók  e r r e  a  célra). A szükséges kon­
centrációjú enyvet akkor kapjuk, ha 1 liter vízben 
2 tábla (20 dkg) csont- vagy bő renyvet fő zünk meg. 
A fő zést a k k o r  h agy juk  a b b a , am iko r a  fe lsz ín e n  m eg­
jelenik  a  vék o n y  bő rösödés. H a  az enyv k ih űl ,  gél á lla ­
p otba  m e g y  át, így száraz helyen h e tek e n  át  tá ro lható. 
M e leg ítésre  ismét fo l y ék o n n y á  válik . (M eg jegyezzük , 
hogy inté z e tü nk b e n  az a sztalo sm ű h ely  l á t j a  el fő zött 
en yvvel az  osztályokat.)

Az enyves gipsz egyformán jól felhasználható 
gipszágyak és körkörös gipszkötések (korzett, járó­
gipsz, gipsztok, gipszcsizma stb.) készítésére. Mivel 
a gipszágy és körkörös gipszkötések készítése el­
térő  módszer szerint történik, ezért m ind a kettő ­
vel külön foglalkozunk.

Gipszágy készítése. A  beteg csak addig tartóz­
kodik a gipszelő ben, amíg három, kövérebb egyéne­
ken maximálisan 4 db (5 m  X  15 cm m éretű ) gipsz­
pólyából vékony gipszágyat készítünk. A  beteg el­
szállítása . után a gipszágyat a gipszelő asztalon 
gumilepedő vel letakart töm ött afrik-párnára he­
lyezzük. Ezután 6 db gaze-lapot vágunk k i a gipsz­
ágy nagyságának m egfelelő en. Mikor ezzel készen 
vagyunk, az enyves gipszet készítjük el a követ­
kező képpen: 1 liter (fent megadott m ódon készí­
tett meleg (de nem forró) enyvet egy edényben 
annyi gipsszel keverünk össze, hogy sű rű  pép kép­
ző djék, am it kevés m elegvízzel vékonyan kenhető 
péppé alakítunk át. Ez a mennyiség bő ven ele­
gendő  egy átlagos nagyságú gipszágy készítéséhez. 
A továbbiakban: a gipszágy külső  felszínét véko­
nyan bekenjük enyves gipsszel és ráborítunk egy 
gaze-lapot, ami fölé újabb vékony pépréteg kerül. 
Egymás után ilyen módon tesszük fel m ind a hat 
gaze-lapot, azzal a különbséggel, hogy az ötödik 
fölé már nem  teszünk pépet, a rajta átszivárgó 
anyaghoz tapad ugyanis a hatodik gaze-lap. Ezzel 
a gipszágy készítését befejeztük. A lábas gipsz­
ágy ugyanezen metódus szerint készül hat gipsz­
pólyából. Enyv szükséglete 1,5 liter. Gaze-lapok 
száma: 6 db. Itt jegyezzük meg, hogy az enyves

gipsz igen erő sen tapad a gipszágyhoz még abban 
az esetben is, ha száraz gipszágyra kenjük rá az 
enyves gipszet.

Az enyves gipszágy teljes száradásához szellő s 
helyen 4—5 napra van szükség (ez megegyezik a 
régifajta gipszágy száradási idejével). A megszá­
radt gipszágyat az ún. lyuk-fű résszel fű részeljük 
ki  a megfelelő  formára. A fű részelés okozta egye­
netlenségeket késsel lefaragjuk és kevés enyves 
gipsszel a széleket lesimítjuk. Mikor ezzel is ké­
szen vagyunk, a beteget aznap belefektethetjük a 
gipszágyba.

Az ilyen módon készített gipszágy átlagos 
vastagsága 5—7 m m között van (szemben a régi
2—3—5 cm vastagsággal). A gyakorlatban szer­
zett kedvező  tapasztalatok azt mutatják, hogy 
ha elértük az 5—7 mm vastagságot, akkor már 
nyugodtak lehetünk afelő l, hogy a gipszágy nem 
törik szét a beteg alatt hosszas bentfekvés után
sem. A m egfigyeléssel eltelt egy év alatt pl. egyet­
len gipszágy sem tört el.

Az enyves gipszet az Építéstudományi Intézet 
Laboratóriuma is megvizsgálta.

A  v iz sg ál atra  k üld ö t t  lem ezek et az  e n y v es és e n y v  
n élk ü l i  g ipszág yak n ak  m egfe le lő  m eto dik á v al k észí­
te t tük  el. A  lem ezek ből a  l a b o rató ri um b a n  10 cm  szé­
le s  c s ík o k a t v á g ta k , a z o k a t 15 cm  tá v o lsá g b a n  a lá ­
tá m a sz to ttá k  és k ö z é p e n  egy é l m e n té n  te rh e lté k . 
M é r té k  az t az e rő t, a m e ly n é l a  h a j l í to t t  lem ezcsík  fe ­
lü le té n  m e g je le n t az  e lső  rep ed és és a z t az  e rő t, am e ly ­
n é l a  rep ed eze ttség  o ly a n  nag y fo k ú  vo lt, hogy  a  lemez 
tö n k re m e n tn e k  v o lt te k in th e tő .

A vizsgálati eredmények feltevésünket min­
den tekintetben igazolták, eszerint az enyves gipsz­
szel készített gipszpólya-lemezek rugalmassági ha­
tára 50°/o-kal, hajlítószilárdsága 40°/o-kal nagyobb, 
m int a tisztán gipszpólyából készült lemezeké.

A súlykülönbözet meghatározására egyazon 10 
betegnek kintrő l hozott és intézetünkben készített 
gipszágyait hasonlítottuk össze. A mérések alapján 
a gipszpólyából készü lt gipszágy átlagsúlya 6,08 
kg. A z enyves gipsz felhasználásával készült gipsz­
ágyé 2,72 kg. Az enyves gipszágy átlagsúlya tehát 
45% -a a réginek. Ez természetesen az ápolósze­
m élyzet munkáját is megkönnyíti.

A  kétfajta gipszágy elő állítási költségét a 
fenti gipszágyak átlagsúlyai alapján számítottuk 
ki. Abban az esetben, ha házilag állítjuk elő a 
gipszpólyát és ebbő l 20 db-ot használunk fel a  
gipszágy készítéséhez, akkor egy gipszágy 60.36 
Ft-ba kerül. Ezzel szemben az enyves gipszágy 
elő állítási költsége 25.36 Ft. Az enyves gipszágy 
tehát darabonként 35.— Ft-tal olcsóbb, ami 
58%-os megtakarításnak felel meg.

Ha készen vesszük a gipszpólyát, akkor egy 
gipszágy 122.— Ft-ba kerül. Itt az enyves gipsszel 
72%-os megtakarítást érhetünk el.

Mint mondottuk, a gipszágy és a körkörös 
gipszkötések készítése eltérő  módon történik. Más­
irányú ugyanis az igénybevétele a gipszágynak és- 
más a körkörös kötésnek. A gipszágynál első sor­
ban nagy hajlítási szilárdságra van szükség. Ezt 
az enyves gipszbe rétegesen behelyezett gaze- 
lapokkal biztosítjuk. A körkörös kötéseknél más a
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-helyzet. Ismeretes, hogy a cső alakra kiképezett 
anyagok a hajlítással szemben igen ellenállóiak. 
Ez vonatkozik természetesen a körkörös kötésekre 
is. Ezért itt a hajlítási szilárdság fokozására ko­
ránt sincs akkora szükség, mint a gipszágyaknál. 
Ugyanakkor a körkörös kötéseknél —  szemben a 
gipszágyakkal — elő térbe kerül az a szempont, 
hogy mint permanens kötés már közvetlenül a ké­
szítés után bizonyos mértékig terhelhető  legyen, 
továbbá minél rövidebb idő  alatt száradjon meg.

A körkörös kötéseket az eddig elmondottak 
alapján a következő képpen készítjük: az 1—2 pa­
pírvatta lemez vastagságú alápárnázás után elő ször 
gipszpólyából vékony kötést teszünk fel a szokott 
módon gipszsín közbeiktatásával. A z így felhelye­
ze tt kötés biztosítja az átmeneti szilárdságot. Ez­
után kb. 2—3 mm vastagságú réteg következik, 
am elyik a gipszágynál alkalmazott híg, könnyen 
kenhető  péptő l eltérő en sű rű , enyves gipszmasszá­
ból áll.' (A gipszágynál használatos koncentrációjú 
enyvet keverjük össze annyi gipszporral, hogy 
sű rű  massza képző djék.) Legfelül nedves gipsz­
pólyával vagy száraz gaze-pólyával 1—2 rétegben 
körülcsavarjuk a kötést, ezzel m integy befedjük 
az enyves-gipsz réteget, amelyik ezáltal a külső  és 
belső  gipszpólya-kötés közé kerül. Ezt a legfelső 
gipszpólya réteget alaposan hozzádörzsöljük az 
alatta levő  enyves-gipsz réteghez. Befejezésül a 
kötés széleit kiigazítjuk és a felesleges részeket 
késsel azonnal eltávolítjuk.

A körkörös kötésekrő l szólva, feleletet kell 
adnunk arra a kérdésre, hogy a legalsó — átmeneti 
szilárdságot biztosító — vékony gipszkötést hány 
gipszpólyából kell készíteni, pl. a körzetinél, járó­
gipsznél és így tovább. A pontos választ megnehe­
zíti az, hogy a kötéshez felhasznált gipszpólyák 
száma rendszerint függ a gipsz minő ségétő l, a be 
teg testsúlyától, a gipszpólya gipsztartalmától stb. 
M égis az extrém esetektő l eltekintve, vállalkozunk 
T á, hogy erre a kérdésre megközelítő en pontos vá ­
laszt adjunk. Nézzünk néhány példát.

K o r z e t t : 5 vagy 6 gipszpólyából készül (a 4. gipsz­
pólyából sín a gerinc fölé, nő betegeken a sternum 
fö lé  is).

J á r ó g ip s z (bokáig érő  csípő -végtag gipsz): 8 vagy 
9 gipszpólyából készü l (a 6. vagy 7. gipszpólyából sín t 
teszünk  deréktól térd ig — a csípő  flex ió jának és exten ­
sion ának megakadályozására a sineket elő l és hátu l 
helyezve el). Nem kétséges, hogy a csípő izület m ozgá­
sá t rendkívül nehéz gipszkötéssel megakadályozni, lé ­
v én  ez az emberi test legnagyobb, sok irányban mozgó 
Ízülete. Ennek m egfelelő en tehát az átmeneti rögzí­
téshez aránytalanul több gipszpólyára van szükség, 
m int az egyéb kötésekhez.

A  g ip s z c s iz m á t 2 gipszpólyából szoktuk készíteni, 
a második pólyából állítjuk elő  a sínt.

Erre a legalsó rétegre kerülnek aztán, mint m ár 
mondtuk, az enyves gipsz és az ezt befedő  vizes gipsz­
pólya vagy egyszerű en száraz gaze-pólya rétegek.

Az itt leírt adatok alapján bármelyik kötés­
fajta könnyen elkészíthető .

Az enyves gipszkötés közvetlenül a készítés 
után már annyira teherbíró, hogy ha a beteg 
egészségi állapota nem igényel állandó fekvést, a 
kötés száradásáig nem feltétlenül szükséges az 
ágynyugalom, azonban legalább az első  24 órában

fontos, hogy a beteg minél kevesebbet mozogjon. 
Ha ez nincs biztosítva (pl. nyugtalan betegeknél 
vagy gyermekeknél), akkor ne próbálkozzunk az 
enyves gipsszel. Első sorban körzetinél és csípő ­
végtag gipsznél van jelentő sége annak, hogy kez­
detben a beteg lehető leg kím élje a kötést. 2— 3
nap múlva már az enyves-gipsz kötés mindenfajta 
terheléssel szemben rendkívül ellenálló. A  nap­
fény és a szabad levegő  gyorsítja a kötés száradá­
sát, de nem célszerű  az enyves-gipsz készítmények 
mesterséges szárítása, pl. villanymelegítő vel.

Az enyves-gipsz kötések eltávolítása sem okoz 
nehézséget, m ivel vékonyak és a gipszvágó * olló 
számára jól hozzáférhető ek.

Mindent egybevetve, az enyves-gipsz —  a 
gipszágyakhoz hasonlóan — körkörös kötések ké­
szítésére is kiválóan alkalmas. Ső t azok az elő nyös 
tulajdonságok, amelyeket az enyves gipszágyakról 
szólva részletesen kifejtettünk, fokozottabban ér­
vényesülnek a körkörös kötéseknél azért, m ert ezt 
a beteg — ellentétben a gipszággyal — m egszakí­
tás nélkül hordja hosszú idő n keresztül.

Ezen eljárás alkalmazása kb. 30.000 Ft m eg­
takarítást jelen t intézetünkben egy év alatt. De 
ennél nagyobb jelentő sége van annak, hogy bete­
geinket meg tudjuk szabadítani a nehéz és vastag 
gipszek okozta sok panasztól és szenvedéstő l.

Ezúton mondunk köszönetét Ma tó Jánosnak, 
az Építéstudományi Intézet mérnökének a labo­
ratóriumi vizsgálatok elvégzéséért.

IR O D A L O M : 1. B a t i z f a l v i  S .: O. H. 1857. 58, 73. —-
1859. 1. sz. —  1860. 467. — 2. L u m n ic z e r  S .: O. H . 1862. 
4 9 7. — 3 . K r a s z n o b a je v  T . P .: A  cs. i. tbc. g y e rm e k e k ­
nél. M oszkva, M edgiz, 1950. F o rd .: V a lkány i R. d r . —
4. W a lth e r  K . : M ed. T e c h n ik  1951. 83. — 5. F u ss  H .: 
D tsche. M ed. W o ch sch rft. 1954. 60. —  6 . D o ll in g e r  Gy.: 
O. H. 1898. 521, 552. —  1899. 15, 29. —  7. T e m e s v á r i  E .: 
O. H. 1932. O. gy. k. 166.

M e g je len t!

S Z A  JSEBÉSZET
I r t a :

BALOGH KÁROLY dr.,  
SKALOUD FERENC dr., VARGA ISTVÁN dr.

372 lap, 568 ábra 
Ára kötve 90,—  Ft

, ,M ű velt N é p ”
T udom ányos és I sm e re tte r je sz tő 

K ia d ó

K a p h a t ó :

Semmelweis Könyvesbolt (Budapest, VITI , 
B a r o s s  u t c a  21 .) és valamennyi Állami 

Könyvesboltban
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PÁLYÁZATI H I R DE T MÉ NYE K

O ro sz lá n y  V á r o s i  T an ács V . B .

8— 21/1/1955. sz.

O rosz lány  V árosi T a n á c s  V ég reh a jtó  B iz o ttsá g a  
p á ly áza to t h i r d e t  a városi f ő o r v o s i á llás a z o n n a l i  be­
tö ltésére. A  v á ro s i fő orvos h a v i i l le tm én y e  a  257. k u lc s ­
szám  sz e r in t 2035.— F t. J e le n tk e z é s e k e t O ro sz lá n y  Vá­
ro s i T anács V ég reh a jtó  B iz o t tsá g á n a k  c ím ére , ö n é le t­
ra jz  és m ű k ö d é s i b izo n y ítv án y  csa to lásá v a l k é rü n k .

H o n t i  L á sz ló v. b. t i tk á r .

V á r o s i  T a n á c s  V é g r e h a jtó  B iz o t ts á g a ,
J á s z b e r é n y .

Já sz b e ré n y  V árosi T a n á c s  V ég reh a jtó  B iz o ttsá g a  
p á ly áz a to t h i r d e t  n y u g d íjazás fo ly tán  m e g ü re se d e tt  
v á ro s i fő o rvosi á llásra . A v á ro s i fő orvosi á l lá s  i lle tm é ­
n y e  2000.— F t, az  E 154. k u lc s sz á m  szerin t. A  p á ly áz ó k  
szab á ly sze rű en  fe lszere lt k é re lm e ik e t  a  p á ly á z a t közzé­
té te lé tő l s z á m íto tt  15 n ap o n  b e lü l  Jászb e rén y  V á ro si 
T an ács V. B. c ím re  ad ják  be.

B e s z te r i  M ih á ly v. b. e ln ö k h e ly e tte s .

H a jd u -B ih a r  M e g y e i  T a n á cs 
D e b re c e n i R e n d e lő in té z e te i .

A H a jd u -B ih a r  M egyei T a n á c s  D ebrecen i R e n d e lő -  
in téze te i p á ly á z a to t h ird e t e g y  E  132-es k u lc ssz á m é 
te l je s  fo g la lk o z ta to ttsá g é  f e l ü lv i z s g á ló  o r v o s i  á l lá s r a . 
A z á llás ja v a d a lm a z á sa  a k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő én  
h a v i 2150.—  F t  és 300.— F t fe lü lv izsg á ló  p ó tlé k , v ala ­
m in t a  m eg fe le lő  korpó tlék . A  p á ly áza ti k é rv é n y h e z  
k é rü n k  c sa to ln i rész le tes ö n é le tra jz o t, orvosi b iz on y ít­
v á n y t és e se t le g e s szak k ép es ítés i b izo n y ítv án y t. A  p á ­
ly áza ti k é rv é n y t a  D ebrecen i M eg y e i R e n d e lő in téze tek  
vezető  fő o rvosa c ím ére  (D eb recen , B eth len  u. 11— 17.) 
k é r jü k  b e k ü ld e n i. A  p á ly áza t h a tá r id e je  a m e g je le n és ­
tő l szám íto tt 15 nap .

S ze r é n y i  L e n k e  d r. vezető  fő o rvos.

M e g y e i  T b c . G o n d o z ó  I n té ze t, M is k o lc .

201/1955. sz.
A  B o rso d -A b aú j-Z em p lén  M egyei S e m m e lw e is  

K ó rh áz  ig azg a tó ság a  p á ly áz a to t h i r d e t  a M egye i Tbc. 
G ondozónál m e g ü re se d e tt s z a k f ő o r v o s i  á l lá sra . A z  á llá s  
ja v a d a lm a z á sa  az  E 113. k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő  i l let ­
m ény . P á ly á z h a tn a k  la b o ra tó r iu m i vagy  tü d ő g y ó g y ász  
szak k ép es ítésse l b író  orvosok. A z o lyan  tü d ő g y ó g y ász  
szakorvosok , a k ik  la b o ra tó r iu m i já rtassággal- b írn ak , 
e lő n y b en  ré sz e sü ln e k . A p á ly á z a ti  k é rv én y h ez  a  sz á m­
l is ta  1—15. p o n t já b a n  fe lso ro lt o k m á n y  c sa to lása  szü k ­
séges. H a a p á ly á z ó  k ö zszo lg á la tb an  áll, úgy  a  sz á m­
l is ta  2, 3, 4, 5. és 11. p o n tjá b a n  fe lso ro lt o k m á n yo k a t 
n e m  ke ll csa to ln i , ilyen e se tb e n  a  tö rzskönyv i la p ot 
k ö te les a  p á ly áz ó  m ellékeln i. A  p á ly áz a to n  ré sz t v en n i 
k ív án ó k  fe n t ie k b e n  m eg je lö lt o k m á n y o k k a l fe lsz e re l t 
k é rv é n y ü k e t e z e n  h ird e tm é n y n e k  a z  O rvosi H e ti la p b a n 
tö r té n t  m eg je len ésé tő l szám íto tt 15 napon  b e lü l a  Me­
g y e i Tbc. G o ndozó  In téze th ez  (M isko lc, C sab a i k a p u
13. sz.) n y ú jtsá k  be.

K e n d e  I s tv á n  d r . kórh .-ig . fő o rv o s  h.

S o m o g y  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a , K a p o s v á r .

P á ly áza to t h ird e te k  a S o m o g y  m egyei ta n á c s  k a ­
p o sv á r i k ó rh á z á n a k  sebészeti o sz tá ly á n  m e g ü re se d e tt 
E  119-es k u lc ssz á m é  s e g é d o r v o s i  á l lá s ra . S z a k k é p e s í­
té s se l ren d e lk ező k  m egfelelő  k u lc ssz á m é  b e so ro lá ssal 
e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . E lhe lyezés 2 ágyas k o rsze rű  má ­
sodo rvosi la k á s b a n  b iz tosítva v a n . P á ly áza to t az  e lő í r t  
o k m án y o k  c sa to lá sa  m elle tt a  h ird e tm é n y  m e g je le n é ­
s é tő l  szám íto tt 2  h é te n  belü l h o z z á m  ke ll beadn i.

K e le m e n  J á n o s  d r . k ó rh áz ig azg a tó .

S z o m b a th e l y  V á ro s  T a n á c s a  V . B.

831— 52/1/1955. IX . sz.

S zo m b a th e ly  V áros T a n á c sa  V. B. E gészségügy i 
o sz tá ly a  p á ly á z a to t h i r d e t  a  S zo m b ath e ly en  ü resed és­
ben lev ő  X IV . k ö r z e t i  o r v o s i  á llá sra . Az á l lá s  ja v a d a l­
m a z á sa  az E  163/2. k u lc ssz á m n a k  m eg fe le lő  1900.— F t 
a la p f iz e té s , azon fe lü l 100.—  F t k ö rzeti o rv o s i pótdíj. 
to v á b b á  a  m eg fe le lő  k o rp ó t lé k . Az á llás a z o n n a l  elfog­
la lh a tó . A  szab á ly sze rű en  fe lsze re lt p á ly á z a ti  k é relm e­
k e t a  szo m b a th e ly i v á ro s i ta n á c s  Eü. o sz tá ly á h o z  kell 
c ím ezn i és b e n y ú jtan i. A  pá lyázati h a tá r id ő  a je len 
h ird e tm é n y n e k  az O rv o si H e ti lap b an  tö r té n t  m eg je­
le n é sé tő l szám íto tt 15 nap .

P o n g rá c z  R ó b e r t  d r . 
v á ro s i fő orvos, eü. osz tá lyvezető .

S z e r e n c s i  já r á s i  ta n á c s  v b . 
e g é s z s é g ü g y i  c so p o r t ja .

S zám : 8/41/1955.

P á ly á z a to t  h ird e te k  a  szerencsi já r á s b a n  S z e r e n c s 
k ö zség b en  m e g ü re se d e tt k ö r z e t i  I. o r v o s i á l lá s ra . A 
k ö rz e ti o rv o s i á llás az E  163/2. ku lcsszám é, 1900.— F t 
a la p f iz e té s  i l le tm én n y e l já r .  E zenk ívü l a  S zerencsi 
C u k o rg y á r  üzem i o rvos i á l lá s  te e n d ő in e k  e llá tása , 
m e ly n e k  d íja z á sa  E 136. k u lcsszám é 675.—  F t  f ize tés­
se l já r .  E lfo g la ltság  n a p i 3 ó ra . Ú ti á ta lá n y  b iz tosítv a  
v an  a  k ö rz e th e z  ta r to zó  ta n y á k ra . Az á l lá s  k inevezés 
fo ly tán  ü re s e d e tt  m eg. A  k e llő en  fe lsz e re lt p á ly áz ati 
k é rv é n y t (ok levé lm áso la t, ö n é le tra jz , m ű k ö d é s i bizo­
n y ítv á n y ) a  szerencsi já r á s i  tan ác s vb. egészségügyi 
cso p o r tjáh o z , Szerencs, k e l l  b en y ú jtan i.

U j j  P á l d r . já r á s i  fő orvos.

E g er  v á r o s i  ta n á c s  v é g r e h a j tó  b iz o ttsá g a .

P á ly á z a to t  h ird e te k  E g e r v á ro sb an  á th e ly e z é s  fo ly­
tá n  m e g ü re se d e tt  k ö r z e t i  o r v o s i á llásra . A  k ö rz e t i  o r­
vos á l lá s  az  E 162/2. k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő  i l le t­
m é n n y e l já r .  A  pá ly ázó k  k é rv é n y ü k e t, ö n é le t ra jz u k a t 
és m ű k ö d é s i b iz o n y ítv á n y u k a t E ger v á ro s ta n á c s a  vb. 
egészségügy i o sz tá ly án ak  az O rvosi H e ti la p b a n  tö r tén t 
m e g je le n é s tő l szám íto tt 15 n a p o n  belü l n y ú j ts á k  be.

C s ő v á r y  K á lm á n  d r. v á ro s i  fő orvos.

J á rá s i T a n á c s V. B. V . K ö z e g é s z s é g ü g y i 
C s o p o r t já tó l ,  H a tv a n .

Szám : 14— 17/1955.

P á ly á z a to t  h ird e te k  az  á the lyezés fo ly tá n  m eg­
ü resedő  h e ré d i k ö rze ti o rv o s i á llásra . Az á l lá s  ja va ­
d a lm a z á sa  az E 161/2. k u lc ssz á m n a k  m e g fe le lő  h av i 
2000.—  F t  és 416.— F t fu v a rá ta lá n y . L ak ás és ren d e lő - 
he ly iség  b iz to s ítv a  van . A  p á ly á z a ti k é re lm e k e t önéle t­
ra jz z a l és m ű ködési b iz o n y ítv á n n y a l fe lsz e re lv e  az 
O rvosi H e ti la p b a n  tö r té n t  közzété te ltő l s z á m íto tt  15 
n apon  b e lü l  k e ll csopo rtom hoz ben y ú jtan i.

Z e k e  G á b o r  d r. já rá s i  fő o rv o s h .

K o m á r o m  J á r á s i  T a n á c s  V é g r e h a j tó  B iz o t ts á g a . 

14— 1/56/1955. sz.

K o m á ro m  Já rá s i T a n á c s  V ég reh a jtó  B iz o ttsá g a  
p á ly á z a to t h i rd e t  a  já rá s i  ta n á c s n á l  á th e ly ezés fo ly tán  
ü re se d é sb e n  levő  227. k u lc ssz á m é  já rá s  o rv o s i á llá sra . 
A  m eg fe le lő  o k m án y o k k a l fe lsz e re lt p á ly á z a to t a  h ir­
d e tm én y  m eg je len ésé tő l sz á m íto tt  15 n a p o n  b e lü l a 
K o m áro m i J á rá s i  T an ács V ég reh a jtó  B izo ttság áh o z  
ke ll b e n y ú jta n i.  L ak ást J á r á s i  T anács V. B. b iz tosít.

K o z á r i  J á n o s  v . b . e lnök .
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