
ORVOSI H E T IL A P

T A R T A L O M J E G Y Z É K

t o v á b b k é p z é s

K ovács Ervin dr.: A  v é ra lv a d á s  z a v a ra in  a lap u ló  h a e m o r -
rh á g iá s  d ia th e s is e k  —  —  —  —  —  —  —  —  1121

EREDETI KÖZLEMÉNYEK

G yarm ati László dr., fB orn  József dr. és Eidus László dr.:
A  8 -o x y ch in o l in  sz á rm a z é k o k  tu b e rk u lo s ta t ik u s  h a ­

tá s a  á l la tk ís é r le tb e n  és  a  k l in ik a i  g y a k o r la tb a n  1131

D én es Zsuzsanna dr.: A  z su g o ro d o tt v ö rö sv é rse j te k  je le n ­
tő ség e  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1134

Szabó Géza dr., B arna Sándor dr., F euer György dr. 

é s  R em enám é B alogh Irén dr.: A  sz é ru m  t i r o x in  és 

t r i jó d t i ro n in  m e g h a tá ro z á s á n a k  a lk a lm a z á s a  a  k l in i ­

kai diagnosztikában — — — — — — — — 1136

T H E R A P IÁ S  K Ö Z L E M É N Y E K

S c u l té ty  S á n d o r  d r :  A  v e g e ta tív  id e g re n d s z e rre  h a tó, ú j

g y ó g y szerek  a z  u ro ló g ia i g y a k o r la tb a n  —  — —  —  1138

A  G Y A K O R L A T

S o m o g y i Z s ig m o n d  d r .:  A  r e h a b i l i t a t e  a  d e rm a to lo g ia
g y a k o r la tá b a n  —  —  —  —  —  —  — —  —  1142

K A ZU ISZT IK A

K ovács András dr.: P r im a e r ,  v a ló sz ín ű lé g  é s z a k a m e r ik a i

b las to m y co s is  o k o z ta  cso n tn ec ro s is  —  — — —  —  1145

L e v e le k  a  sz e rk esz tő h ö z

A  g y o m o r rö n tg e n -v iz s g á la ta  k a p c s á n  fe l te lő d ö tt  e p eu ta k -

ról <— —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1146

Hírek —  —  — — —  —  —  —  —  —  —  — —  —  1147

P á ly á z a t i  h i rd e tm é n y e k  (b o rító  3. o ld.) 

E lő a d áso k , ü lések  (b o r í tó  3. old.)

XCVII. évfolyam 41. szám 1121—114« oldal Budapest, 1956. október 7

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



Újabban forgalomba került készítmények?

HEXAMETON
d r a z s é ,  in j .
( I tex a m e to n  h ím  )

*

A hypertonia kezelésére (első ­
sorban az erő sen emelkedett 
vérnyomás befolyásolására).

★

S Z T K  te rh ére  in d o k o lá s s a l .

★

50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)

DECOSTERON
i n j .

( D ezo x ik o r tih o sz te ro n -a c  e tá t)

★

A mellékvesekéreg-elégtelenség 
eseteiben.

★

S Z T K  te rh ére ig a z g a tó - fő o r v o s i 

e n g e d é l ly e l .

★

5x1 ml. és 25x1 ml.

DORLOTYN
ta h i.
( I z o a m i l e t i l b a v b i t u r s a v  )

*

Sedativum, hypnoticum, ta r ­
tós altatásra.

★

S Z T K  te rh é re  in d o k o lá ssa l .

*

30 'és 250 tabl.Ui»
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ISOLANID
t a b l .

( D i g i t ,  l a n a t .  C - g l y c o s i d a )

★

D igitalis-terápia.

★

S Z T K  te rh é re  in d o k o lá ssa l .

*

40 és 250 tabl.
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A Magyar Néphadsereg Egészségügyi Szolgálatának közleménye

A v é r a l v a d á s  z a v a r a i n  a l a p u l ó  h a e m o r r h á g i á s  d i a t h e si s e k
Irta: K O V Á C S  ER V I N dr.

A »vérzékenység« klinikai kórismézése ritkán 
ütközik különösebb nehézségbe. A betegek egyéni, 
családi anamnézise, bő rük és nyálkahártyájuk egy­
szerű  megtekintése többnyire elegendő  a »haemor­
rhágiás diathesis« gyű jtő -kórisme felállításához. 
Aránylag egyszerű  klinikai és laboratóriumi vizs­
gálatokkal gyorsan és jól diagnosztizálhatok a 
thrombocytopéniás és vasculáris eredetű  vérzé- 
kenységi állapotok, illetve ezek jól elkülöníthető k 
a coagulopáthiáktól. Sokkal nehezebb az elkülöní­
tés a véralvadási zavarral járó vérzéses állapotok 
között, egyes kórformák (pl. haemophilia-C, fibrin- 
asthénia, egyes anticoagulánsok endogén felszapo­
rodása stb.) pedig csak bonyolult laboratóriumi 
vizsgáló eljárásokkal ismerhető k fel,' sokszor csak 
ism ételt vizsgálat után mondhatunk véleményt.

Az utóbbi években több új véralvadási faktort 
írtak le és ennek megfelelő en új formáit ismertet­
ték a véralvadási zavaroknak. Ezek elkülönítése 
újonnan kidolgozott, kevéssé ismert vizsgáló eljá­
rások alkalmazását teszi szükségessé. A gyakorló 
orvos elő tt az új kórformák csak kevéssé, vagy 
egyáltalán nem ismertek, a laboratóriumi eredmé­
nyeket nem tudja értékelni, ső t a kész diagnózis­
sal sem igen tud m it kezdeni. Ezért tartottuk szük­
ségesnek a coagulopáthiákról vallott mai felfogást 
összefoglaló közlemény formájában ismertetni, és 
kitérni a laboratóriumi vizsgálatok eredményeinek 
értékelésére, típus-coagulogrammok közlésével. A 
referátumban a gyakorlati kérdéseket helyeztük 
elő térbe, az elm életi vonatkozásokat röviden csak 
ott érintjük, ahol arra a kórforma megértése cél­
jából feltétlenül szükség van. Nem foglalkozunk a 
véralvadás élettanával sem, miután ilyenirányú 
összefoglaló közlemények a magyar orvosi iro­
dalomban az utóbbi 2 évben napvilágot láttak 
(Kovács, Pálos).

A  véralvadási zavarokat azon szempont szerint 
csoportosítva tárgyaljuk, hogy a véralvadás melyik 
fázisának kóros megváltozása okozza a vérzékeny­
séget.

I. A thrombokinase aktiválódásának zavarai 
(I. fázis zavarai)

1. Thrombocytopénia. A thrombocyta-szám 
esésével járó vérzékenységi állapotok —  akárcsak 
a késő bbiekben tárgyalandó thrombasthéniák — 
nem tartoznak a coagulopáthiák csoportjába. Mint­
hogy azonban a thrombocyták m ennyiségi vagy 
minő ségi zavarainál a vér alvadásában is bekövet­
keznek változások, indokolt tárgyalásuk. E helyen 
csak e kórformák véralvadási vonatkozásait ismer­
tetjük.

A vérlemezkék több olyan faktort tartalmaz­
nak, m elyek a vér alvadását fokozzák. Érthető 
ezért, hogy mennyiségi és minő ségi zavaraik 
(amennyiben utóbbiak ezen faktorok aktivitását 
csökkentik), kórosan befolyásolhatják a véralva­
dást. Mai tudásunk szerint a thrombocyták a kö­
vetkező  alvadás-aktív tényező ket tartalmazzák:
1. a prothrombinnak thrombinná történő  átalaku­
lását gyorsító tényező  (1. thrombocyta-faktor).
2. A fibrinogénnek fibrinné történő  átalakulását 
gyorsító faktor (2. thrombocyta-faktor). 3. Egy 
faktor komplexust, m ely egyrészrő l résztvesz a 
plasma prothrombokinase aktiválásában, másrész­
rő l a plasma szabad heparinjának a semlegesíté- 
ben (3. thrombocyta-faktor). A véralvadás szem­
pontjából utóbbinak van döntő  szerepe. A  vér élet­
tani alvadóképességét az 1. és 2. thrombocyta-fakto- 
rok hiánya esetén is megtarthatja, m iután az emlí­
tett folyamatokat (prothrombin aktiválódása throm­
binná, fibrinogén-átalakulás) alapvető en egyéb té­
nyező k szabályozzák. A thrombokinase-aktiválódás
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zavartalan lefolyásához viszont a 3. thrombocyta- 
faktor jelenléte elengedhetetlen. Ennek hiányában 
az alvadás folyamán csak lassan és k is mennyiség­
ben képző dik aktív thrombokinase, így gátlást 
szenved a thrombin-képző dés folyamata is. Isme­
retes, hogy az in vitro véralvadás folyamán a vér­
ben rendelkezésre álló prothrombinnak csak m int­
egy 20—25%-a alakul át thrombinná, és az így kép­
ző dött thrombin-mennyiség elegendő  a rendszer­
ben levő  fibrinogén kicsapásához. 20% prothrom- 
bin-mennyiség átalakulásához szükséges thrombo­
kinase aktiválásához igen kis számú ép thrombo- 
cyta jelenléte is elegendő  (mm3-ként 10—15 000 
lemezke). Ezzel szemben a thrombokinase aktiválá­
sához szükséges idő  már 60 000 thrombocyta-szám 
m ellett is jelentő s késleltetést szenved (Quick, 
Brinkhous, Soulier). 60 000-nél alacsonyabb throm­
bocyta-szám esetén tehát a thrombin-képző dés 
idő ben gátolt, a képző dött thrombin mennyisége 
viszont elegendő  a normális alvadék-képző déshez. 
10 000-nél alacsonyabb thrombocyta-szám esetén 
már nemcsak a thrombin képző déséhez szükséges 
idő  nyúlik meg, de ugyanekkor a normális alva- 
dáshoz szükséges thrombin mennyiségénél keve­
sebb aktiválódik.

M in d e n  ta n k ö n y v b e n  ta lá lk o z u n k  a z z a l a  m e g á l la ­

p ítá s s a l ,  hogy  th ro m b o c y to p e n ia  e s e té b e n  az alvadási 
idő  normális. V a ló b a n , a k á r  eg y sze rű  á th ú z á s o s  e l já r á ­

s o k k a l ,  a k á r  k a p i l lá r is  m ó d sze rre l (p l. Mas y Megró 
m ó d szerév e l) , a k á r  a  Lee—White k é m c sö v e s  e l já rá s s a l  

n o rm á l is  a lv a d á s i id ő k e t  k ap u n k . H a  v isz o n t nem  e lég ­

s z ü n k  m e g  az e g y s z e rű  a lv ad á s i id ő  re g isz trá lá ssa l, 

h a n e m  utó-alvadásra is  v iz sg á lu n k , a k k o r  az t ta p a s z ­

ta l ju k ,  h o g y  a  th ro m b o c y to p é n iá s  v é r  komplet ( te l jes) 

m eg a lív ad ó sa  n em  k ö v e tk e z ik  be n o rm á l is  idő  a la t t .  

E n n e k  m a g y a rá z a tá t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  a d h a t ju k  m e g : 

a z  a u to k a ta ly t ik u s  th ro m b in -k é p z ő d é s  eg y ik  d ö n tő  

lá n c s z e m e  a  v é r le m e z k é k n e k  az  a lv a d á s i  fo ly am a t k e z­

d e té n  k ép ző d ö tt th r o m b in  h a tá s á ra  b e k ö v e tk e ző  s z a ­

k a s z o s  szétesése. A z i ly e n k o r  fe ls z a b a d u ló  3. th ro m-  

b o c y ta - fa k to r  ( th ro m b o p ia s tin o g e n a se )  h a tá s á ra  ú ja bb  

th ro m b o k in a s e -m e n n y is é g  a k t iv á ló d ik , am i to v á b b i 

th ro m b in -k é p z ő d é sh e z  v ez e t. Az ú jo n n a n  k é p z ő d ö tt 

th ro m b in  ú ja b b  th ro m b o c y ta - tö m e g e k  sz é te sésé t e r e d ­

m é n y e z i. H a  in  v i t r o  re n d sz e rb e n  c s a k  igen  k e v é s  

th ro m b o c y ta  á l l re n d e lk e z é s re , a k k o r  a  th ro m b in  

a u to k a ta ly s is e  m á r  k o r á n  m e g ak a d , t e h á t  a  fo ly a m a t 

s o r á n  k e v e se b b  th r o m b in  képző d ik , m in t  n o rm á l k ö r ü l­

m é n y e k  kö zö tt. A k é p z ő d ö tt  th ro m b in  a  f ib r in o g én  j e­

le n tő s  ré sz é t f ib r in n é  a la k í t ja  á t  és a  k ém cső b en  le v ő  

v é r  lá tsz ó la g  m e g a lv a d  (kém cső  fe l fo rd íth a tó ) . A z au to -  

k a ta ly s is  fe lfü g g esz tő d é só n ek  e re d m é n y e k é n t a  m á r  

a k t iv á ló d o t t  th ro m b o k in a s e  a to v á b b ia k b a n  la s s a n , 

s tö c h io m e tr ik u s a n  a k t i v á l ja  a p ro th ro m b in t  th ro m b in­

n á . A z  ú jo n n a n  k é p z ő d ö t t  th ro m b in  h a tá s á r a  a  v is s z a­

m a r a d t  f ib r in o g én  is  fo k o za to san  á ta la k u l  f ib r in n é , 

a z a z  m e g in d u l az  ú g y n e v e z e tt  » u tó -a lv a d á s « . V a ló já ­

b a n  te h á t  a teljes vérmennyiség megalvadásához szük­
séges idő  lényegesen hosszabb, mint normálisan, és ez 
a z  a lv a d á s i d e fe k tu s  m eg fe le lő  v iz sg á ló  e l já rá s s a l jó l 

f e l  is  d e r í th e tő .

Az alvadás után normál egyén savójában is 
visszamarad 75—80% mennyiségben prothrombin

(residuális prothrombin), m ely az alvadásnál fel 
nem használódott thrombokinase hatására 24 óra 
alatt lassan, fokozatosan felhasználódik (residuális 
prothrombin f elhasználódása). Minél kevesebb 
thrombokinase aktiválódott az alvadás folyamán, 
annál lassabban megy végbe a residuális prothrom­
bin felhasználódása is. Utóbbi folyamatnak mai 
tudásunk szerint a haemostasishoz nincs köze. 
Vizsgálata azonban döntő  jelentő ségű  minden olyan 
esetben, m ikor a thrombokinase-aktiválódás zava­
rával állunk szemben.

Az utó-alvadás és a residuális prothrombin 
felhasználódás vizsgálatának módszerét illető en 
utalunk régebben m egjelent közleményeinkre.

2. Thrombasthénia. A thrombasthéniás állapo­
toknak 3 fő  csoportját különítjük él (Larrieu), 
aszerint, hogy a kiváltott vérzékenység m ilyen me­
chanizmus alapján jön létre: a) haemorrhágiás 
thrombocyta-dystrophia, vagy »thrombopathia 
haemophilica« (van Creveid és Paulssen). Tünetei: 
vérzési idő  rendszerint megnyúlt, alvadék-retractio 
normális, vérkenetben thrombocyta-dysmorphiz- 
mus, erő sen csökkent, vagy teljesen hiányzó resi­
duális prothrombin felhasználódás (Bemard és 
Soulier), normális kapilláris resistentia. A throm- 
bocyták morphológiailag abnormisok: a normális­
nál nagyobbak, nem egyszer elérik a 10— 12 mikron 
átmérő t is, granulomérjük sű rű , hyalomérjük át­
tetsző , első  látásra olykor lymphocytáknak impo­
nálnak. Ismeretes, hogy a vérlemezkék hyalomér 
állománya tartalmazza a thrombokinase aktiváló­
dásához szükséges thromboplastinogenaset, míg az 
adhaesiós képesség a granulomérhez kötött (Fonio 
és Schwendener; Wolpers és Ruska stb.). A 
haemorrhágiás thrombocyta-dystrophiánál a hya­
lomér állom ány kóros megváltozása következtében 
csökkent a vérlemezkék 3. faktor tartalma, míg az 
egyéb haemostatikus tényező ket (1., 2. faktor, ret- 
ractozym stb.) kielégítő  mennyiségben tartalmaz­
zák. A haemorrhágiás diathesis ezen esetben tehát 
— mai tudásunk szerint -t— a véralvadás zavarán 
alapszik. A  coagulopáthia mechanizmusa teljesen 
megegyezik azzal, amit a thrombocytopéniák tár­
gyalásánál elmondottunk, b) Thrombasthéniák, me­
lyek a véralvadást nem befolyásolják. Ebbe a cso­
portba tartoznak a Glanzmann, Willebrand és Wil­
lebrand—Jürgens típusú thrombasthéniák. c) Ke­
vert formák (intermedier típus): Alexander és 
Landwehr írták le. Lényege: a thrombocytáknak a 
véralvadásra és az egyéb haemostatikus részlet­
folyamatokra (alvadék retractio és contractio, ka­
pilláris fragilitás stb.) gyakorolt hatásai együttesen 
szenvednek zavart. Az alvadási funkciók zavarai 
közül leggyakoribb a thrombokinase-aktiválódás 
gátoltsága. van Creveld és Paulssen szerint az ese­
tek egy részében a vérlemezkék heparin-semlege- 
sítő  hatásának részleges vagy teljes hiányával is 
számolni kell.

3. Haemophilia. A haemophiliát a legutóbbi 
évekig egységes kórképnek tekintettük. A haemo- 
philiás véralvadási zavar oka: a plasma inaktív 
thrombokinase elő alakjának (prothrombokinase) 
részleges vagy teljes hiánya. A prothrombokinaset

1122



ORVOSI HETILAP 1956. 41.

hosszú ideig egységes anyagnak tartottuk. Biggs 
és Macjarlane klin ikai észlelései mutattak rá arra, 
hogy az inaktív elő alak két tényező bő l tevő dik 
össze, az újabb vizsgálatok pedig egy harmadik 
alkotóelemét is felderítették. A prothrombokinase- 
komponensek: a) antihaemophiliás globulin (AHG 
vagy AHF), az újabb nomenklatura szerint VIII. 
faktor, b) »Christmas«-faktor, az újabb nomenkla­
tura szerint IX. faktor (szinonimái: PTC =  plasma 
thromboplastin component), c) »Plasma thrombo­
plastin antecedent« (Rosenthal és munkatársai), 
PTA vagy X. faktor. A három prothrombokinase 
alkotóelem bármelyikének hiánya haemophiliás 
véralvadási závart eredményez. Amennyiben a coa- 
gulopáthiát az antihaemophiliás globulin hiánya 
okozza, úgy haemophilia A-rő l, ha a IX. faktor  
hiánya váltja ki, haemophilia B-rő l, végül a X. 
faktor hiánya esetén haemophilia C-rő l beszélünk. 
Gyakorisági sorrend: a haemophiliás esetek 75— 
80%-a haemophilia A, 20—25% haemophilia B, míg 
a C-típus elvétve, mint irodalmi ritkaság fordul 
elő . Az A- és B-típusú haemophilia az esetek döntő 
többségében súlyos vérzékenységhez vezet, ezzel 
szemben a haemophilia C-ben szenvedő  betegek 
vérzésre való hajlama csekély és vérzéseik mindig 
gyorsabban és jobban csillapíthatok, mint az A - 
vagy B-típusú haemophilia esetén. C-típusnál 
gyakran a vérzékenység klinikai manifesztációi 
olyan jelentéktelenek, hogy nemcsak a betegnek, 
de az észlelő  orvosnak sem tű nnek fel.

Mint említettük, a haemophiliás véralvadási 
zavar oka a prothrombokinase-komponensek vala­
melyikének részleges vagy teljes hiánya. A nor­
mális mennyiségű  és ütemű  thrombokinase-aktivá- 
lódáshoz mindhárom faktor jelenléte szükséges. 
Hiányuk esetén ezért az alvadási folyamat során 
nem aktiválódik a thrombokinase kielégítő  m eny- 
nyiségben, ennek eredményeként csak minimális 
thrombin képző dik és ez a rendszerben levő  fibri- 
nogénnek csak töredékét képes fibrinné átalakítani. 
Az alvadási idő  tehát megnyúlik és a képző dött 
alvadék sem mennyiségileg, sem minő ségileg nem 
kielégítő  a haemostasis szempontjából. Miután 
haemophiliánál az alvadási folyamat során a pro- 
thrombinnak csak 0,5—10%-a alakul át thrombin- 
ná, az alvadás után a savó residuális prothrombin- 
jának mennyisége lényegesen magasabb, mint nor­
mál körülmények között, és az aktív thrombo­
kinase hiánya m iatt nem, vagy alig használódik 
fel. A haemophiliás véralvadás laboratóriumi vizs­
gálatának tehát két jellemző  adata van: a meg­
nyúlt alvadási idő  és a csökkent prothrombin felr 
használódás a savóban.

A  h a e m o p h i l iá s  e s e te k  je le n tő s  ré s z é n é l (sa já t b e ­

te g a n y a g u n k b a n  k b . 3 5 % -án á l) a  s z o k v á n y o s  e l já rá s o k­

k a l  m é r t  a lv a d á s i id ő  —  m ég  a  sú ly o s  v é rz é se k  id ő ­

s z a k á b a n  is  —  n o rm á l is . H a  a z o n b a n  e z e n  b e te g e k n é l 

az  u tó -a lv a d a s t  is v iz sg á l ju k , ú g y  a n n a k  je le n tő s  (24—  

72 ó rás)  m e g n y ú lá s á t ta p a s z ta l ju k .  N o rm á l is  a lv a d á si  

id ő  te h á t  ez e s e tb e n  se m  je le n t  n o rm á l is  a lv a d é k o n y-  

s á g o t é s  n e m  z á r ja  k i a  h a e m o p h i l ia  d ia g n ó z isá t. A z 

a lá b b ia k b a n  h a e m o p h i l iá s  b e teg  c o a g u lo g ra m m já t k ö ­

z ö l jü k  (a k ó ro s é r té k e k  d ő lt  sz á m o k k a l szedve):

Beteg Kontroll

Alvadási idő  (Lee—White)............ 3 óra 47’ 11'23”
Beteg -j- normál vér 1 : 1 keveré­

kének alvadási ideie.................. 10’50”
Prothrombin-idő  .......................... 19” 20"

V. faktor aktivitás ................... 110% 100%
VIi.  faktor aktivitás ................... 119% 100%
Thrombin-alvaszlási id ő................ 18” 18”
Thrombin-alvasztási idő  toluidin- 

kékkel ...................................... 14" 14”
Fibrinogén-szint mg% .................. 439 —
Fibrinogén-B ............................... neg. neg.
Thrombiri-inaktiválás . . . . 1 perc 21” 22"

5 perc 43” 47"
10 perc 72” 81"

Residuális prothrom- 1 óra 16’’ 20"
felhasználódás a savóDan 4 óra 19” 54"

24 óra 23” 107”
Fibrinolysis % (24 órás).............. 28 6

(M egjegyzés: H a e m o p h i l iá n á l a  k ép z ő d ö tt a lv a d é k  

la z a  s t r u k tú r á jú ,  íg y  a  s a v ó b a n  je len lev ő  f ib r in o lyt i -  

k u s  fe rm e n t a  k iv á l t  f ib r in t  a  n o rm á l isn á l n ag y o b b  

m é r té k b e n  o ld ja .)

A  h a e m o p h i l ia  A -n a k  a  h a e m o p h i l ia  B - tő l v a ló  e l­

k ü lö n íté sé t n e m  tá rg y a l ju k ,  e z  ré sz le te se n  m e g ta lá l­

h a tó  István é s  m u n k a tá r s a in a k  e z irá n y ú  k ö z lem é n y é ­

b e n . A  h a e m o p h ü ia  —  C  e lk ü lö n íté sé n e k , n a g y  r i t ­

k a s á g a  m ia t t  g y a k o r la t i  je le n tő s é g e  cseké ly .

Röviden tárgyalnunk kell a haemophilia örök­
lő désérő l és a sporadikus haemophilia elő fordulási 
gyakoriságáról szerzett újabb tapasztalatokat. Tan­
könyvszerű en lefektetett tétel, hogy haemophiliá- 
ban csak férfiak betegszenek meg, a nő k csak a 
conductor szerepét töltik be. Merskey volt az első , 
aki haemophiliás családból származó nő beteg típu­
sos haemophiliáját ismertette. Pinniger és Franks 
hasonló esetet írnak le. A  haemophiliás nő betegek­
rő l szóló kazuisztikai ism ertetések száma az utóbbi 
években egyre nagyobb. A közölt esetek egy részé­
ben a szülő k között consanguinitás állott fent, egy 
másik részüknél az apa haemophiliás, az anya 
pedig haemophiliás családból származó conductor 
volt. Ismerünk azonban eseteket, mikor csak az 
anya származott haemophiliás családból, apai ágon 
a családi anamnézis 5—6 generációra visszamenő en 
negatív volt, és a nő beteg férfitestvérei is egész­
ségesek voltak. Az adatok, alapján tehát a nő k 
ha kivételesen is — de megbetegedhetnek valódi 
haemophiliában, ső t, a betegség sporadikusan is 
felléphet (Larrieu  és Soulier esete).

Adataink a haemophiliás megbetegedés spo­
radikus jellegét illető en is revízióra szorulnak. 
Hosszú idő n át tagadták a sporadikus elő fordulás 
lehető ségét és feltételezték, hogy a »sporadikus«- 
nak nyilvánított esetekben a családi anamnézis fel­
vétele nem volt kielégítő . Az újabb adatok azonban 
azt mutatják, hogy a valódi sporadikus esetek egy­
általán nem ritkák. Így Cazal és munkatársai 13 
esetbő l 1-nél, Castex és Pavlovsky eseteik 73,5%- 
ában (!), Larrieu  eseteinek 40%-ában, Soulier 
46,9%-ában bizonyítani tudták a betegség sporadi­
kus jellegét. Saját beteganyagunkban (39 haemo­
philiás eset) 4-nél kétséget kizáróan igazolni tud-
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tű k 4 generációra visszamenő en a negatív családi 
anamnézist, további 2 esetben pedig a nagyszülő k 
bemondása alapján ezt kellett feltételeznünk.

G y a k o r la t i  je le n tő sé g e  le n n e  a  h a e m o p h i l iá s  c s a ­

lá d o k o n  b e lü l  a  co n d u c to r  n ő k  k is z ű ré s é n e k  e u g e n e t i­

k á i  sz em p o n tb ó l. S a jn o s  ez id e ig  n e m  re n d e lk e z ü n k  

o ly a n  la b o ra tó r iu m i v iz sg á ló  e l já rá s s a l ,  m e ly n e k  s eg í t ­

s é g é v e l ez  a  k é rd é s  m e g n y u g ta tó a n  m e g o ld h a tó  le n n e . 

S a já t  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  a  c o n d u c to r  n ő k n é l csö k­

k e n t  — h a  n e m  is  o ly a n  m é r té k b e n , m in t  m a n ife sz t 

h a e m o p h i l iá n á l  v ag y  th ro m b o c y to p é n iá n á l — a  re s i-  

d u á l is  p ro th ro m b in  fe lh a s z n á ló d á s a  (Galambos). C se ­

k é ly  sz á m ú  v iz s g á la ta in k b ó l n e m  le h e t  k ö v e tk e z te té ­

s e k e t  le v o n n i, m in d e n e s e tre  ú g y  lá ts z ik , hogy  é rd e me s  

a  v iz sg á la to k a t i ly en  irá n y b a n  fo ly ta tn i .  E m lí té s re é r ­

d e m e s , h o g y  a  co n d u c to r  n ő k  je le n tő s  rész én é l e n y h e 

v é rz é k e n y s é g  tü n e te i  le lh e tő k  fe l  ( ism é tlő d ő  s p o n tán  

e p is ta x iso k , e lh ú zó d ó  és  e rő s  v é rz é s s e l já ró  m e n s tru á ­

c ió k , k ise b b  s é rü lé s e k  u tá n  is o ly k o r  20— 25 p e rc ig  

ta r tó  v é rzések ).

Ami a haemophilia gyógyítását illeti, ma 
éppen olyan tehetetlenek vagyunk, mint 25 évvel 
ezelő tt. A haemophiliás vérzések csillapítását ille­
tő en azonban komoly elő rehaladásra tekinthetünk 
vissza. A haemophiliás vérzések csillapításának két 
útját ismerjük: a haemophiliás véralvadási defek­
tus átmeneti megszüntetése a hiányzó thrombo- 
kinase-komponens pótlásával, és vérzéscsillapítás a 
véralvadási zavar korrigálása nélkül. M indegyik 
eljárásnak létjogosultsága van, nem egyszer kom­
bináltan alkalmazzuk ő ket.

A haemophiliás véralvadási zavar átmeneti 
felfüggesztése történhet teljes vér vagy plasma 
transfusiójával, vagy izolált prothrombokinase- 
komponensek injiciálásával. Magyarországon ez­
ideig csak az AHG-t állították elő  izoláltan (Geren­
dás). Izolált komponens adásával csak akkor érünk 
célt, ha speciális laboratóriumi vizsgálatokkal tisz­
tázni tudjuk, hogy m ilyen típusú haemophiliával 
állunk szemben. Ha erre nincs lehető ségünk, úgy 
plasmát vagy teljes vért transfundálunk, utóbbiak 
mindhárom komponenst tartalmazzák. Az em lített 

, gyógyeljárasokkal természetesen csak átmeneti ha­
tást érhetünk el. A beteg keringésébe juttatott pro- 
thrpmbokinase 24—36 óra alatt lebomlik, és a vér­
alvadási zavar ismét m anifesztté válik. A vizsgála­
tok szerint az AHG a vér tárolása folyamán igen 
gyorsan tönkremegy, míg a IX. faktor stabil. 
Haemophilia A esetében tehát indokolt friss vér 
vagy plasma transfusiója, m íg haemophilia B-nél 
konzervált vérrel i s  jó hatást érhetünk el. Fel kell  
hívnunk a figyelmet a transfusiók és izolált kom­
ponensek adásának káros következményeire is. A 
szervezet az érpályába juttatott, hiányzó pro- 
thrombokinase-komponenssel szemben specifikus 
ellenanyag termelését indíthatja meg (lásd követ­
kező  fejezetben). A képző dött ellenanyag a továb­
biakban gátolja a keringésbe juttatott prothrombo- 
kinase hatását, ső t, elő bb-utóbb a saját szervezet 
által esetleg még termelt kismennyiségű  prothrom- 
bokinase effektusát is felfüggeszti, azaz auto- 
aggresszív tulajdonságot vesz fel. Ezáltal a továb­
biakban már nemcsak a terápiás célzattal végzett

transfusiók válnak hatástalanná, de a haemophiliás 
vérzékenység is súlyosbodik. Ezért tapasztalataink 
alapján —  amit az irodalmi adatok is alátámasz­
tanak —■ ajánljuk, hogy teljes vért, plasmát vagy 
izolált prothrombokinase-komponenst csak akkor 
adjunk, ha a vérzést egyéb kezelési eljárásokkal 
nem tudjuk befolyásolni, továbbá m ű téti elő készí­
tés vagy utókezelés céljából. Amennyiben a beteg­
nél a vérzés következményeként anaemia fejlő dött 
ki, ne teljes vért transfundáljunk, hanem vörösvér- 
sejt-suspensiót (leghelyesebben mosott vörösvér- 
sejteket).

A véralvadási zavar korrigálása nélkül a vér­
zéseket lokálisan alkalmazott thrombokinase-sus- 
pensio, thrombin vagy thrombin-fibrin por, illetve  
oldat segítségével csillapíthatjuk. Az eljárásnak fő ­
leg a testfelszínen, az ízületekbe történő  vérzések 
és gyomor-vérzések esetén van nagy létjogosult­
sága (Franki, Gerendás). Thrombokinase gyanánt 
Pavlovsky ajánlatára friss, steril anyatejjel átita­
tott tampont alkalmazunk. Haemarthros esetén al­
kalmazása ellenjavalt (suppuratio veszélye!). Célra­
vezető bb eljárás a sebfelszínre thrombinnal átita­
tott gaze-csíkot helyezni (esetleg thrombin-fibrin 
keveréket használunk) és utána a sebet thrombin- 
oldattal körülfecskendezzük. A sebet ezután leg­
alább 3—4 óra hosszat szabadon hagyjuk, és csak 
utána látjuk el kötéssel. így  elkerülhető  az alva­
dóknak a gazebe történő  beletapadása, ami azzal a 
veszéllyel jár, hogy a kötözéseknél a coagulumot 
leszakítjuk, és a vérzés recidivál. Általában haemo­
philiás beteget, ha csak komoly mérvű  vérzés- 
recidiva nem indokolja, minél ritkábban kötözzük 
át. Izületi vérzés esetén az ízületet megpungáljuk, 
kiürítjük, élettani konyhasóoldattal átmossuk. Ez­
után thrombin- vagy thrombin-fibrinogén oldatot  
fecskendezünk az ízületi üregbe. A végtagot leg­
alább 4 napon át immobilizáljuk. Magunk 3 esetben 
alkalmaztuk az eljárást teljes sikerrel. Ha az ízületi 
vérömleny már megalvadt, úgy nem pungálunk, 
hanem újabban Fonio ajánlatára athermiás rövid-, 
hullám-kezelést végzünk. Ezzel elérhetjük a vér­
ömleny gyors felszívódását, és elkerülhetjük irre- 
versibilis destructiók kialakulását az ízfelszíneken 
vagy a csontállományban. A kezelést 2 betegnél 
alkalmaztuk ismétlő dő  súlyos haemarthrosisok ke­
zelésére jó sikerrel.

4. A véralvadás első  fázisát támadó anticoagu- 
lánsok endogén felszaporodása okozta ' haemorrhá- 
giás diathesisek.

a) Heparinaemia. A heparin komplex hatású 
anticoaguláns, mely a véralvadás mindhárom fázi­
sát támadja. A véralvadás első  szakaszában anti- 
thrombokinase hatása érvényesül. A heparinaemiá- 
ról részleteiben az alvadás 3. fázisát érintő 
haemorrhagiás diathesiseknél tárgyalunk.

b) Anti-prothrombokinase. Mai tudásunk sze­
rint normál körülmények között nincs jelen a plas- 
mában. Az anticoaguláns hatása: gátolja az inaktív 
plasma prothrombokinasenak thrombokinasevá 
történő  aktiválódását. Felszaporodása esetén a 
véralvadás vizsgálata a következő  eredménye­
ket adja: megnyúlt alvadási idő , a residuális
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prothrombin felhasználódás gátlása. Jellemző , hogy 
a beteg teljes vére vagy plasmája gátolja a 
normál vér alvadását és prothrombin felhasz- 
nálódását is. Miután az anticoaguláns a már 
aktiválódott thrombokinase hatását nem függeszti 
fel, a prothrombin-idő t nem befolyásolja. Anti- 
prothrombokinase felszaporodásra jellemző  coagu- 
logramm:

Beteg Kontroll

Alvadási i d ő ..................... 1 4  óra 9 ’45"
Beteg +  normál kontroll vér keve-

fékének alvadási ideje :
0,9 ml beteg vér+ 0 ,1  ml kontr. vér 9  ó r a 20'
0,7 ml " + 0 ,3  ml 5  ó r a  3 7 ’
0.5 ml ”  + 0 ,5  ml ff

3  ó r a  5 1 ’
0,1 ml ” + 0 ,9  ml ” 6 1 ’
0,05 ml " + 0 ,9 5  ml 1 7 '2 0 "
Prothrombin-idő  ............ 19” 19"
V. faktor aktivitás . . . . 100% 100%
VII. faktor aktivitás . . . 91% I 100%
Thrombin-alvasztási idő  . 20" 19"
Thrombin-alvasztási idő  tolnidin-

kékkel ........................... 16' 15”
Fibrinogén mg% ............ 263 —
Fibrinogén-B .................. neg. , neg.

1 perc 18" 17"
Thrombin-inaktiválás . . . . 5 perc 37" , 40”

10 perc 81" 76”
Residuális prothrombin- 1 óra 75" 18"
felhasználódás a savóban 4 óra 1 7 ” 48

24 óra I S ” 102
Fibrinolysis %  (24 órás) 6 8

Az anti-prothrombókinase felszaporodás k i­
váltó okai: 1. Ismeretlen etiológiájú esetek.
2. Haemophiliánál és thrombocytopéniánál ism ételt 
transfusiók szövő dményeként léphet fel. 3. Terhes­
ségi sensibilizálódás. 4. Egyéb: pemphigus, derma­
titis herpetiformis Duhring, rheumás folyamatok 
(Chargaff és West; Craddock és Lawrence; van 
Creveid és munkatársai; Tzanck és munkatársai; 
Singer és Mond; Conley és munkatársai; Kovács és 
Geszti stb.). A folyamat terápiáját illető en tehetet­
lenek vagyunk. II.

II. A prothrombin aktiválódásának zavarai 

(II. fázis zavarai)

A  prothrombin aktiválódásának zavarait ki­
váltó okaik szer in t '3 nagy csoportba oszthatjuk:
1. A prothrombin-szint csökkenése; 2. a prothrom- 
bin-átalakulást gyorsító tényező k (ún. »prothrom- 
bin-accelerátorok«) hiánya; 3. a prothrombin- 
átalakulást gátló inhibitor-anyagok kóros felszapo­
rodása okozta haemorrhágiás diathesisek.

1. Hypoprothrombinaemia. A véralvadási za­
var oka a prothrombin-szint csökkenése. Em lítet­
tük, hogy a normális alvadás folyamán a rendelke­
zésre álló prothrombinnak csak mintegy 20—25%-a 
alakul át thrombinná. Ebbő l következik — amit a 
gyakorlat is igazolt —, hogy 30% prothrombin- 
szint felett a vér alvadásában nem következik be 
zavar, ső t rendszerint még 20% prothrombin-kon- 
centráció m ellett sem észleljük az alvadási idő  je­

lentő sebb mérvű  megnyúlását. 20%-nál alacso­
nyabb szint azonban már komoly haemorrhágiás 
diathesist eredményezhet. Érdekes, hogy sérülések 
esetén már 30—50%-os prothrombin-szintnél is sú­
lyos, nehezen csillapodó vérzések léphetnek fel. A 
véralvadási viszonyok vizsgálata a következő ket 
mutatja: normális vagy mérsékelten megnyúlt al­
vadási idő  (erő s m egnyúlás csak 10% alatti szint­
nél észlelhető ), m egnyúlt prothrombin-idő , a pro­
thrombin-szint csökkent, a savóban kevés residuá- 
lis prothrombint találunk, de ennek felhasználő - 
dása normális ütemű . Hypoprothrombinaemiára 
jellemző  coagulogramm:

Beteg Kontroll

Alvadási i d ő ....................................... 12 '39" 10’22"
Prothrombin-idő  (1 szakaszos) . . . . 6 1 ” 100%:20"  

50%:26"  
30%:43"  
20%.57"

Prothrombin-szint (3 szakaszos) . . 1 7 % 100%
V. faktor aktivitás ....................... 108% 100%

VII faktor aktivitás ....................... 97% 100%
Thrombin-alvasztási i d ő ...................
Thrombin-alvasztási idő  tolnidin-

21" 20”

■  kékkel ............................................. 16" 15"
Fibrinogén mg% ............................... 390 —

Fibrinogén-B ..................................... neg. neg.
1 perc 21" 21”

Thrombin-inaktiválás . . . .  5 perc 40” 42”
10 perc 83" 87”

Residuális prothrombin- 1 óra 8 5 ” 19”
felhasználódás a savóban 4 óra 118" 43”

24 óra 3’ felett 96"
Fibrinolysis % (24 órás) ................. 9 10

A prothrombin-szint csökkenésének kiváltó 
okai: 1. Ismeretlen etiológiájú (idiopáthiás) esetek. 
Döntő  többségükben veleszületettek; ezideig egyet­
len olyan esetet ismerünk, mikor a folyamat fel­
nő tt egyénnél lépett fe l (Biggs és Douglas). Biggs 
és MacFarlane szerint a betegség rendszerint az 
élet első  hónapjaiban, éveiben manifesztálódik és 
rendszerint csak sérülések után válik  nyilván­
valóvá. A spontán vérzékenység általában a 8. 
életévtő l jelentkezik. A  vérzések jellege igen ha­
sonló a haemophiliához, haemarthrosok is fellép­
hetnek (Kovács és Geszti esete). Leggyakoribb vér­
zéses manifesztációk: epistaxis, íny-vérzés, ecchy- 
mosisok, haematomák, bél-vérzés, haematuria. Pe- 
techia-képző dés csak ritkán észlelhető . 2. K hypo- 
vagy avitaminózis. K iváltó oka ritkán a csökkent 
felvétel, gyakrabban a gátolt felszívódás vagy az 
endogén K-vitamin synthesis zavara. Felnő tt kor­
ban csak kivételesen fordul elő , m iután a bél­
baktériumok még hónapokig fentálló teljes vita­
m in-felvétel hiány esetén is elegendő  vitam int ter­
melnek a prothrombin-képzéshez. Felnő tt korban 
leggyakrabban a vitam in felszívódásának zavara 
szerepel kiváltó ok gyanánt: epeút-elzáródásnál és 
huzamos ideig tartó hasmenések után lép fel. Isme­
retes, hogy a K-vitamin felszívódásához epesavas 
sók és trypsin jelenléte elengedhetetlen; az emlí­
tett folyamatoknál ezek nem jutnak be a bél lume­
nébe, illetve gyorsan kiürülnek (az endogén úton 
synthetizált K-vitamin felszívódása teljesen azonos
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az exogén K-vitaminéval!). Felnő ttkorban az endo­
gén K-vitamin synthesis zavarával csak olyankor 
találkozunk, ha a bél baktérium-flórája elpusztult 
(pl. coli-törzsekre ható antibiotikumok huzamos 
ideig tartó alkalmazása). Ha ilyenkor az exogén 
vitam in-felvétel is csökkent, súlyos hypovitaminó- 
zis fejlő dik ki. Igen gyakori viszont a hypopro- 
thrombinaemiának ez a fotmája újszülötteknél. Az 
újszülöttek bél-flórája az élet első  napjaiban colit  
nem, vagy alig tartalmaz, másrészrő l az anyatejjel 
nem ju t kielégítő  m ennyiségű  vitam in a szerve­
zetbe. 3. Máj-károsodások. Bár a prothrombin nem­
csak a májban termelő dik, legnagyobb mennyiség­
ben m égis ez a szerv synthetizálja. A  máj-paren- 
chyma minden olyan károsodása, m ely ezt a funk­
ciót csökkenti, hypoprothrombinaemia kialakulásá­
hoz vezet. 4. Haematológiai betegségek. Fő leg 
leukaemia és polycithaemia kapcsán fordul elő , leg­
gyakrabban a term inális szakban. Kovács és Geszti 
vizsgálatai szerint a prothrombin-szint csökkenése 
és a klinikai állapot romlása között szoros össze­
függés észlelhető . 5. Gyógyszerek. A dikumarin és 
származékai, a phenylindandion (PID), mérgező 
adagokban a salicylátok és barbiturátok hypopro- 
thrombinaemiához vezetnek, a prothrombin-terme- 
lés gátlása révén. Közülük egyesek (dikumarin, 
PID) anti-K  vitamin hatás révén, m ások a fehérje- 
synthesis gátlásával csökkentik a prothrombin- 
szintet. 6. A fertő ző  betegségek közül a tuberculo­
sis és a herpes zoster vezet leggyakrabban hypo- 
prothrombinaemiához, részben a prothrombin-syn­
thesis gátlása, részben a prothrombin fokozott fel- 
használódása következtében. A typhus, paratyphus, 
dysenteria és cholera fertő zések kapcsán fellépő 
hypoprothrombinaemiák K-hypovitaminózis követ­
kezményei. 7. In v ivo defibrinációval járó fokozott 
alvadékonyság esetei. Tüdő mű tétek, szülések kap­
csán extrem mennyiségben juthat be a kerin­
gésbe aktív szöveti thrombokinase (lásd afibri- 
nogenaemiák tárgyalásánál). Ennek hatására a 
vérben jelenlevő  prothrombin nagy részében, vagy 
teljes egészében thrombinná alakul át, az aktivá­
lódott thrombin pedig a keringő  fibrinogént fib- 
rinné alakítja. Ezen esetekben tehát hypo- vagy 
aprothrombinaemia és afibrinogenaemia együtte­
sen jelentkeznek.

Therapia: hatásos kezelés bevezetéséhez szük­
séges a hypoprothrombinaemia kiváltó okának tisz­
tázása. K-avitaminozison alapuló, dikumarin vagy 
PID okozta hypoprothrombinaemiát nagy adag K- 
vitam in parenterális adásával gyorsan megszüntet­
hetünk. A K-hypovitaminózis a K -vitam in terhe­
léses próba segítségével ismerhető  fel: meghatároz­
zuk a beteg vérének prothrombin idejét közvetle­
nül 50 mg K-vitamin i. v. adása elő tt, majd utána 
6 és 24 órával. Am ennyiben a prothrombin-aktivi- 
tás kifejezett fokozódást mutat, úgy K  hypo- vagy 
avitaminózissal állunk szemben. A  prothrombin- 
idő  rövidülésének m érvébő l bizonyos fokig követ­
keztethetünk a kezeléshez szükséges K-vitamin 
adagjára is. Amennyiben a test-dózis hatására a 
prothrombin-idő  normalizálódik, úgy 2 napon át 
adunk naponta 2-szer 20 mg K-vitam int intravéná­
sán, további 1—3 napig pedig naponta egyszer 20

mg-ot. Ha normalizálódás nem következett be, 
csak a prothrombin-idő  rövidülése, úgy 5—6 napon 
keresztül napi 50—60 mg vitam int adagolunk i. v. 
Fentálló súlyos vérzés esetében, fő leg ha azok di- 
kumarol okozta hypoprothrombinaemiához társul­
tak, 4—5 óránkint adunk 50 mg-ot a vérzések meg­
szű néséig. Fentálló vérzéseknél a vitamin m ellett 
transfusiót is végzünk: kifejlő dött anaemia eseté­
ben teljes vért, egyébként plasmát adunk. Friss 
natív vér vagy plasma nem olyan hatásos, m int a 
tárolt vér vagy plasma; a tárolás folyamán ugyanis 
a vér prothrombin szintje emelkedik (Quick; Ow- 
ren; Vészi, Kovács és Geszti; Forgács, Kovács és 
Pásztor).

Ha a K hypo- vagy avitaminózist mint kiváltó 

okot kizártuk, a vitamin adagolásától eredményt 
nem várhatunk. Ilyenkor csak a plasma-transfusió 
vezet eredményre. Fentálló vérzések esetében loká­
lisan is alkalmazunk haemostyptikumokat (fő leg 
thrombin-oldatot, vagy thrombin-fibrin keveréket).  

Tüneti hypoprothrombinaemia esetében m indig 
tisztáznunk kell, hogy mi a véralvadási zavart k i­
váltó alapbetegség, és utóbbi kezelését azonnal el 

kell kezdenünk.

Az újszülöttkori hypoprothrombinaemia leg­
hatásosabb terápiája a megelő zés: a szülő  nő nek a 

szülés elő tt 3 napon át i. v. adunk 10—20 mg K- 

vitamint.

2. Pseudohypoprothrombinaemiák. Ebbe a cso­
portba azon kórformákat soroljuk, m elyeknél a 
prothrombin-átalakulás gátoltságát nem a pro­
thrombin-szint csökkenése váltja ki, hanem a pro- 
thrombin-accelerátorok részleges vagy teljes hiá­
nya. Okozhatja az V. és VII. faktor, és elm életileg 
a Ca++-szint csökkenése. Valójában csak az első 
két tényező vel kell számolnunk a gyakorlatban: a 
Ca++-szint olyan mérvű  csökkenése, mely a vér 
alvadását befolyásolja, az élettel már inkompati­
bilis, és így a beteg a hypocalcaemia egyéb követ­
kezményei m iatt még a haemorrhágiás diathesis 
kialakulása elő tt exitál.

a) Hypoaccelerinaemia (V. faktor-szint csökke­
nése). Mint ismeretes, az alvadás folyamán az akti­
válódott thrombokinase és Ca++ hatására a plas- 
mában jelenlevő  inaktív proaccelerin (V. faktor) 
accelerinné (VI. faktor) aktiválódik, és utóbbi gyor­
sítja a prothrombinnak thrombinná történő  átala­
kulását. A képző dött thrombin mennyiségét ez a 
faktor nem befolyásolja, csak a thrombin-képző dés 
idejét. Hiánya esetén tehát a normálisnál lénye­
gesen hosszabb idő  alatt aktiválódik az élettani 
alvadási folyamathoz kielégítő  mennyiségű  throm­
bin. Az alvadási viszonyok vizsgálata a következő 
értékeket mutatja: mérsékelten vagy erő sen meg­
nyúlt alvadási idő  (az »utó-alvadás« több órára 
nyúlhat meg), megnyúlt prothrombin-idő , ugyan­
ekkor normális prothrombin-szint, a plasma V. 
faktor koncentrációja csökkent, a savó residuális 
prothrombin-aktivitása alacsony és felhasználódása 
gátolt. Jellemző  coagulogramm:
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Beteg Kontroll

Alvadási id ő................................. 15’45” 9’30"
Prothrombin-idő  (1 szakaszos)__ 54” 100%:21"

Prothrombin-szint (3 szakaszos) . . . 106%

30%: 16" 
20%.60" 
100%

V. faktor aktivitás ................... 13% 100%
VII.  faktor aktivitás ................... 100% 100%
Thrombin-alvasztási id ő................ 20" 20"
Thrombin-alvasztási idő  toluidin- 

kckkel ...................................... 15" 16"
Fibrinogén mg% ........................... 587 —

Fibrinogén-B ............................... neg. neg.
20"1 perc 22"

Thrombin-inaktiválás . . . . 5 perc 40" 37"
10 perc 77” 72"

Residuális prothrombin- 1 óra 
felhasználódás a savóban 4 óra

71” 19"
80” 43"

24 óra 93” 99"
Fibrinolysis % (24 órás) .............. 3 5

K iváltó okai: 1. Ismeretlen eredetű  (idio- 

pathiás) hypoaccelerinaemia. Tünetei mindenben 
megegyeznek a hypoprothrombinaemiáéval. 2. Máj­
betegségek. Ellentétben a prothrombin-szinttel, az 
V. faktor koncentrációjának jelentő sebb mérvű 
csökkenése csak súlyos, rendszerint letálisan vég­
ző dő  máj-parenchyma károsodásoknál fordul elő 

(Owren; Stefanini). Az elzáródásos sárgaságnál az 

V. faktor szintje normális. 3. Haematológiai beteg­
ségek, fő leg myeloid leukaemia (Brambel; Stefa­
nini).  4. Metastatizáló carcinomák, leggyakrabban 
prostata-cc. (Cosgriff és Leifer). 5. Stefanini sze­
rint az V. faktor koncentrációja sebészeti beavat­
kozások után a 3—5. napok között jelentő s csökke­
nést mutat. Saját vizsgálataink ezt nem tudták 
megerő síteni.

Ami a hypoaccelerinaemia kezelését illeti, a 
teljes vér vagy plasma átömlesztése az egyetlen 
■ eljárás, m elytő l — ha csak átmenetileg is — ered­
ményeket várhatunk. Az V. faktor a vér vagy 
plasma tárolása folyamán igen gyorsan lebomlik 
(24—72 óra alatt), így konzervált vérrel hiányát 
pótolni nem tudjuk, csak friss natív vagy citrátos 
(6 órásnál lehető leg nem idő sebb) vérrel vagy plas- 
mával. A  K-vitamin kezelés hatástalan, Jürgens 
vizsgálatai szerint a vitam in még enormis nagy 
adagokban is csak alig képes az V. faktor szintet 
emelni.

b) Hypoconvertinaemia (VII. faktor hiánya). 
A VII. faktor — az V. faktorhoz hasonlóan — gyor­
sítja a prothrombin átalakulását thrombinná. Csak 
a thrombin-képző dés idejét befolyásolja, míg a 
képző dött thrombin m ennyiségét nem. H iánya vagy 
aktivitás csökkenése tehát a prothrombin aktiválá­
sához szükséges idő  megnyúlását eredményezi. A 
véralvadási viszonyok vizsgálata mérsékelten meg­
nyúlt alvadási idő t, meghosszabbodott prothrom- 
bin-idő t mutat (a prothrombin-szint viszont nor­
mális!), a savó residuális prothrombin aktivitása 
csökkent, a prothrombin-felhasználódás gátolt. 
Típusos coagulogramm:

Beteg Kontroll

Alvadási id ő................................. 21’ 30” 10’ 13"
Prothrombin-idő  (1 szakaszos) . . . . 117” 100%:22”

20%:60"
Prothrombin-szint (3 szakaszos) .. 100% 100%
V. faktor aktivitás........................ 120% 100%
VII. faktor aktivitás ................... 9% 100%
Thrombin-alvasztási id ő...............
Thrombin-alvasztási idő  toluidin-

22” 21"

kékkel ...................................... 16" 16"
Fibrinogén mg% .......................... 209 —

Fibrinogén-B ............................... neg. neg.
1 perc 20" 20"

Thrombin-inaktiválás . . . . 5 perc 39" 41"
10 perc 82 89"

Residuális prothrombin- 1 óra 60” 22”
felhasználódás a savóban 4 óra 71” 53"

24 óra 3’ felett 119"
Fibrinolysis % (24 órás) .............. 0 7

A hypoconvertinaemia kiváltó okai: 1. Isme­
retlen etiológiájú esetek (idiopathiás hypoconver­
tinaemia). Jellemző , hogy ezen esetekben a vérzé­
kenység még sérülések után sem manifesztálódik a 
7— 8. életév elő tt (lásd Kovács és mtsai által fel­
dolgozott hypoconvertinaemiás család adatait).
2. K hypo- és avitaminózis. A K-vitamin az V. 
faktortól eltérő en a VII. faktor synthesisében fon­
tos szerepet játszik. A vitamin hiánya esetén ezért 
rendszerint a prothrombin-szint csökkenése mellett 
hypoconvertinaemia is észlelhető . Koller adatai 
szerint, melyeket Jürgens vizsgálatai is alátámasz­
tanak, K-vitamin hiánya esetén első sorban a VII. 
faktor koncentrációja csökken, és csak késő bb és 
kisebb mértékben a prothrombin-szint. 3. Diku- 
marol-származékok és a PID a prothrombin-szint­
tel egyidejű leg a VII. faktor koncentrációját is be­
folyásolják. 4. Máj-károsodások.

Therapia: A VII. faktor koncentrációja a vér  
tárolása folyamán emelkedik. Ezért hypoconver­
tinaemia esetében a tárolt vérnek, illetve plasmá- 
nak elő nyt juttatunk a friss vérrel szemben. Owren 
vizsgálatai szerint fő leg a tárolt savó, még fokozot­
tabban a tárolt citrátos savó tartalmazza igen ma­
gas koncentrációban a VII. faktort. Saját m egfigye­
léseink szerint azonban a tárolt plasma terápiás 
hatása azonos a tárolt natív vagy citrátos savóéval. 
A  transfusiók m ellett minden esetben (az idio­
pathiás formától eltekintve) adunk K-vitam int is:  
naponta 20—30 mg-ot fecskendezünk be i. v. Sú­
lyos vérzés esetén a vitamin napi adagját 100—150 
mg-ra emeljük és 4—6 órás idő közökre elosztva 
nyújtjuk.

3. Kevert formák. A prothrombin- és a pro- 
thrombin-accelerátorok koncentráció csökkenése 
ritkán korlátozódik csak egy faktorra. Az esetek 
legnagyobb részében a hypoprothrombinaemia 
hypoconvertinaemiához, ritkábban hypoaccelerin- 
aemiához társul, nem egyszer (fő leg súlyos máj- 
parenchyma károsodások esetén) mindhárom fak­
tor szintjének egyidejű  csökkenése következik be. 
Az 1-szakaszos prothrombin-idő  megnyúlásával járó 
esetekben alapvető en fontos tisztázni, hogy a 
«■ hypoprothrombinaemiát« mely faktorok hiánya 
váltja ki: a követendő  terápiát ez szabja meg (fő leg
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annak eldöntése fontos, hogy friss vagy tárolt vér, 
illetve plasma adása indokoltabb-e).

4. Anti-thrombokinase. A feltételezések szerint 
kis mennyiségben normál körülmények között is 
megtalálható a plasmában. Hatása: felfüggeszti az 
aktiválódott thrombokinase hatását a prothrombin- 
átalakulására. Kóros felszaporodása esetén tehát 
thrombin nem, vagy csak csökkent mennyiségben 
képző dik. A véralvadási viszonyok vizsgálata a 
következő ket mutatja: megnyúlt alvadási és pro­
thrombin-idő  (a plasma prothrombin, V. és VII. 
faktor szintje ugyanekkor normális!), a savóban a 
residuális prothrombin nem, vagy csak alig hasz­
nálódik fel. A beteg plasmája vagy teljes vére 
nyújtja a normál vér alvadási és prothrombin ide­
jét is. A megnyúlt értékek — ellentétben a heparin- 
aemiás esetekkel — toluidinkék vagy protamin- 
sulfát hozzáadásával nem  normalizálhatók. Az aláb­
biakban antithrombokinase felszaporodás okozta 
vérzékenység típusos coagulogrammját közöljük.

Beteg Kontroll

Alvadási i d ő ....................................... I 9 ’3 3 ” í r
Beteg -j- normál kontroll vér 1 : 1 

arányú keverének alvadási
id e je ................... ............................... 1 6 ’5 1 ”

Prothrombin-idő  (1 szakaszos)........ 8 6 ” 100%:22” 
20%: 63"

Beteg 4 ' normál kontroll plasma 
1 : 1 arányú keverékének proth-
rombin-ideje ..................................... 7 tY ’

Prothrombin-szint (3 szakaszos) . . . 100% 100%
V. faktor s z in t ............................... 93% 100%

VII. faktor s z in t ............................... 111 % 100%
Thrombin-alvasztási i d ő ................... X T ’ 22"
Thrombin-alvasztási idő  toluidin-

kékkel .............................................. X T ’ 16"
Fibrinogén mg% ............................... 563 —
Fibrinogér.-B ..................................... d—1—1—b neg.

1 perc 16" 21"
Thrombin-inaktiválás -----  5 perc 23" 49”

10 perc 30" 68"
Residuális prothrombin- 1 óra 1 9 ” 24"
felhasználódás a savóban 4 óra 2 3 ” 57"

24 óra 2 9 ” 116"
Fibrinolysis %  (24 órás) ................. 7 10

Az antithrombokinase-felszaporodás kiváltó 
okai: 1. Ismeretlen (idiopathiás gátlótestes haemo­
philia, vagy Taylor-kór). 2. Transfusiós sensibili- 
zálódás haemophiliánál és thrombocytopéniánál 
(aránylag ritka; sokkal gyakrabban találkozunk  
ezen esetekben a már említett anti-prothrombo- 
kinase felszaporodással). 3. Terhesség (Fantl  és 
Nance), máj-cirrhosis (de Vries és Shafrir), Schön- 
lein—Henoch purpura (Pastinszky, Kovács és 
Geszti), mű téti beavatkozások (Stefaits, Kovács és 
Mohr), m ély véna thrombosis szövő dményeként fel­
lépő  tüdő -embóliák, és szívizominfarctusok (Beau­
mont és Lenegre; Horn, Kovács és Altmann; Ko­
vács és Geszti).

Ami az állapot kezelését illeti, első sorban a pre- 
ventióra kell figyelem mel lennünk: haemophiliás 
és thrombocytopéniás betegeknél ne adjunk feles­
legesen transfusiókat. Tüneti antithrombokinase 
felszaporodás esetén az alapbetegség gyógyulásával

az anticoaguláns termelése is felfüggesztő dik. A z 
idiopathiás esetekben tehetetlenek vagyunk. Meg­
kísérelhető  ilyenkor ACTH és cortison adása, eset­
leg exsanguino-transfusió (Frommeyer és munka­
társai); eredményeket ezen eljárásoktól azonban 
csak kivételesen láttak. Hasonlóan eredménytele­
nek ezek a kezelési eljárások haemophiliához vagy 
thrombocytopéniához szövő dött antithrombokinase- 
felszaporodás esetében is.

5. Heparinaemia. A prothrombin-átalakulást a 
heparin felszaporodása gátolja. Részletesen lásd a 
véralvadás III. fázisának zavarainál.

III. A fibrin-képző dés zavarai (III. fázis zavarai).

A  fibrin-kiválás zavarait okozhatják a fib r i-  

nogén mennyiségi vagy minő ségi elváltozásai, to­
vábbá a folyamatot gátló anticoagulánsok felsza­
porodása.

1. Hypo- és afibrinogenaemia. A véralvadási 
zavar oka a fibrinogén-szint csökkenése vagy teljes 
hiánya. A véralvadás vizsgálata megnyúlt alvadási 
és prothrombin-idő t, meghosszabbodott thrombin- 
alvasztási idő t, csökkent vagy 0  fibrinogén-szintet, 
és sokszor fokozott fibrinolysist mutat. Jellemző , 
hogy tisztított fibrinogénnek, vagy normál plasmá- 
nak a beteg teljes véréhez vagy plasmájához tör­
ténő  hozzáadása után a kóros értékek normalizá­
lódnak. Típus coagulogramm:

Beteg Kontroll

Alvadási i d ő ............................. ..........
Alvadási idő  tisztított fibrinogén

9 4 ’3 0 ” 11’

hozzáadása után ........................... 9T5"
Prothrombin-idő  (1 szakaszos)........

Prothrombin-idő  tisztított fibrinogén

9 1 ” 100%:22"
20%:58"

hozzáadása után ........................... 21"
Prothrombin-szint (3 szakaszos) . . . 100% 100%

V. faktor szint ............................... 94% 100%
VII. faktor s z in t ............................... 103% 100%
Thrombin-alvasztási i d ő ..................
Thrombin-alvasztási idő  toluidin-

4 9 ” 21"

kékkel ............................................
Thrombin-alvasztási idő  tisztított

3 9 ” 15"

fibrinogén hozzáadása után ----- 2 1”

Fibrinogén-szint mg% ..................... 3 1 —
1 perc 20" 20"

Thrombin-inaktiválás . . . .  5 perc 43" 45"
10 perc 78” 80"

Residuális prothrombin- 1 óra 18" 21"
felhasználódás a savóban 4 óra 51’ 46"

24 óra 113" 109”
Fibrinolysis % (24 órás) ................ 1 9 5

Az irodalmi adatok szerint vérzékenység csak 
60 mg% alatti fibrinogén-szint m ellett következik 

be (Pinniger és Prunty; Stefanini és Petilio), ennél 
magasabb szint esetén a képző dött fibrin-alvadék 

a haemostasis szempontjából mennyiségileg és mi­
nő ségileg elegendő .

Kiváltó okai: 1. Idiopathiás kórformák. Rend­
szerint veleszületettek, a vérzékenység az élet első '
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hónapjaiban manifesztálódik (Palásthy), nem egy­
szer közvetlenül a születés után (MacFarlane). 
A haemorrhagiás diathesis klinikailag többnyire 
m ég a haemophiliás vérzésnél is súlyosabb. A vele­
született forma fő leg a szülő k consanguinitása ese­
tén gyakori (MacFarlane, Sebő k), a betegség nem­
hez nem kötötten öröklő dhet. K iváltó ok gyanánt 
a RÉS fehérje termelésének veleszületett specifikus 
defektusát veszik fel. 2. Máj-laesiók. Fő leg súlyos 
májparenchyma károsodások esetében fordul elő , 
így heveny sárga máj sorvadásnál, akut foszfor- és 
chloroform-mérgezésnél, máj-cirrhosis terminális 
szakában. 3. Haematológiai betegségek (fő leg 
leukaemia) és carcinomatosisok, m elyek a csontvelő 
tumor-sejtes invázióját eredményezik (Fleisch­
hacker; Kovács és Geszti; Braun és H órányi). 
4. In vivo defibrinálódás esetei. Utóbbi kórforma 
felismerése az utóbbi évek megfigyeléseinek ered­
ménye. Fő leg szülések és tüdő mű tétek kapcsán for­
dul elő . K iváltó ok: a piacéntából, deciduából vagy 
az amnion-folyadékból a placentáris barriere sérü­
lése esetén hatalmas mennyiségben kerülhet az 
anyai véráramba aktív szöveti thrombokinase. 
Tüdő -mű téteknél a tüdő -parenchyma sértése ered­
m ényezi ugyanezt a folyamatot. Az aktív szöveti 
kinase hatására a vérben keringő  prothrombin és 
accelerátorai nagy gyorsasággal aktiválódnak és 
szinte perceken belül hatalmas m ennyiségű  throm­
bin képző dik. Ennek hatására a keringő  fibrinogén 
teljes egészében vagy legnagyobb részében fibrinné 
alakul át és a máj-, vese- és tüdő kapillárisokban, 
kisebb mértékben testszerte, fibrin formájában ki­
válik. Az intravasalis véralvadás következtében 
tehát a prothrombin, a prothrombin-accelerátorok 
és a fibrinogén koncentrációja csökken, súlyos 
esetben aprothrombinaemia és afibrinogenaemia 
következik be, súlyos — nem egyszer csillapítha­
tatlan — vérzéssel (a resekált tüdő felület és a ki­
ürült méh hatalmas sebfelszint képviselnek!). 
A RÉS csak több óra leforgása alatt képes újabb 
fibrinogént olyan mennyiségben termelni, m ely a 
normál véralvadás, illetve haemostasis helyreállí­
tásához nélkülözhetetlen. Ha a beteget ezen idő ­
szakon átsegítjük, úgy a véralvadás órák alatt nor­
malizálódik (Forgács, Kovács és Geszti). Az in vivo 
defibrinálódás bekövetkezhet az alvadási folyamat­
tól függetlenül is, a fibrinogént vagy a fibrint oldó 
specifikus enzym hatására. Ismeretes, hogy a ke­
ringő  vér inaktív formában fibrin-oldó enzymet 
tartalmaz, az ún. profibrinolysint. Utóbbi faktor a  
normális véralvadás folyamán is k is mennyiségben 
aktiválódik, a kicsapott fibrinnek azonban maxi­
málisan csak 15%-át képes oldani. Kóros körülmé­
nyek között (egyes baktérium-toxinok hatására) 
kóros mennyiségben aktiválódhat, és ilyenkor a ki­
vált alvadék nagy részét oldani képes. Egyes szö­
vetek, így fő leg a tüdő  és a placenta magas kon­
centrációban tartalmaznak egy szöveti aktiváló 
faktort (fibrinolyso-kinase), m ely a keringésbe 
jutva ugyancsak a fibrinolytikus ferment kórosan 
fokozott aktiválódását eredményezi. A tüdő  és pla­
centa sérülése tehát extrem mértékben fokozott 
fibrinolytikus aktivitáshoz vezethet, következmé­
nyes fibrino- és fibrinogeno-lysissel (azaz nem­

csak a k ivált fibrin, de a fibrinogén is oldódik). 
Ennek következtében a haemostasis céljából kép­
ző dött alvadék nagy gyorsasággal oldódik, újabb 
alvadék-képző dés pedig — a fibrinogén feloldása 
miatt — nem indulhat m eg (Favre—Gilly és tár­
sai). A fokozott fibrinolysis okozta hypo- és afibri-  
nogenaemiákat úgy különítjük el az egyéb eredetű 
kórformáktól, hogy a beteg savóját normál plas- 
mával hozzuk össze, és vizsgáljuk, hogy 24 órás 
inkubálás alatt mennyit old a normál plasma fibri­
nogén jébő l. Az elkülönítésnek therapiás szempont­
ból van jelentő sége.

Therapia: Amennyiben a vérzés következtében 
anaemia m ég nem alakult k i, plasmát adunk (leg­
célszerű bben eredeti térfogatának 25%-ára hígított 
szárított plasmát) vagy tisztított fibrinogént (ha­
zánkban i. v . adagolható fibrinogén-készítménnyel 
még nem rendelkezünk). In vivo defibrináció ese­
tében, amennyiben az szülés szövő dményeként lé­
pett fel, a transfusiók eredménytelensége esetén 
elvégezzük a m éh eltávolítását, függetlenül attól, 
hogy a defibrinációt aktív szöveti thrombokinase- 
nak vagy pedig fibrinolysint aktiváló faktornak az 
anyai keringésbe jutása váltotta ki. Tüdő -mű tétek 
után fellépő  defibrinálódás esetében, ha a plasma 
vagy fibrinogén adása eredménytelen, tehetetlenek 
vagyunk. Külföldön sikerrel alkalmazzák a fokozott 
fibrinolytikus aktivitás okozta defibrináció kezelé­
sére a fibrinolytikus aktivitást felfüggesztő  szója­
bab trypsin-inhibitort.

2. Fibrinasthénia. Az irodalomban ezideig Fanconi 
6 esetét ismertették. Jellemző  a folyamatra, hogy nor­
mális fibrinogén-szint ellenére megnyúlt az alvadási-, 
prothrombin- és thrombin-alvasztási idő ; a véralvadás 
zavara tisztított fibrinogénnek a beteg véréhez történő 
hozzáadásával normalizálható. Leggyakoribb oka a 
veleszületett lues: a máj-parenchyma luetikus károso­
dása következtében a normálistól eltérő  struktúrájú 
fibrinogén képző dik.

3. Heparinaemia. A heparin komplex hatású 
anticoaguláns, m ely normál körülmények között is 
termelő dik a szervezetben. A  szöveti hízósejtek 
(»mast cells«) basophil granulumai tartalmazzák, 
innen jut a keringésbe (Holmgren és Wilander). 
A  vérben keringő  heparin élettani szerepe a vér 
alvadásának a normál határok között tartásában 
nyilvánul meg. Gátolja (de normál körülmények 
között nem függeszti fel) a prothrombokinase akti­
válódását, a prothrombin átalakulását és a throm­
bin hatását a fibrinogénre; inhibitor hatása tehát 
a véralvadás mindhárom szakaszában jelentkezik. 
Kóros felszaporodása esetén az alvadási folyamat 
teljes egészében gátolt: m egnyúlik az alvadási-, 
prothrombin- és thrombin-alvasztási idő , k is mér­
tékben (nem törvényszerű en) gátolt lehet a resi- 
duális prothrombin felhasználódása. M iután a he­
parin befolyásolja a thrombin-inaktiválást és a 
fibrinolysist is: fokozott thrombin-inaktiválást és  
fibrinolytikus aktivitást észlelünk. Jellemző  a he- 
parinaemiára, hogy a kóros értékek toluidinkék 
vagy protamin-szulfát hozzáadása után normali­
zálódnak. Típusos Coagulogramm:
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Beteg Kontroll

Alvadási id ő .................................39’45” 9’30”
Alvadási idő  toluidinkékkel ........ 107>0”
Prothrombin-idő  .......................... 49" 21”
Prothrombin-idő  toluidinkékkel. . . . 22”
Prothrombin-szint (3 szakaszos) . . . 91% 100%

V. faktor szint .............. ............. 96% 100%
VII.  faktor szint............................ 102% 100%
Thrombin-alvasztási id ő...............
Thrombin-alvasztási idő  toluidin-

36" 20”

kékkel ...................................... 16” 15”
Fibrinogen mg% ...................... 304 —
Fibrinogén-B ............................... neg. neg.

1 perc 29" 20"
Thrornbin-inaktiválás . . . . 5 perc 89" 4!”

10 perc 3’ felett 90”
Residuális prothrombin- 1 óra 27" 21”
felhasználódás a savóban 4 óra 33" 52”

24 óra 69" 107”
Fibrinolysis % (24 órás) .............. 57 4

Kiváltó okai: 1. Allergiás állapotok, fő leg 
Schönlein—Henoch purpura (Koller és munkatár­
sai; Jaques és Waters stb.). 2. Leukaemia (Rosen­
thal; Kovács és Geszti). 3. Purpura fulm inans 
(Koller), illető leg scarlatina. 4. Ionizáló sugárárta­
lom (Allen és munkatársai; Geszti, Kovács és Noll  
stb.). 5. I. v. adagolt heparin hatására fellépő  vér­
zések (thrombo-embóliák kezelése kapcsán).

Therapia: Heparinaemia esetében a vérzések 
prompt megszű nését érhetjük el toluidinkék (1%-os 
vizes oldatból testsúly-kilogrammonkint 10 mg
i. v.) vagy protamin-szulfát (1%-os oldatból 5— 10 
m l i. v.) adásával. A toluidinkék elő nye, hogy 
prompt hat és hatása aránylag hosszú ideig tart; 
hátránya viszont a bő r és a nyálkahártyák, va la­
m int a testváladékok mélykék elszínező dése (átla­
gosan 72—96 óra alatt nyomtalanul elmúlik). 
A protamin-szulfát elő nye a testfelszín elszínező dé­
sének hiánya, prolongáltabb hatása. Hátránya: ha­
tása késő bb jelentkezik, mint a toluidinkékének és 
aránylag gyakran okoz allergiás reakciót. Termé­
szetesen mind a toluidinkék, m ind a protamin- 
szulfát hatása csak átmeneti, ezért az alapfolyamat 
gyógyulásáig — amennyiben erre egyáltalán rem é­
nyünk lehet — ism ételten adagolni kell ő ket.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Budapesti János Kórház (igazgató-fő orvos: Bakács Tibor dr.) Mellkassebészeti Osztályának (fő orvos: Jós Kázmér dr.)
közleménye

A 8 -o x y c h in o l in  sz á r m a z é k o k  tu b e r k u lo s ta t ik u s  h a tá sa  
á l la tk ísé r le tb e n  é s  a k l in ik a i g y a k o r la tb a n

Irta: G Y A R M A T I  L Á S Z L Ó  dr., f  BORN J Ó Z S E F  dr. és E I D U S  L Á S Z L Ó  dr.  '

Tuberkulostatikus anyagokkal folytatott kísér­
letek az utóbbi évtizedben nagyon kiszélesedtek. 
Több tuberkulostatikus anyagot sikerült, in vitro, 
kísérletekben felfedezni, ezeknek azonban csak kis 
töredéke bizonyult állatkísérletekben hatásosnak. 
Kiterjedt vitát váltottak ki a 8-oxychinolin szárma ­
zékokkal végzett kísérletek. Fenti származékokkal 
az elmúlt években Born, Kocka, Maron és Szabó 
foglalkoztak. A vélemények eltérő k. Míg Born és 
Szabó a vegyületeket állatkísérletben hatásosnak 
találta, Kocka vizsgálatai szerint a 8-oxychinolin 
származékok in vivo nem váltották be a hozzájuk 
fű zött reményeket. Tison — hivatkozva Born, 
Kocka és Maron vizsgálataira — tengerimalacon 
kísérletezett, az 5-7-chlor-jód-8-oxychinolinnal, azt 
napi 30 mg/kg-os dosisban adagolva és úgy találta, 
hogy a 8-oxychinolin származékok révén talán új 
lehető ség nyílik egy hatásos gümő kór elleni gyógy­
szer felismerésére. Tison szerint, a 8-oxychinolin 
származékokkal kapcsolatban az eredmények igen 
biztatóak, ami jogossá tette, hogy az 5-m ethyl-8- 
oxychinolin a gümő kór elleni gyógyszerek sorában 
említést nyerjen (Issekutz).

A hatásmechanizmus magyarázata m indezideig

csak feltevésekre támaszkodik és fémkomplex kép­
ző dését tételezi fel, a baktériumok fermentrendsze- 
réhez tartozó fémmel (cink, mangán, cobalt). A mai 
felfogás szerint a 8-oxychinolin vegyületek a che­
late képző  hajlamukkal összefüggő en hatékonyak, 
ami k itű nik abból is, hogy fémnyomok nagy mér­
tékben képesek tuberculostatikus hatásukat befo­
lyásolni. Az oxyehinolin legtöbb vegyülete, de kü­
lönösképpen az 5-methyl-8-oxychinolin nem mér­
gesek és semmiféle toxikus mellékhatást nem mu­
tatnak. Az oxyehinolin vegyületek, úgy látszik, nem 
befolyásolják az állati sejtekben lefolyó oxydo- 
redukciós folyamatokat és nem viselkednek anti- 
katalizátorként (Schuller, Maron).

Vizsgálatainkat az 5-methyl-8-oxychinolinnal 
és részben a késő bbiek során Born által ajánlott
5-7-dibrom-8-oxychinolinnal folytattuk, ezek az 
anyagok azonban vízben igen rosszul oldódnak. 
Kísérleteinkhez ezért fen ti származékokon kívül a
8-oxychinolin oldható estereit használtuk, így a 
pthalsavas 8-oxychinolint, melybő l 5%-os oldat is 
készíthető  és a 8-oxychinolin citromsavas oldatát, 
mely esetben még magasabb töménységű  oldatot is 
készíthetünk.

1. ábra. 8-oxichinolin származékok tuberculostatikus vizsgálata módosított Sula táptalalajon H37 RV. törzzsel fertő zve
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I n  v i t r o  v ég ze tt k ís é r le te in k  s o r á n ,  a z t  ta p a sz ta l­
tu k ,  h o g y  m in d  az e r e d e t i  v eg y id e t, m in d  p ed ig  a n n ak  
s z á rm a z é k a , igen  h a tá s o s . K o rá b b a n  m á r  k ö zö lt e l já ­
r á s s a l  v iz sg á lv a , a  0,5 é s  2 g am m a k ö z ö t t  g á to l tá k  a  
H 37. R V . n ö v ek ed ésé t, 14 n a p i in k u b á c ió s  idő  a l a t t  
(I. á b ra ) .

L e g h a tá s o s a b b n a k  m u ta tk o z o t t  a z  5 -m e th y l-8 -o x y -  
c h in o l in , d e  a  tö b b i s z á rm a z é k  is, ú g y m in t  a  d ib ro m-8 -  
o x y c h o l in  és a  p h ta lisa v as  8 -o x y ch o lin  is , m ag as h íg í­
tá s b a n  g á to l ja  a  K o c h -b a k té r iu m o k  fe j lő d é s é t .  A  p h ta l -  
sa v as-8 -o x y c h o lin  k é ts z e r  k iseb b  h a tá s ú n a k  m u ta tk o ­
z ik , m in t  a z  e re d e t i  v e g y ü le t ,  a m it  in d o k o l ,  hogy mo ­
le k u la s ú ly á n a k  csak  k ö z e l  fe lé t  te sz i k i  a  h a tá so s  8- 
o x y c h in o l in . A  8 -o x y c h in o l in  s z á rm a z é k o k a t á l ta lá b an  
to x ik u s n a k  ta r to t tá k . R o sszu l o ld ó d ó  s z á rm a z é k a in a k 
a c u t  to x ic i tá s a  B ő m  s z e r in t  k ed v e ző e n  a la k u l ,  a m i t  a  
h iá n y o s  fe lsz ívódás m a g y a rá z . 72 ó rá s  m e g f ig y e lé s i id ő  
a l a t t  fe h é re g e re k e n  v é g z e t t  k ís é r le te k n é l ,  150 m g /kg  
v o l t  a  h a lá lo s  dosis, a  jó l  o ldódó  8 -o x y c h in o l in  p hta la t  
e s e té n . A  rosszu l o ld ó d ó  5 -7 -c h lo r- jó d -8 -o x y ch in o l in  
v is z o n t  c s a k  1200 m g /k g -o s  a d a g b a n  p u s z t í to t ta  e l az  
á l la to k  50% -át.

Á l la tk ís é r le te in k h e z  e g e re k e t és  te n g e r im a la c o k a t  
h a s z n á l tu n k  és v iz s g á la ta in k a t  5 c s o p o r tb a  o sz to ttuk .

1. csoport: C s o p o r to n k é n t 20— 20 zsem ly esz ín ű  
e g e re t  0,1 m g  fé ln e d v e s  sú ly ú  H37. R V -K o c h -b a c i lu s  
tö rz s  f in o m  s u s p e n s ió já v a l fa ro k v é n á b a  fe r tő z tü n k . A  
k e z e lé s t  a  fe r tő zé s t k ö v e tő  n ap o n  k e z d tü k  e l és  20, i l l . 
40 m g /k g  8 -o x y c h in o l in p h ta la to t f e c s k e n d e z tü n k  b e  s. c. 
20 á l l a t  k o n tro l lk é n t  k e z e le t le n ü l m a r a d t .  A1 k o n tro l i -  
e g e r e k  fe lé n e k  s p o n tá n  e lh u l lá s á ig  f o ly ta t tu k  a  k e ze ­
lé s t .  E z a  27-ik  n a p o n  k ö v e tk e z e tt  b e  é s  n é h á n y  n a po n  
b e lü l  a z  összes k o n tr o l i - á l la t  e lh u l lo t t .  A  k eze lt á l la ­
to k  h aso n ló k é p p e n  a  28. és  30-ik n a p o n  p u s z tu l ta k  el. 
T ü d ő in d e x ü k  a  k o n tro l la l  azo nosan , s ú ly o s  g ü m ő k ó ro s 
e lv á l to z á s t  m u ta to tt .  E g é rk ís é r le tb e n  t e h á t  az  oldha­
tóvá t e t t  8 -o x y ch in o l in  a  f e n t  m e g a d o tt  d ó z isb an  h a ­
tá s ta la n n a k  b izo n y u lt.

2. csoport: A  8 -o x y c h in o l in  te n g e r im a la c o k  k ís é r ­
le t i  tu b e rk u lo s is á t  s z in té n  n em  b e fo ly á so lta . Az á lla to ­
k a t  in g u in á l is a n  0,25 m g  H37. R V . tö r z z s e l  f e r tő z tük  
s. c. 3 h e t i  v á ra k o z á s i id ő  u tá n  a  te n g e r im a la c o k  
12-as cso p o rtb a n  15, i l l e tv e  30 m g /k g  8 -o x y ch in o l in­
p h ta la to t  k a p ta k , n a p o n ta  s. c. b e fe c sk e n d e z v e , 8 hé te n  
á t. 15 á l la t  k o n tro l ik é p p e n  k ez e le tlen  m a ra d t .  B onco ­
lá s k o r  a  k e z e lt á l la to k  é s  a  k o n tro l lo k  k ö z ö tt k ü lön b ­
sé g  n e m  m u ta tk o z o tt,  a z  egyes c s o p o r to k  a  sú ly o s g e­
n e r a l iz á l t  g ü m ő k ó r tü n e te i t  m u ta t tá k .

3. csoport: 24 te n g e r im a la c o t  0,1 m g  H 37. RV. tö rz s -  
zse l in g u in á l is a n  fe r tő z tü n k .  3 h e t i  v á ra k o z á s i  id ő u tá n  
a z  á l la to k a t  nyo lcas c s o p o r t ra  o sz to ttu k , a z  e lső  ny o l­
ca s  c s o p o r t  g y o m o rszo n d á n  á t  n a p o n ta  60 m g /k g  5- 
m e th y l-8 -o x y c h in o l in t,  a  m á s ik  n y o lc a s  cso p o rt 5— 7- 
d ib ro m -8 -o x y c h in o l in t  k a p o t t ,  2 h ó n a p o n  á t . A  h a rm a­
d ik  n y o lc a s  cso p o rt k o n tro l lk é n t  s z e re p e l t .  A  8 -o x ych i- 
n o l in s z á rm a z é k o k  e b b e n  a z  a d a g o lá s b a n  is h a tá s ta la ­
n o k  v o lta k . F e lte h e tő , h o g y  e b b e n  a  c so p o rtb a n , az 
a n y a g  ro ssz  fe lsz ív ó d á sa  is  sz e rep e t já ts z o t t .

4. csoport: A f e lü le t i  h a tá s  v iz s g á la tá ra  te n g e r i ­
m a la c o k a t  h a s z n á ltu n k . A  n eg y e d ik  c s o p o r tb a  20 te n - 
g e r im a la c o t  300—350 g s ú ly b a n  á l l í to t tu n k  be. E zek  k ö ­
z ü l  5 te n g e r i  m a laco t a  h a s á n  s z ő r te le n ítv e , 0,1 m g H37.

\
2.

RV. b a k té r iu m tö rz z s e l f e r tő z tü n k  o lym ódon , h o g y  a  
h a s fa l  b ő ré t ü v e g p a p ír ra l  s k a r i f i k á l tu k  és a  b a k té riu m -  
su sp e n s ió t g a z e -c s ík k a l f e l i ta tv a ,  20 p e rc re  rá h e lye z tü k . 
E zu tán  20 p e rc ig  p h ta lsa v a s  8 -o x y ch in o l in  o ld a t ta l  io n -  
to p h o r iz á l tu k . 5 m á s ik  te n g e r im a la c o t  h aso n ló  e lő k ész í­
té s  u tá n  20 p e rc ig  d ib ro m -8 -o x y c h in o l in n a l io n to p h or i-  
z á ltu n k . 5 te n g e r im a la c o t 20 p e rc ig  5 -m e th y l-8 -o x y ch i-  
n o lin n a l, 5 te n g e r im a la c o t  20 p e rc ig  IN H -v a l io n to ph o -  
r iz á l tu n k . V é g ü l 5 te n g e r im a la c o t 20 p e rc ig  c s a k  f iz io ­
ló g iás n á t r iu m c h lo r id  o ld a t ta l  io n to p h o r iz á l tu n k , ko n t­
ro l lk é n t. M in d e n  ö tös cso p o rt ö tö d ik  ta g ja  c s u p á n  de r -  
m á lis  fe r tő z é s t  k a p o tt.

A  p h ta ls a v a s -8 -o x y c h in o l in n a l k e z e lte k  m in d  m e g ­
b e teg e d tek , a  k o n tro l lá l  sz e m b e n  n e m  m u ta tv a  lé n y e ­
ges k ü lö n b sé g e t. A  d ib ro m -8 -o x y e h in o l in n a l k e z e i te k­
n é l 1 á l la t  fe r tő z é sm e n te s  m a ra d t ,  2 m é rs é k e l t  f e r tő ­
zés t m u ta to t t ,  a  k o n tro l i -á l la t  sú ly o s , g e n e ra l iz á lt  tb c -  
b e n  e lh u l lo t t .  A z  5 -m e th y l-8 -o x y ch in o l in n a l k e z e l t  á l ­
la to k n á l 2 á l l a t  n e m  m u ta to t t  fe r tő z é s t, 1 á l la t  m érs é ­
k e l te n  f e r tő z ö t t  v o lt, a  k o n tr o l i - á l la t  g e n e ra l iz á lt  tb c . 
k é p é t m u ta t ta .  A z  IN H -v a l k e z e l t  á l la to k  c s o p o r t já ba n  
m in d e g y ik  á l l a t  sú ly o s fe r tő z é s  k é p é t m u ta t ta ,  u g y an ­
c s a k  g e n e ra l iz á l t  tu b e rc u lo s is  fe r tő zé s  k é p é t m u ta tta  
az  ö tös c s o p o r t  m in d e n  á l la ta  is.

E  k ís é r le t  a z t  m u ta t ta ,  h o g y  a  d e rm á l is a n  f e r tő z ö t t 
á l la to k n á l a  d ib ro m -8 -o x y c h in o l in  és k ü lö n ö s e n  az
5 -m e th y l-8 -o x y ch in o l in  b izo n y o s fo k ú  g á t ló  h a tá s s a l 
b ír , i l le tő leg  a  fe lü le t i  f e r tő z é s  to v á b b te r je d é s é t m e g ­
a k a d á ly o z n i k ép e s .

5. csoport: A z e re d m é n y e k  p o n to sa b b  u tá n v iz s g á -  
lá s a  c é l já b ó l 20 te n g e r im a la c o t 0,3 m g  H37. R V . su s-  
p en s ió v a l, a  s z ő r te le n í te t t  h a s fa l  b ő ré n e k  s k a r i f iká lá s a  
u tá n , d e rm á l is a n  fe r tő z tü k . 10 á l la to t  a  s k a r i f i k á lá s  h e ­
ly én  5 -m e th y l-8 -o x y ch in o l in  te l í t e t t  o ld a tá v a l io n to p h o ­
r iz á l tu n k  20 p e rc ig , 10 m á s ik  te n g e r im a la c o t p e d ig  k o n ­
tro l lk é n t  k e z e le t le n ü l  h a g y tu n k . Ú gy  a  k ez e lt, m in t a 
k o n tro l i - c s o p o r to t 3 h ó n ap  m ú lv a  le ö ltü k . A  fe r tő z öt t  
és  io n to p h o r iz á l t  m a lac o k b ó l 10 k ö zü l 3 m u ta to t t  f er ­
tő ző dést, é s p e d ig  eg y n é l c s a k  a  n y iro k cso m ó , k e t tő né l  
a  n y iro k cso m ó  é s  lép , i l le tő le g  m á j  m u ta to t t  tb c -s  f e r ­
tő ző dést. A  k o n f jo l l-o so p o r t m in d e n  egyes ta g ja  g ene ­
ra l iz á l t  tu b e rc u lo s is  k ép é t m u ta t ta .

A klinikai beteganyagon való kipróbálás során 
a 8-oxychinolin származékokat a tüdő -tbc. sebészi 
kezelése kapcsán fellépő  szövő dmények, nevezete­
sen lágyrészpropagátiók, sipolyok, empyemák és 
nyirokcsomó megbetegedések kezelésére kívántuk 
lokálisan alkalmazni. Ezeket a vegyületeket 1953 
júniusától 1955 decemberéig 38 betegen alkalmaz­
tuk (5-methyl-8-oxychinolint, illető leg a dibrom-8- 
oxychinolint). Az alábbi táblázatban feltüntetjük a 
beteganyag megoszlását kórfolyamat, illető leg az 
elért eredmény megoszlása szerint (2. ábra).

Az eseteket válogatás nélkül, többnyire igen sú- > 
lyos és már minden elő zetes kezeléssel dacoló ese­
tekbő l vettük kezelés alá és a kezelés kapcsán fel­
lépő  javulás és korrigáló mű tétre való alkalmasság 
ellenére, am int a táblázatból látható, a 38 betegből

á b r a
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kezelés közben négyet elvesztettünk. Ez a halálo­
zás azonban a nagy mű téti beavatkozás, másrészt 
a generalizált tuberculosis következménye volt.

A táblázatban feltüntetett klinikai eredmények 
nehezen értékelhető k, mert a tuberculosis ciklikus 
betegség lévén, jellege a sebészi formáknál is mu­
tatkozik és a rem issio,a sebgyógyulásban is jelent­
kezik, ezt pedig hajlamosak volnánk a szer hatásá­
nak tulajdonítani.

Tünetileg gyógyult fogalmazás alatt azt értjük, 
hogy a folyamatok terjedése megállt, a propagátió 
megszű nt, a bronchus sipoly zárult, illető leg a ki­
felé vezető  nyílás részben teljesen zárult, részben 
a váladékozás oly mértékben gyógyult, hogy miként 
a 3. oszlopban feltüntettük, a folyamat mű tétre al­
kalmassá vált. A kezeléseket másodnaponként, nagy 
váladékozással járó esetekben naponként eszközöl­
tük. A specifikus lágyrészfolyamatokat és specifi­
kus sárj szövettel bélelt sipolyokat elő zetes kikapa­
rás után vettük kezelésbe. A felületen lezajló el­
változásokat a szer ráhintése, illető leg porfúvóval 
való rájuttatás útján kezeltük. A mélyebb járatokat 
elő zetes kikaparás után oxychinolinba mártott 
gazecsíkkal tamponáltuk.

Az alkalmazott oldat l°/oo-es glicerines oldat 
volt, m ely m illiliterenként 1000 gamma hatóanya­
got tartalmazott. A felü letes folyamatoknál a fent 
vázolt kezelés kapcsán feltű nő  volt a gyors feltisz­
tulás és a hámosodás megindulása.

Empyema üregeket a glicerines oldatnak fel­
hígításával öblítettük. A hígítás mértéke kezdetben 
tízszeres volt. Ebben a hígításban igen zavaróan 
hatott a vízzel való hígításnál fellépő  kicsapódás. 
Az oldatot ilyenkor m integy 70 fokra melegítettük 
vízfürdő n és a kristályosodás mintegy ' / 2  óra alatt 
újra oldódott.

Az empyema üregek öblítésénél az üreg nagy­
ságának megfelelő  m ennyiséget lassan fecskendez­
tük be és a Pezzer-katétert 4—6 órára lezártuk, ez 
idő  letelte után, ismét szívásra tettük a beteget. 
Már a harmadik, negyedik öblítésnél a váladék fel­
hígult és serosanguinolenssé vált. A váladékban 
törmelékes üledék jelentkezett, majd sárgásán át­
tetsző vé alakult. A kezelés megkezdésekor bacte- 
riologiai vizsgálattal igyekeztünk a polymorph bac- 
teriologiai képet rögzíteni. A kezelés kapcsán a 
vegyes baktériumflóra jellege megváltozott, a 
gennykeltő k eltű ntek és a Koch-bacilust dúsítással 
sem sikerült az üledékben kimutatni. Kétségtelen, 
hogy ez a tény nem bizonyító erejű , mert a Koch- 
bacilus kimutatása igen nehéz a vegyesen fertő zött 
empyema üregben, de azok kimutatása a feltisztult, 
serozussá vált exsudátumból sem sikerült. (Ezt a 
hatást a legtöbb felületaktív öblítő szernél is észlel­
jük.) Az empyema kezelések átlagos idő tartama 16 
nap volt és ezzel úgy látszik, hogy empyemáknál 
az üreg föl tisztulása, majd kiszáradása, ezzel kap­
csolatosan a kitapadás, vagy mű téti megoldásra 
alkalmassá válás meggyorsultnak tekinthető .

A m ű tét utáni seb szétválások és lágyrész pro- 
pagátiók kezelésében a sarjadzás megindulását ész­
leltük, másodnaponként alkalmazott három-négy­
szeri felü letes behintés után. A nagy kiterjedésű

costopleuropulmonectomiák után, vagy a pleurán 
áttörő  folyamatok mű tétnél, sokszor elkerülhetetlen 
szövő dmény, a m ellkasfal lágyrészeinek specifikus 
és gennyes fertő zése, a sebszétválás mellett bekö­
vetkező  nagykiterjedésű  és mélyreható nekrózis. 
Ezekben az esetekben a lokálisan naponta alkal­
mazott felületi beporzás kedvező  hatását észleltük. 
Tekintetbe kell venni azonban, hogy ilyen esetben 
szerepet játszik, a m ű tét alkalmával kirekesztett, 
nagy fertő ző  tömeg után fellépő  detoxikálódás is. 
Minden esetben a renyhe, szürkésvörös, specifikus 
túlsarjadzás eltű nt és a hámosodás megindult. Ezzel 
párhuzamosan az esetleg jelenlevő  üregnek az ol­
dattal való öblítése és az oxychinolinos tamponok­
nak az üregbe való behelyezése az üreg falának, 
illető leg tartalmának sterilizálását célozta.

A kísérleti beteganyagon tett m egfigyeléseink 
arra a megállapításra vezettek, hogy a szer lokáli­
san alkalmazva, jó eredményeket ad, de semmi­
esetre sem pótolhatja az általános antituberculoti- 
kus kezelést, a megbetegedés természeténél fogva 
sem. Az eddig tárgyalt kórformáknál, midő n a lo­
kális folyamat akadályozza, illető leg meggátolja a 
további aktív sebészeti kezelést, jó szolgálatot te­
het, mert meggyorsítja a gyógyulást. Maga a gyó­
gyulás az anyag alkalmazásának módja miatt ter­
mészetesen lokális és attól is függ, hogy az általá­
nos folyamatot hogyan tudjuk befolyásolni.

Hat esetben megkíséreltük az anyagoknak 
iontophorezis útján való bevitelét a sipolyba, és­
pedig öt sebészileg feltárt nyaki nyirokcsomó tbc- 
nél és 1 tbc-s végbélsipolynál. A nyaki sipolyok 
közül kettő  másodnaponként végzett ötszöri keze­
léssel zárult. A kezelést olyképpen végeztük, hogy 
vékony aluminiumszondára csavart vattát itattunk 
át a m ethyl-8-oxychinolin glicerines oldatával, a 
szondát vezettük a részben feltárt sipolyba, illető­
leg sebágyba és 10 milhamper áramerő sséggel 10 
percig hagytuk behatni. A kezelés enyhe helyi 
reakción kívül sem m iféle zavart nem  okozott. A 
kezelések folyamán leghatékonyabbnak az 5-me- 
thyl-8-oxychinolin mutatkozott.*

összefoglalás. Az oxychinolinnak vegyületeivel 
végzett klinikai és állatkísérleteink, arra az ered 
ményre vezettek, hogy úgy az emberi, mint az 
állatkísérletekben a szernek felületi bakteriostati- 
kus hatása kétségtelen és mint ilyen, lokálisan al­
kalmazható. Állatkísérleteinkben, subcután és a 
perorálisan bevitt oxychinolin származékok, hatás­
talannak bizonyultak. Klinikai vizsgálataink a se­
bészi tuberculosis különböző , mellkassebészetben 
elő forduló formák lokális kezelésére terjedtek ki. 
A felsorolt 38 eset kritikai kiértékelése a szer két­
ségtelenül bakteriostatikus, sarjasztást elő segítő , 
hámosító hatását bizonyítja. A kifejezett hatás 
aránylag hamar következik be. A 38 esetbő l hu­
szonötnél lokális (tüneti) gyógyulás mutatkozott, 
9 esetben a lokális javulás, további korrektiv mű ­
tétre tette alkalmassá a beteget. Meg kell azonban

* Ezúton mondunk köszönetét prof. Kováts Ferenc­
nek, a Tüdő klinika igazgatójának, hogy a laboratóriumi 
kísérletekhez a klinika laboratóriumát rendelkezésünk­
re bocsátotta.
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jegyeznünk, hogy fen tiekhez hasonló gyógyered- 
mények, egyéb felületi aktív bakteriostatikus szer 
alkalmazásával is elérhető k. A 8-oxychinolin szár­
mazékai közül különösen az 5-methyl-8-oxychinolin 
vált be.

IR O D A L O M : Born, K oczka, Maron: O. H . 1950. 28, 
878. —  A lber t, Rubbo, Goldacre, Balfour: B r i t .  J . Exp . 
P a th . 1947. 157. —  Schu ler: S chw . Z ts c h r f t .  f. a lig . 
P a th . 13, 1950. 468. —  Born, Szabó: O. H . 1952. 13, 400. 
—  A lbert, Rubbo, Goldacre, Davey, Stone: B r i t .  J . Exp. 
P a th . 26, 160, 1945. —  Sork in , Roth: H e lv . C l in . A c ta  
34, 427, 1951. —  M ühlend, M enk: M ü n c h . M ed. W. 
X V I I I .  531, 1921. — Jeney, Zsolnay, M elles, Juhász: 
K ís é r le te s  O rv o s tu d o m á n y  V /4 . 265. 1953. —  Clauder, 
Eidus, Szabó, Róka, Vági: O. H . 1953. 51. sz . —  Eidus, 
Clauder, Vági: K özlés a la t t .

D r .  L á s z l ó  G y a r m a t i ,  D r .  J ó z s e f  B o r n ,  
D r .  L á s z l ó  E i d u s : Die tuberku losta tische W irkung 
der 8-O xychinolin-D erivate im  T ierversuch und  in der  
klin ischen Praxis.

M it O x y c h in o l in -V e rb in d u n g e n  v o rg e n o m m e  k l in i­

sc h e  u n d  T ie rv e rsu c h e  f ü h r te n  zu d e m  R e s u l ta t ,  dass

d a s  M it te l  so w o h l in  M e n sch e n - w ie  in  T ie rv e rs u c h e n 

u n z w e ife lh a f t  b a k te r io s ta t is c h e  O b e r f lä c h e n w irk u n g  
b e s i tz t  u n d  d a h e r  lo k a l z u r  A n w e n d u n g  k o m m e n  k a n n .  

D ie  in  T ie rv e rs u c h e n  su b k u ta n  o d e r  p e ro ra l  e in g e fü hr ­

te n  O x y c h in o l in -D e r iv a te  e rw ie se n  s ic h  a ls  u n w irk sam . 

D ie  k l in isc h e n  U n te rs u c h u n g e n  e r s t re c k te n  s ic h  a u f  d ie  
lo k a le  B e h a n d lu n g  v e rs c h ie d e n e r  in  d e r  T h o ra x c h i ru r­

g ie  v o rk o m m e n d e r  F o rm e n  d e r  c h iru rg isc h e n  T u b e r ­

k u lo se . D ie k r i t i s c h e  A u s w e r tu n g  d e r  a n g e fü h r te n  38 

F ä l le  b ew e is t d ie  zw e ife llo se  b a k te r io s ta t is c h e , g ra n u ­

la t io n s fö rd e rn d e , e p i th e l is ie re n d e  W irk u n g  d e s  M it te ls .  

D ie  a u s g e p rä g te  W irk u n g  t r i t t  v e rh ä ltn is m ä s s ig  ra s ch  

e in . 25 d e r  38 F ä l le  w iesen  lo k a le  (sy m p to m a tisch e ) 

H e i lu n g  au f, in  9 F ä l le n  e rm ö g l ic h te  d ie  lo k a le  B e sse ­

r u n g  d ie  D u rc h fü h ru n g  e in e r  w e i te re n  k o r re k t iv e n  

O p e ra t io n . A l le rd in g s  la ssen  s ic h  ä h n l ic h e  H e i le rg eb ­

n is s e  au c h  m it a n d e r e n  o b e r f lä c h l ic h  a k t iv e n  b a k te rio ­

s ta t is c h e n  M it te ln  e rz ie le n . V o n  d e n  8 -O x y c h in o l in - 

D e r iv a te n  h a t  s ic h  in sb e so n d e re  5 -M e th y l-8 -o x y c h in ol in  
b e w ä h r t .

A  S z e r e te tk ó r h á z  ( i g a z g a tó - f ő o r v o s : W e is s  I s tv á n  d r. )  k ö z le m é n y e

A z su g o r o d o t t  v ö r ö sv é r se j te k  j e le n tő s é g e
' I r t a :  D É N E S  Z S U Z S A N N A  d r .

A  qualitativ vérkép vizsgálatakor a vizsgálók­
nak bizonyára feltű nik helyenként nagyobb számú, 
bizonyos fokban aszimetriásan zsugorodott, poly­
morph, néha tölgyfalevél alakú, néha »fogaskerék­
szerű « (Löwinger Simonná dr-né) vörösvérsejtek 
megjelenése.

A  sz a k iro d a lo m  e g y  ré s z e  n e m  is te sz  e m lí té s t  ezen  
k ó ro s  v ö rö s v é rs e j ta la k o k ró l ,  m á s  rész e  m ű te rm é k n e k  
ta r t ja .  í g y  Sandoz (6) a  z su g o ro d o tt v ö rö s v é rs e j te k  
lé t r e jö t té n e k  m a g y a rá z a tá u l  a  k ö v e tk e z ő k e t e m lít i :  
la s s a n  b e s z á ra d ó  v é rk e n e te k b e n  a  n o rm o c y tá k  egy  ré ­
sz é n e k  id e je  v an  v iz e t le a d n i  a  k is z á ra d á s  fo ly tán  
h y p e r to n iá s s á  vá ló  p la s m á b a n . F leischhacker (1) h iá ­
n y o s f ix á lá s i  fo ly am at e re d m é n y é n e k  te k in t i ,  Schleip 
és A lder (7) sz in tén  a  k e n e te k  h ib ás  fe s té s e  n y o m án  
lé tre jö v ő  m ű te rm é k n e k .

A  re n d e lk e z é se m re  á l ló  iro d a lo m  s z e r in t  Pender 
(5) e m lí t i  a  v ö rö s v é rs e j te k  zsu g o ro d á sá t, r é s z b e n  min t 
á tm e n e t i  je len ség e t, a m ik o r  a  d iscu s a la k b ó l  s p h a e ri­
c u s  a la k b a  m eg y  á t  v a la m i ly e n  ly s in , p l. s a p o n in  o ld a t 
h a tá s á ra ,  P h  7,5—9 k ö z ö t t  a  v ö rö sv é rse jt . A  I I . t ípu s a  
a  z s u g o ro d á sn a k  a  p la s m á b a n  s p o n tá n u l  k e le tk ez ik , 
la ssan , ó r á k  a la t t  lép  fe l ,  o x a la to s  v é rb e n ,  p a tk á ny  
jé g s z e k ré n y b e n  ta r to t t  c i t r á to s  v é ré b en . S ze rző  egyes 
e g y é n e k  v é rs e j t je in  is  é s z le l te  s a já t  p la s m á ju k b a n , 
tö b b  m a c s k a fa j tá n á l  g y a k ra b b a n . A  zsu g o ro d á s  I. 
t íp u s á n á l  a  v ö rö sv é rse j t  fe lü le té n e k  u l t r a s t r u c tu r ájá -  
b a n  tö r té n ik  e lv á lto zás  a  m o le k u lá r is  e lre n d ez ő d ésbe n . 
A  z su g o ro d á s  II. t íp u s á n á l  a  h ae m o g lo b in  g e la t ió ja  és 
c ry s ta l l iz a t ió ja  k ö v e tk e z ik  b e , szerző  s z e r in t  P h  6,5—  
6,8-nál. A  v ö rö sv é rse j t  65%  v iz e t ta r ta lm a z ,  a  h aemo ­
g lo b in  k r is tá ly t  ta r ta lm a z ó  w s  p ed ig  3 8 % -o t. A  zsugo­
ro d o tt  v ö rö s v é rs e j t  r ig id d é  v á l ik , a  h a e m o g lo b in  k ris ­
tá ly o so d á sa  fo ly tán  e rő s e b b e n , k e t tő se n  fé n y tö rő  m in t 
az  é p  v ö rö sv é rse jt .  T ű  b e s z ú rá s á n á l  z su g o ro d o tt  v ö rö s­
v é rs e j t  ;nem  veszti e l t a r t a lm á t ,  S c h ä fe r  s z e r in t  a zsu ­
g o ro d o tt r ig id  v ö rö s v é rs e j t  k e t té  is v á g h a tó , ta r talm a  
a k k o r  s e m  v ész el.

A  k l in i k a i  g y a k o r la tb a n  Korinth (3, 4) az  első , ak i 
a  z s u g o ro d o tt v ö rö sv é rse j fa la k o k n a k  k ó ro s  je le n tő sé ­
g e t tu la jd o n í t .  S zem b en  á l l  az za l a  fe l fo g á s sa l,  hogy  
m ű te rm é k  len n e , te c h n ik a i  h ib a , a  k ik e n é s , f ix á lás , 
fe s té s  n y o m á n . K ó ro s e s e te k b e n  a  n a t i v  v é rk e n e te k ­

b e n  is m e g ta lá l ja  a  s a já to s  v ö rö s v é rs e j ta la k o k a t.  Óv a ­
to s  v é rv é te l i  te c h n ik a  m e l le t t  » fú v o tt«  (A u s b la s p rae -  
p a ra tu m )  k é s z ítm é n y e k b e n . E g észség es e g y é n e k  v é r ­
k e n e té b e n  n em , b e te g e k n é l g y a k r a n  ész le li a  f e n t i  
k ó ro s  v ö rö s v é rs e j t fo rm á k a t. A  je le n s é g  m a g y a rá z a tá t 
en d o g é n , p a th o lo g iá s  o k o k b an  k e re s i .  A  J u n g - th e o r ia 
s z e r in t i  v ö rö s v é rs e j tm e m b rá n  b e lső  ré te g én e k , a  fe ­
h é r je ré te g  k ó ro s  e l té ré s é n e k  és  a  v é r  p h  e l to ló d á s án a k  
tu la jd o n í t ja  a  je le n s é g  lé t re jö t té t .  É p p e n  je lz e t t  a la k i  
e l té ré s e k tő l ,  k i f e j le t t  fo rm a v á lto z á so k ig  so k  á tm e ne t i  
a la k o t  ész le l. E lő sz ö r  s k a r lá tb e te g e k n é l  f ig y e l fe l e r r e  
a  je len ség re , m a jd  seb ész i és b e lg y ó g y ász a ti b e te g ­
a n y a g o n  20 h ó n a p o n  k e re sz tü l  v iz s g á l ja  a  v ö rö s v é rs ej­
t e k  f e n t  je lz e tt  a la k i  e lv á lto z á sá t. S o k fé le  b e te g sé g n é l 
ta p a s z ta l ja  a  v ö rö s v é rs e j te k  p o ly m o rp h ism u sá t, f e lü­
le tü k  z s u g o ro d á sá ra  nézv e , g y a k ra n  ész le li sú ly o s  ac u t  
lég ző sze rv i m e g b e te g e d é se k n é l és a  g y o m o r-b é l t r a c tu s  
b á n ta lm a in á l ,  g y a k r a n  g y o m o rca rc in o m á n á l.

Janovsky (2) sú ly o s  a n a e m iá k n á l  a  v ö rö s v é rs e j te k  
n a g y fo k ú  a la k i e l té r é s é r e  h ív ja  fe l  a  f ig y e lm e t » igen  
i je sz tő , v a ló sz ín ű t le n , h ó b o rto s«  v ö rö s  v é rs e j te k e t e m l í t .

Saját vizsgálatok

Egy inoperabilis rectum carcinomás beteg vér­
képének vizsgálatakor, már a Bürker-kamrában 
történő  vörösvérsejt számlálásakor feltű nt a vörös­
vérsejtek bizarr formája. A qualitativ vérképen  
pedig egy-egy látótérben m integy 10—12 atypiás, 
polymorph, tölgyfalevél alakú, fogaskerékszerű ,, 
aszimetriásan csipkézett vörösvérsejt volt látható. 
Első  megtekintéskor technikai hiba lehető ségére 
kellett gondolni, azonban az ugyanaznap, ugyan­
akkor készült többi beteg vérképén a vörösvérsej­
tek fent leírt anomáliáját nem észleltem. A beteg­
nél ugyanakkor és késő bb ism ételten vett vérkene- 
teken a jelenség állandóan jelen volt. A festési, 
fixálási hibalehető ségek kizárására a natív kenetet 
is  megtekintve azon is látni lehetett ugyanezt a 
jelenséget. Feltehető en a beteg vörösvérsejtjeinek 
formátumai kórosak volták (ábra).
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Most már tudatosan tettük vizsgálat tárgyává 
egy éven keresztül a kórházi betegek qualitativ 
vérképeit zsugorodott, aszimetriásan fogazott vö- 
rösvérsejtalakok után kutatva, kórosnak minő sítve 
azon vörösvérsejteket, ahol látóterenként legalább 
10—12 zsugorodott, polymorphan csipkézett vörös- 
vérsejt volt látható. Technikai hiba kizárására a 
m egítélésnél nem vettük tekintetbe az olyan vér- 
keneteket, ahol a festett készítményben az összes 
vörösvérsejt egységesen, szimmetrikusan zsugoro­
dott volt — feltételezve ilyen esetekben kikenési, 
fixálási, festési hiba lehető séget. A külső  hibafor­
rások kiküszöbölésére a natív vérkeneteket is át­
vizsgáltuk —- azon is m eg kellett találni a vörös-

ban volt. A vizsgálatok óta eltelt idő  alatt ex itá lt  
8 (32%), igen súlyos állapotban van 5 cc-s (20%).

4 öregséggel (senectus) jelzett esetben a kóro­
san zsugorodott vörösvérsejteket a szervezet öre­
gedési résztüneteként tekintettük. A qualitativ 
vérképben a fehérvérsejteken ugyancsak megtalál­
tuk a senectus cellularumra utaló jelenségeket 
(durván granulált, helyenként vacuolás plasma, 
pyknotikus, hypersegmentált magvú leukocyták, 
polymorph monocyták).

A kórosan zsugorodott vörösvérsejtek fellépte 
a vér biochémiai structurájában bekövetkezett vál­
tozásnak egyik morphologiai jele. Mint az esetek 
igazolják, összhangba hozva a beteg klinikai státu­
sával és az egyéb vizsgálati leletekkel, bizonyos

1. ábra. 2. ábra.

vérsejtek elváltozását, azonkívül az aznapi többi 
kenetben általában normál vérsejtalakokat kellett 
kapni.

A továbbiakban tehát kerestem az összefüg­
gést a zsugorodott vörösvérsejtekkel bíró betegek 
kórfolyamata, prognózisa, állapota között.

Vizsgálati eredmények

Egy év alatt átvizsgált 982 qualitativ vérkép­
bő l 25 esetben (2,54%) észleltem a vörösvérsejtek 
fent leírt morphologiai eltérését.

Az esetek diagnózis szerinti megoszlása a kö­
vetkező  volt:

Carcinoma 11 (44%)
Uraemia 3 (12%)
Basedow 1 (4%)
Lues latens 1 ( 4%)
Cirrhosis hep. 1 ( 4%)
Hypochrom. anaem. 2 ( 8%)
Chron. arthritis 1 ( 4%)
Card, decomp. 1 ( 4%)
Senectus 4 (16%)

25 (100%)

A carcinomás esetek megoszlása (11 eset) 
Gége cc. 2 Bél cc. 1
Tüdő  cc. 5 Gyomor cc. 1

Genitalis cc., carcinosis peritonei 2

A kóros esetek legnagyobb számában hypo- 
chrom anaemia, magas vérsejtsüllyedést tapasztal­
tunk. A legtöbb beteg cachexiás, anergiás állapot­

mértékben prognostikai következtetésekre is fel­
jogosít.

A kóros alakú vörösvérsejtek megjelenésének 
magyarázata egyelő re még csak theoria, bár már 
több szerző  kísérletileg is foglalkozik létrejövésé- 
nek mechanismusának felderítésével.

Jelen rövid közlemény ezúttal kizárólag csak 
m int morphologiai jelenségre kívánja a figyelm et 
felhívni. További biochémiai és biofizikai vizsgála­
tok hivatottak a jelenség biochémiai és biofizikai 
magyarázatát megtalálni.

Összefoglalás. Nagyszámú qualitativ vérkép 
átvizsgálása során az esetek 2,54%-ban észleltünk 
aszimmetrikusan zsugorodott, csipkézett, fogazott, 
tölgyfalevél alakú vörösvérsejteket.

A jelenség nagyrészt cachexiás hypochrom 
anaemiás, magas vérsejtsüllyedésű  betegeken lé­
pett fel.

Idő s egyéneken, mint a senectus cellularum 
részjelenségének tekintettük.

Az elváltozások értékelésének elő feltétele a 
vérképek készítésének kapcsán kizárt technikai, 
mechanikai, fixálási, festési hiba.

IR O D A L O M : 1. Fleischhacker H.: K lin . H ae m .
1950. M a n d r ic h . —  2. Janovsky D. N.: K iin . H a e m .
1951. 16. o. —  3. K or in th  E.: M ü n ch . M ed . W sch r. 1954.
N o. 37. 1065. —  4. K orin th  E.: Fö l. H a e m . 1954. B d. 72. 
N o. 4. 345. —  5. Pender E.: H a e m o ly s is  a n d  r e la te d  
p h e n o m e n a  1948. G rü n e  a n d  S t r a i te n  e d it io n  N. J . 47.
o. 92. o. —  6. Sandez: H ae m a to lo g isc h e  T a fe ln . F ro b e  
n iu s , B asel. —  7. Schleip K. é s  A lder A.: A t la s  der
B lu tk ra n k h e i te n . 1936. U rb a n  u . S c h w a rz e n b e rg . W ien, 
B e r l in , 104. o.
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A szé ru m  t ir o x in  é s  tr ijód tiron in  m e g h a tá r o z á sá n a k  a lk a lm a z á sa
a k l in ik a i d ia g n o sz t ik á b a n

ír ta : S Z A B Ó  GÉZA dr., B A R N A  S Á N D O R  dr„ F E U E R  G Y Ö R G Y  dr. 
és R E M E N A R N É  B A L O G H  I R É N  dr.

(Elő zetes közlemény)

A pajzsmirigymegbetegedések differenciál­
diagnosztikájának fejlő désében nagy szerepe van 
az alapanyagcsere m érésének és a szérum fehérjé­
hez kötött jód meghatározására vonatkozó labora­
tóriumi eljárásoknak.

Jelenleg a pajzsmirigy kóros mű ködésének leg­
biztosabb jele a szérum fehérjéhez kötött jódszint 
változása (1, 2). Ennek az eljárásnak diagnosztikai 
jelentő ségét még a jódizotóppal történő  vizsgálatok 
bevezetése sem csökkentette, mert a jódizotóp szé­
rumból való eltű nésébő l csak indirekt úton lehet 
következtetni a mirigy mű ködési állapotára, illetve 
hormontermelésére (3). A jódizotóppal végzett kro­
matográfiás vizsgálat pedig ma még csak a kutató 
kezében értékes segédeszköz, klinikai felhasználása 
jelenleg m ég számos nehézségbe ütközik (4).

A legújabb klinikai, laboratóriumi m egfigye­
lések am ellett szólnak, hogy a szérum fehérjéhez 
kötött jód mennyiségének meghatározása bár alkal­
mas módszer a pajzsmirigymegbetegedés különböző 
szélső séges formáinak elkülönítésére és az enyhe 
hipertireozisok és vegetatív disztóniák jelentő s ré­
szének szétválasztására is, bizonyos esetekben 
azonban mégsem nyújt kellő  diagnosztikus tám­
pontot a klin ikus számára (5, 6, 7). Egyébként is­
meretes, hogy a vér fehérjejód érték sem a klinikai 
kép súlyosságával, sem a tünetek változatosságá­
val nem m utat párhuzamosságot. Eddigi élettani 
ism ereteink alapján ezt magyarázni nem  lehetett,

viszont a legújabb kutatások már lehető séget adnak 
a magyará?atra (8, 9, 10).

Kendall (11), majd Harington (12) vizsgálatai­
ból ismeretes, hogy a pajzsmirigy hormonja a t i­
roxin (Tx). Késő bb Gross és Pitt—Rivers (13) és 
Roche, Lissitzky és Michel (14) kutatásai kimutat­
ták, hogy mind a pajzsmirigyben, mind a szérum­
ban a Tx (tetrajódtironin) m ellett 3,5,3-trijódtiro - 
nin (TJT) is található az elő bbinél jóval kisebb 
mennyiségben. Ez utóbbi vegyület viszont a Tx-nél 
m integy ötször hatásosabb.

Feltételezhető , hogy a hormonoknak szérum­
ban való közvetlen kimutatása és mennyiségi m eg­
határozása megbízhatóbb differenciáldiagnózishoz 
vezethet.

Ezért a különféle pajzsmirigymegbetegedések 
tanulmányozására a Tx és a TJT elkülönítésére 
mikroanalitikai eljárást dolgoztunk ki papírkroma-  
tográfia és jód mikromeghatározása alapján (Feuer 
és Szabó, 15). Az eljárás lényege a következő :

A  sz é ru m b ó l a  p a jz s m ir ig y h o rm o n o k a t a c e to n n a l, 
i ll. b u ta n o l la l  k iv o n ju k  és b e k o n c e n trá l ju k .  A b e k on ­
c e n t r á l t  a n y a g o k a t k ro m a to g ra fá l ju k ,  m eg fe le lő  k o n t-  
ro l lO k k a l eg y ü tt. A z  1. á b r a  egy  k ís é r le te t  m u ta t. A z  
a és e p o n to k ra  a  k o n tr o l l  a n y a g o k a t —  12,5 pg T x  é s  
12,5 Pg T J T  —  v i t t ü k  fe l ;  a  b, c, d s á v o k  0,05 m l m e n y -  
n y isé g ű  sz é ru m  t íz s z e r  k o n c e n trá l t  k iv o n a ta in a k  f u tá ­
s á t  m u ta t já k .  F u t ta tá s :  b u ta n o l :d io x á n :2 n  N H 3= 4 :1 :5  
a r á n y b a n  s z o b a h ő m é rs é k le te n . A  k ro m a to g ra m m o t n in -  
h id r in  o ld a tta l  h ív ju k  e lő : T x  R f= 0 ,3 5 ;  T J T  R f= 0 ,5 7.

I. táblázat
Emberi szérumok tiroxin és trijódtironin tartalma normál és kóros esetekben

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7.

Szám Név
Mennyiség

ml
J tartalom  p g  a foltokban J P g  % Összérték Kivonat Fehérje

1 2 3 ; 1 == Tx Í2= T JT  3 J P g  % J P g  % J P g  %

Normál szérumok:
■

í. 11. A F. A............ 0,025 0,016 0,001 0,000 6,4 0,4 0,0 6,8 5,7
2. 24. B n o rm á l----- 0,025 0,007 0,001 0,001 3,0 0,4 0,4 3,8 3,1
3. 32. A normál . . . . 0,050 0,022 0,003 0,008 4,4 0,6 1,6 6,6
4. 37. A A. J............. 0,050 0,016 0,001 0,004 3,3 0,2 0,8 4,3

H ipertireózis:

5. 15. A P. J............. 0,010 0,072 0,028 0,039 7,2 2,8 3,9 13,9 12,8 12,8
6. 17. A A. K........... 0,025 0,014 0,025 0,007 5,8 1,0 2,8 9,6 9,0 9,6
7. 20. A H. Gy......... 0,025 0,013 0,006 0,008 5,2 2,3 3,2 10,7 10,0
8. 30. A F. 1............. 0,050 0,015 0,016 0,013 3,1 3,2 2,6 8,9 7,8

Mű tét utáni
recidivák :

9. 21. A2 R. J........... 0,1 0,009 0,011 0,025 0,9 U 2,5 4,5 4,0
21. A 2 .................. 0,075 0,007 0,014 0,017 0,9 1,9 2,3 5,1

10. 26. A H. A........... 0,050 0,004 0,005 0,020 0,9 1,0 3,9 5,8 7,8
11. 27. A J. M............ 0,050 0,003 0,007 0,023 0,6 1,4 4,7 6,7 6,6
12. 33. A F. F............ 0,050 0,009 0.007 0,014 1,8 1,4 2,8 6,0 6,0
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A papírt a kontrolloknak m egfelelő  helyeken 
bejelöltük és az egyes foltokat jódmeghatározásra 
elő készítettük. A hormonfrakciókat a papírcsíkok­
nak 500 C fokon történő  hamvasztásával feltártuk, 
majd a száraz anyagot vízben felvettük és 2n 
HCl-al közömbösítettük. A jód mennyiségi megha­
tározásához a Sandell és Kolthoff  elvén alapuló
(16) Dem eczky-féle katalitikus mikrojódmódszert
(17) alkalmaztuk, m ellyel 0,001 pg jód mennyiségi
meghatározását lehet elvégezni 5%-os hibahatáron 
belül. Az ism ertetett kombinált papírkromatográ- 
fiás-mikrojód módszerrel 15%-os hibán belül mér­
tük szérumban a pajzsmirigyhormon-fr akciók
m ennyiségét (18).

A kromatogrammok 1 jelzésű  foltjai a széru­
mokban levő  Tx mennyiségének, a 2 jelzésű  foltok

? s'' 4
«3» «53* i
» ti K ír v *

a b  c d e

1. ábra. Néhány szérum  pajzsm irigy horm on m eghatá­
rozásának papírkrom atogram m ja. a: 12,5 pg T x és 
12,5 pg T JT  csíkja; b, c, d: 0,05 m l 10-szeresen koncent­

rá lt savókivonat; e: 12,5 pg T x  és 12,5 pg TJT.

a b c

2. ábra. T iroxin és tr ijódtiron in  m eghatározása pajzs- 
m irigykivonatokból. a, b: 0,05 m l 10-szeresen koncent­
rált pa jzsm ir igyk ivona t csíkja, c: 15,0 pg T x  és 15,0 pg 

TJT.

«
a TJT-nak felelnek meg. A 3 jelzésű  foltokban is 
találtunk jódtartalmú anyagot; ezen utóbbi isme­
retlen vegyület tulajdonságainak vizsgálata folya­
matban van.

A módszer ellenő rzése pajzsmirigy-koncentrá- 
tumok segítségével történt (2. ábra) olyan módon, 
hogy a Tx és a TJT kontroll sorozatokat ismert 
koncentrációban kromatografáltuk és a megfelelő 
helyeken azok mennyiségét a jódtartalom alapján 
mértük.

Az I. táblázat mutatja néhány esetünk adatait.

A táblázat 3. oszlopában a papírra felv itt szé­
rum m ennyiségét találjuk, a 4. oszlopban a kroma- 
togramm egyes foltjaiban mért jódértékek, az 5. 
oszlopban az ezek alapján /xg°/o-ban kifejezett ada­
tok találhatók, a 6. oszlop az elő ző  oszlop értékeit  
összesíti, a 7. és 8. oszlopok a koncentrátumok és 
az eredeti szérum független ellenő rző  adatai.

Az 1, 2, 3, 4. számú adatok normál egyének 
szérumára vonatkoznak. Az 5, 6, 7, 8. számú ada­
tok hipertireotikus egyének szérumai. A 9, 10, 11,
12. számú adatok normál-, illetve csak enyhén 
emelkedett vér fehérjejódú hipertireotikus egyé­
nek (mű tét utáni recidivák) szérumait mutatják.

Az 1—4. számú adatokból láthatjuk, hogy nor­
mál egyének szérumfehérjéhez kötött jódértéke 
rendszerint 3—6 pg°/o között van. A Tx mennyisé­
gének eseteink többségében mindössze az 1Ao-ét 
teszi ki a TJT mennyisége.

Az 5—8. számú esetek klinikai súlyos tireotoxi- 
kózist mutattak, a szérum fehérjéhez kötött jód­
értékek enyhe emelkedésével: 7—12,8 pg°/o. A  frak­
ciók vizsgálatából látható, hogy a Tx mennyiségé­
nek emelkedése mellett a TJT mennyisége is meg­
növekedett, ugyanakkor a 3 jelzésű  folté is.

A 9— 12. számú esetek évekkel elő bb operált,
de ismét hipertireotikus panaszokat mutató bete­
gek, akiknél a szérum fehérjejód értékek a normál 
értékek felső  határán észlelhető k, illetve enyhén 
emelkedettek. Ugyanakkor a Tx mennyisége csök­
kent, míg a TJT nagymértékben emelkedett, úgy­
szintén a 3 jelzésű  foltban mutatkozó anyag is.

Ezek az adatok és a többi, számos szérum fel­
dolgozásából nyert eddigi eredmények azt mutat­
ják, hogy az általunk kidolgozott módszer, a hor­
monok közvetlen mérése, a pajzsmirigy megbetege­
dések elkülönítésében az eddigi eljárásoknál meg­
bízhatóbb differenciáldiagnosztikai módszert je­
lenthet. Remélhető , hogy segítségével lehető vé vá­
lik a pajzsmirigy-anyagcsere patofiziológiájának 
mélyrehatóbb tanulmányozása.

IR O D A L O M : 1. Salter W . T., Basset A . M., Sap- 
pington T. S.: A m . J . M. Se. 202, 527 (1941). —  2. Szabó 
G., Máté K., Nagy E., R em enár— Balogh I.: K a to n a ­
o rv o s i S z e m le  7, 586, 1045 (1955). — 3. Stanbu ry  J. B.: 
B u ll. W H O  9, 183 (1953). —  4. Gross J., P itt— Rivers R.: 
L a n c e t 1, 439 (1952). — 5. V a n o tti A.: H e lv . m e d . A cta  
21, 313 (1954). —  6. Walser A ., Ludw ig H., O rtelli, G.: 
H elv . m ed . A c ta  21, 413 (1954). —  7. Korrodi H.: H elv . 
m ed . A c ta  21, 408 (1954). —  8. Gross J., Leb lond C. P., 
Franklin A . E., Quastel J. H.: S c ien ce  111, 605 (1950). 
—  9. Gross J., P itt—Rivers R.: L a n c e t 2, 766 (1951). —
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T H E R Á P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K

A Szegedi Orvostudományi Egyetem I. sz. Sebészeti Klinikájának (igazgató: Jaki Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

A v e g e ta t iv  id e g r e n d sz e r r e  h a tó / új g y ó g y s z e r e k  az u r o ló g ia i
g y a k o r la tb a n  *

ír ta : SCU L T  E'

Az elvezető  húgyutak neuromuscularis, vege­
tatív eredetű  körfolyamatainak gyógykezelésében 
csak szórványosan történtek kísérletek gyógysze­
rekkel egészen a legutóbb eltelt évekig. Langwor- 
th y 1936-ban atropin segítségével le tudta küzdeni 
spasticus paraplegiás betegein a vizelésre kénysze­
rítő  ingereket, a gyakori v izelési és a hólyag ka­
pacitását emelni tudta ilymódon 50—100 ccm-rel. 
Ehhez azonban igen nagy, közel toxicus adagokra 
vo lt szükség. Ezért az atropint csak rövid idő n 
keresztül adhatták a mellékhatások veszélye miatt. 
Ez után hosszú idő n keresztül alig hallani arról, 
hogy a vegetatív idegrendszerre ható szereket ilyen 
vonatkozásban használják, m íg 1947-ben Nesbit, 
Lapides és munkatársai úgy találták, hogy a TEAB 
hólyagbénulást képes okozni a vegetatív ganglio- 
nokon keresztülfutó idegimpulsusok kioldásával. 
Nem  sokkal utóbb Robinson és Cusic egy rendkívül 
erő teljes, hosszú ideig ható, anticholinergiás quater- 
ner ammonium származékot fedeztek fel, a bantint, 
amelynek a hólyagra, gyakorolt hatását Keizur, 
Hodges, Lapides és Bottson tanulmányozták. A  k li­
nikai és kísérletes adatokból k itű nt, hogy hatásos 
adagban a bantin annyira képes a hólyagtól távol­
tartani a motoricus impulsusokat, hogy az bizonyos 
körülmények között teljesen petyhüdtté válhat, 
ső t residuum is képző dhet. A bantinnak m egfelelő 
készítmények, a padissal és a buscopan, legújabban 
pedig az antrenyl. A teljesség kedvéért m egem lí­
tendő , hogy Andrulakalis a hólyag atoniás állapo­
tait prostigminnel igyekszik befolyásolni. Más szer­
ző k azonban nem tudták az ő  kedvező  eredményeit 
megerő síteni.

A vegetatív idegrendszerre ható gyógyszereket 
tehát rövid idő  óta alkalmazzák az urológiában, és 
így  nem állanak bő séges tapasztalatok rendelkezé­
sünkre, de talán már a fentiekbő l is kitű nik, hogy 
elm életileg igen sok lehető ség kínálkozna arra, 
hogy a mindennapos gyakorlatban hasznosíthatók 
legyenek. Az az érzésünk, hogy általában, de kü­
lönösen hazai viszonylatban nem foglalkoznak je­
lentő ségéhez mérten ezzel a kérdéssel. A szegedi
I. sz. Sebészeti Klinikán évek óta alkalmazzuk a 
ganglionbénítókat. Részben mesterséges hypoten- 
siót hozunk velük létre, részben pedig különböző

* A z 1955. é v i  U ro ló g u s n a g y g y ű lé se n  ta r to t t  e lő ­
a d á s  ny o m án .

Y  S Á N D O R  d r .

eredetű , sebészi vasomotor és simaizom-syndromák- 
nál használjuk ő ket, ső t shockellenes hatásukat is 
sokszor kiaknázzuk. K ísérletes vizsgálataink ered­
ményei és klinikai tapasztalataink rendkívül ked­
vező ek és e szerek therapiás hatásán tú l arra is 
felhívják a figyelmet, hogy alkalmazásuk során 
sokszor lehető ség nyílik bizonyos pathophysiologiás 
történések megismerésére, tisztázására. Ugyancsak 
behatóan ismerkedtünk meg a neurovegetativumra 
ható szerek összességével, a gyógyszeres hibernatio 
kapcsán. Ebben a témakörben pedig vizsgálataink 
fő leg a vese és vízháztartás állapotára, illető leg en­
nek a trauma kiváltotta zavaraira irányultak és 
folynak jelenleg is. Ilyen körülmények közepette 
figyeltünk meg olyan gyógyszerhatásokat, amelyek 
eredményt ígértek az urológiai gyakorlat területén 
is. Választásunk a ganglionbénítók közül a pendio- 
midra (P.) az anticholinergiás szerek közül pedig 
az antrenylre (A.) esett.

«
Az autonom idegrendszer pharmacologiája a 

legutóbbi évekig csak a megfelelő  végkészülékekre 
ható anyagokkal volt képes befolyásolni a sympa­
thicus, illetve parasympathicus mű ködéseket. A 
gátló hatású szerek specifikus módon szüntetik 
vagy csökkentik ilyen támadásponton keresztül az 
autonom idegrendszer egyik felének mű ködését. 
Antagonista hatásuknak megfelelő en anticholiner­
giás (atropinhatású) és antiadrenergiás (ergotamin) 
csoportot különböztetünk meg. Egészen újszerű  a 
hatásmechanizmusuk azoknak az új készítmények­
nek, am elyek nem a végkészülékeken fejtik  ki ha­
tásukat, hanem a peripheriás synapsisokban gátol­
ják meg az ingerület átvitelét akár sympathicus, 
akár parasympathicus is legyen az. Ezeknek az ún. 
ganglionbénítóknak az idegvégző désekre azonban 
nincsen hatásuk, az ott felszabaduló vagy kívülrő l 
bevitt adrenalin vagy acetylcholin hatását nem be­
folyásolják. Igen magas adagban az anticholiner­
giás szerek is képesek ugyan gátolni az intra- 
ganglionaris ingerátvezetést, de ez csak elméleti 
jelentő séggel bír, mert az erre alkalmas mennyi­
ségek sokszorosan túlszárnyalják a peripheriás, 
vagalis mű ködések teljes kikapcsolásához elegendő 
dosist. Gyakorlatilag tehát emberen nem alkalmaz­
hatók, m ert a vagus kikapcsolása súlyos jelensé­
gekkel járhat. A P. lényegileg quaterner ammonium 
basis (N, N, N, N-3-pentam ethyl-N ,, N  diaethyl-3-
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aza-pentylen-l,5-diammonium-dibromid). Annál in­
tenzívebben hat a ganglionokra, m inél nagyobb 
izgalomban voltak a bénítás elő tt. Jellegzetes ha­
tása a vérnyomás süllyesztése és annál nagyobb az 
elért süllyedés, m inél erő sebbek a vérnyomást re­
guláié nervosus factorok. A szívre közvetlen ha­
tása nincsen. A reflectoricus eredetű  vérnyomás­
ingadozásokat kikapcsolja. Az érizomzat és a kü­
lönböző  szervek simaizmainak neurogen spasmu- 
sait megszünteti. Érdekes, hogy ugyanakkor az 
erek simaizomzata teljesen reactióképes és az ér- 
szű kítő k hatása még fokozottabb, m int élettani kö­
rülmények között. Az antrenyl chemiailag oxyphe- 
nonium (phenil-cyklohexil-oxy-ecetsavas-diaethyl 
ammino ester) a trasentinhez áll közel, ettő l azon­
ban kifejezetten anticholinergiás hatásánál fogva 
különbözik. Az acetylcholin okozta simaizom cont­
ractio kivédésében kétszer olyan erő sen hat, mint 
az atropin. In situ kísérletekben a belek spontán 
mozgásait is erő sen gátolja. Az acetylcholin kivál­
totta ér- és vérnyomás-reactiókat teljesen kikap­
csolja. A  parasympathicus túlsúly okozta secretiós 
mű ködéseket is képes megszüntetni, ső t hatására a 
histam in kiváltotta fokozott secretio is jól csökken. 
Az elmondottak alapján érthető , hogy kitű nő  ered­
m énnyel alkalmazhatták a gyomor-bél tractus mo­
toricus és secretiós mű ködési zavarainál, ahol va­
gus tú lsú ly leküzdésére van szükség. Ezeket a spe- 
cificusan cholinergiás izgalomra létrejövő  jelensé­
geket viszont a ganglionbénítók döntő  módon nem 
befolyásolták.

A  P. urológiai alkalmazását elő ször cystosco- 
piás és intravesicalis beavatkozások elő készítésére 
kezdtük. A cysto- vagy uretroscopia fájdalmas vagy 
fájdalmatlan volta nagy mértékben függ ugyan a 
vizsgáló ügyességétő l, gyakorlottságától, mégis 
számos érzéstelenítési módszer honosodott meg, 
amelyek talán klinikánként változnak. Régebben 
Lichtenberg 2%-os novocainnal, újabban más sze­
rekkel, így Staechler ajánlatára sokan az egyszerű 
cystoscopiák elő tt is 3%o-es nupercainnal vagy 
3%-os alipinnel érzéstelenítik a nyálkahártyát. El­
terjedt a sacralis (Cathelin, Laewen) vagy a mély 
lumbális érzéstelenítés (Macalpine) chronicus sú­
lyos cystitiseknél. Az érzéstelenítési módszer meg­
választását a beteg általános állapota és a hólyag­
lelet fogják eldönteni. Nő kön többnyire különösebb 
nehézségek és fájdalmak nélkül történhet az esz­
köz bevezetése, így különleges elő készítésre szükség 
nincsen. Férfiakon ellenben csaknem mindig kel­
lemetlen, amikor az eszköz a sphincter externuson 
és a pars prostaticán keresztülhalad, m ivel ott a 
legtöbb esetben' enyhe nyomást kell kifejteni. A 
hátulsó húgycső  tájékán jelentkező  reflectoricus 
simaizom spasmusok, sphinctergörcs megszünteté­
sére a P. alkalmasnak bizonyult. 20— 30 perccel a 
vizsgálat elő tt i. m. 100 mg pendiomidot adtunk. 
40 betegen alkalmaztuk ezt az elő készítést, további 
10-en pedig a P-vel egyidő ben 100 mg dolantint is 
adtunk. Ezen utóbbi betegek közül négynek húgy­
cső szű külete is volt. A 40 beteg közül 32-ő n rend­
kívül meggyő ző  volt a különbség azokkal szemben, 
akik P-t nem kaptak: az eszköz szinte ellenállás 
nélkül, könnyen volt a hátsó húgycsövön, a pars

prostatican keresztül bevezethető . A legérdekesebb 
volt az olyan betegek vélem énye, akiket már más­
kor elő készítés nélkül vizsgáltunk, s akik a P-os 
elő készítés után szinte észre sem vették, hogy va­
lam i történt velük. Stricturás betegeinken a pros­
tata közelében nagy volt az ellenállás, m ivel itt 
helyezkedett el a szű kület, a fájdalomérzés azonban 
rendkívül csekély. Betegeink egy részének azért is 
adtunk dolantint, hogy összehasonlításokat tehes­
sünk a pendiomid analgesiás hatására vonatkozó­
lag. Klinikai megfigyelések alapján azt mondhat­
juk, hogy egyedül a P. hatására nem állott be anal­
gesia az elülső  húgycső ben, de a hátulsó húgycső 
fájdalmasságát a P. a reflectoricus jelenségek ki­
oltásával megszüntette. Organicus passage akadály 
(strictura) jelenlétében azonban ez csak az egyik 
componens, tehát itt külön fájdalomcsillapítóra 
van szükség. A betegek általában a szert jól tű r­
ték, kettő  kivételével, akik praecollapsus állapo­
tába kerültek. Állapotuk azonban gyógyszeres be­
avatkozásra nagyon gyorsan rendező dött. Arra 
ügyeltünk, hogy a betegek egy-két óráig feküdje­
nek a vizsgálat után, m ivel a vérnyomás süllyedése 
miatt szédülések léphetnek fel. Ezért ambulanter 
csak akkor alkalmazzuk, ha utána a betegnek 
módja van a pihenésre.

Igen jelentő sek a hólyag izgalmi jelenségei 
intravesicalis beavatkozásokban. Sokszor kénysze­
rülünk emiatt a beavatkozás abbahagyására. Ta­
pasztalataink azt mutatják, hogy olyan súlyos 
tenesmusoknál is, ahol az eddig szokásos görcs­
oldók cső döt mondtak, az A., illetve a P. hatásosan 
alkalmazható. A  P-t ugyanúgy adjuk, m int a 
cystoscopia elő tt, A-ból pedig 2—4 mg-ot adunk 
intravénásán 10 perccel a beavatkozás elő tt, de a 
már fennálló hólyaggörcsöt is sikerül velük leküz­
deni. 12 esetben végeztünk endovesicalis elektro- 
coagulatiót az ismertetett elő készítés után, elő ze­
tesen azonban a nyálkahártyát novocainnal érzés­
telenítettük. A beavatkozás oka minden esetben 
papilloma, papillomatosis volt. Izgalmi jelenségeket  
nem észleltünk egyetlen esetben sem. Az em lített 
szerek hatása 4— 5 órát tart. Ha ezután az idő  után 
lépnek fel görcsök, hólyagtáji fájdalmak, ezeket 
éppen úgy m eg tudjuk szüntetni az elő készítésre 
használt adagokkal. Itt említjük meg, hogy prosta- 
taresectiónál is elő nyösen alkalmazhatjuk ezeket a 
szereket a reflectoricus jelenségek kikapcsolására. 
A P-t azonban nemcsak erre használtuk fel, hanem 
néhányszor intravénásán adva hypotensióban vé­
geztük a beavatkozást a vérzés megelő zése és csök­
kentése céljából. Ezt ugyanolyan javallatok és 
ellenjavallatok alapján végezzük és ugyanazzal a 
technikával, m int a hypotensiós mű téteinkben.

A legkülönfélébb eredetű  hólyagtenesmus és a 
hólyag izgalmi állapota (az ún. »Reizblase«) ezekkel  
a szerekkel tünetileg sikeresen kezelhető . Tájéko­
zódásul álljon itt néhány adat arról, hogyan vál­
tozik még a hólyag kapacitása A. egyszeri i. v. 
adagjára (lásd 1. táblázat). Ennek egyik gyakorlati 
haszna kétségtelenül az, hogy olyan betegeket is 
meg tudunk vizsgálni, akiket talán más módsze­
rekkel nem sikerült volna. Másrészt pedig specifi­
cus, idült gyulladásos eredetű  zsugorhólyagos bete-
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geink vizelési kínjait enyhíteni tudjuk. Erre ter­
mészetesen egyszeri adag nem elegendő , hanem fo­
lyamatos kezelésre van szükség. 18 zsugorhólyagos 
betegünket részben P. cseppekkel, részben A. tab­
lettákkal kezeltük. A P. cseppekbő l 3—4 óránként 
15—20 csepp hatásos. A-ból 6 óránként adunk 2—5 
mg-ot. M int minden vegetatív idegrendszerre ható 
szernél, ezeknél is messzemenő en figyelem be kell 
venni az egyéni érzékenységet és nem séma, hanem

1. táblázat

Diagnosis, életkor
H ó lyagkapac itás ml 

e lő tte  j  u tá n a
Dosis

U lcus sim p lex  vesicae 
63 é................................... 55 110 0,002

C vstitis chr. 54 é.............. 50 130 0.004
H. p ro sta tae . 58 é............ 0* 200 0,004
J . o. u reterkő . 32 é.......... 0* 150 0,002
C ystitis chr. 42 é .............. 45 180 0,004
U lcus sim plex vesicae.

56 é................................... 30 120 0,002
H. p ro sta tae . 64 é............ 80 250 0,004
C vstitis chr. tbc. 34 é. . . 65 190 0,004
C alculus vesicae úrin.

48 é................................... 0* 220 0,004
C ystitis chr. tb c . 39 é . . . . 70 190 0,004

A 0*-gal je lze tt betegeknél hólyaggörcs állo tt fenn.

hatás szerint kell az adagolást végezni. Három nap 
után a hatás már intenzíven jelentkezik. Az 1. áb­
rán bemutatjuk egyik esetünket, hogyan csökkent 
a mictiók gyakorisága, nő tt mennyisége, a hólyag 
kapacitása az A.-kezelés hatására. A betegnek tbc-s 
zsugorhólyagja volt. Ugyancsak rendkívül feltű nő

volt azon két nő betegünk esete, akiken tévedés 
folytán Jóddal végeztek hólyaginstillátiót. Egyikü­
kön sem sikerült a szokásos kezeléssel a tenesm u- 
sokat és a hólyaggörcsöket megszüntetni, míg 
100— 100 mg P. i. m. adásával 6—8 órás panasz­
m entességet tudtunk számukra biztosítani, amíg a 
hólyagnyálkahártya gyógyulása be nem követke­
zett. Learmonth hosszantartó, súlyos cystitisek ese­
tén, amelyek nem reagálnak a szokásos kezelésre, 
ajánlja a nervus praesacralis resectióját és a határ-  
kötegek átmetszését a promontorium magasságá­
ban. M ivel gyógyszeres úton a ganglionbénítók se­
gítségével idő legesen hasonló tüneti eredmények 
érhető k el, alapos sorozatvizsgálatok után e szerek 
bizonyára felvilágosítást tudnak majd adni a n. 
praesacralis resectiójának várható eredményejrő l. 
Schneider is ennek ad hangot, amikor azt állítja, 
hogy a P. fájdalomcsillapító hatása megfelel a n.

praesacralis resectiója után beálló analgesiának. 
Ilymódon tehát a P. közelebb juttathat bennünket 
az eredményesnek ígérkező  mű tét javallatának fel­
állításához is.

Különösen kedvező  alkalmazási területe az A- 
nak a neurogen eredetű  hólyagzavarok gyógyítása. 
Ezeket sokféle ok válthatja ki, a lényege azonban 
mindnek az, hogy a sacralis gerincvelő  megfelelő 
segmentumaira ható gátló impulsusok elmaradnak 
és a hólyag már igen csekély tágulása detrusor 
contractióhoz vezet. Ilyen mechanizmus váltja itt ki  
a pollakysuriát. A gátló impulsusok kiesését a leg­
gyakrabban anatómiai ok idézi elő , az első  motoros 
neuron, nevezetesen a pyramis-pálya bántalmazott- 
sága, az agy vascularis, scleroticus, daganatos elvál­
tozása, multiplex sclerosis, továbbá az agy és ge­
rincvelő  egyéb betegségei miatt. Az A. a hólyag 
intramuralis ganglionjait és a m egfelelő  choliner- 
giás végkészülékeket bénítja, megszakítja tehát a 
motoros reflexívét: leküzdi a detrusor hypertoniát. 
A hólyag kapacitás javu l — érdekes módon kifeje­
zetten csak detrusor hypertonia esetén — a mictio 
gyakorisága csökken. Tisztán ganglionbénító hatású 
szerek ilyen mértékben erre nem képesek. 17 ilyen 
beteget volt alkalmunk kezelni és tüneteiket cereb­
ralis arteriosclerosis, agytumor, sclerosis multiplex, 
gerincsérülés váltotta ki. A  többségüket cerebralis 
scleroticusok alkották, akik közül néhányan csak­
nem 10 percenként vizeltek, de 3 napos A.-kezelés 
után már nappal háromszor—-négyszer és éjszaka 
egyszer—kétszer ürítettek vizeletet. Az eredmé­
nyek, sajnos, nem tartósak, nem sokkal terjednek 
túl a kezelés tartamán. Késő bbiek folyamán azon­
ban szakaszos, interm ittáló jellegű , kisebb adagok­
kal az eredményeket tartósítani lehet. Rendkívül 
meggyő ző ek a kezelés eredményei az olyan bete­
geken, akik a sű rű n és kínzóan, éjjel-nappal fel­
lépő  vizelési kényszer m iatt nem tudnak pihenni, 
aludni, kimerülnek testileg, szellem ileg teljesen le­
törnek és ebben az állapotukban tudunk nekik 
enyhülést nyújtani. Ügyelni kell a kezelés folya­
mán arra — különösen prostatásokon —, nehogy 
a detrusor kikapcsolódása miatt residuális vizelet, 
ső t teljes retentio fejlő djön ki, ezért a residuumot  
állandóan ellenő rizni kell. Ugyanezen okból kifo­
lyólag prostatásokon csak k ivételesen adunk A-t, 
ha pl. az állandó katheter miatt hólyaggörcsök lép­
nének fel.

Negyven esetben igyekeztünk ureter-kólikát 
P-dal megszüntetni. Számos esetben akkor adtuk 
már, amikor egyéb gyógyszerek hatástalanok vol­
tak. 40— 100 mg-ot fecskendeztünk visszérbe belő le. 
Hat betegen nem értünk el vele több eredményt, 
mint a szokásos gyógykezeléssel, a többieken azon­
ban egycsapásra, azonnal oldódott a görcsös álla­
pot. Feltű nő , hogy a mű téttel igazolt anatómiai 
elváltozások esetén is hatásos volt a P., ugyanakkor,  
amikor a szokásos gyógyszerek nem, vagy alig csil­
lapították a fájdalmat. Hogy az elért fájdalom- 
mentes állapot csupán a görcsös állapot oldásának, 
megszüntetésének következménye, avagy onnan 
ered, hogy megszakítja a fájdalom elvezetését is, 
azt klin ikailag pontosan eldönteni nem lehet. Hogy 
az utóbbinak is feltétlenü l szerepe van, azt bizo-
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nyitja az is, hogy egyedül 4 mg A. i. v. adásával 
nem értünk el olyan egyöntetű  eredményeket 14 
további esetben. Ezt éppen az A  analgetikus com- 
ponense hiányának tudjuk be. Mert, ha mint arról 
két másik esetben meggyő ző dtünk, az A-t 15—30 
mg dolantinnal kombináljuk, akkor biztos hatást 
érhetünk el. K linikai tapasztalataink alapján nem 
világos az sem, hogy a P m ilyen mértékben segíti 
elő  az ureter-kövek vándorlását. 44 betegnek 100 
mg pendiomiddal kombinálva adtuk a vízlökést a 
kő  hajtása céljából. A kő  ugyanannyi esetben tá­
vozott, ugyanannyiszor szállt lejjebb, mint az egyéb  
eljárásoknál. Ezzel szemben két reflectoricus anu- 
riát sikerült P-dal megoldani. Az egyiket kő  vál­
totta ki, a másiknál pedig detritusok tömeszelték 
el az urétert és ez függesztette fel reflectoricusan 
a másik vese mű ködését. Első  esetünknél i. v. ad­
tunk 100 mg-ot és érdekesnek tartjuk, hogy a diu­
resis az injekció beadása után kb. 40 percre akkor 
indult meg, amikor a vérnyomás legalacsonyabb 
pontján volt (145/80-ról 80/60 Hgmm-re esett). Má­
sodik esetünkben a hatóránként adott 50 mg-os 
adagokkal 18 óra múlva sikerült a diuresist meg­
indítani. A-lel ezen a téren nincsen tapasztalatunk.

A levezető  húgyutak rtg-diagnosztikájában 
különösen sokszor mutatkozik szükségesnek a 
spasmus megszüntetése. Ha pl. különbséget tudunk 
tenni, hogy functionalis vagy organikus szű kület­
tel állunk-e szemben valahol, kétségtelenül keve­
sebb lesz a diagnosztikus tévedés. Urographiák 
alkalmával az első  felvétel után már meg tudjuk 
mondani, hogy lesz-e ganglionbénítóra szükség, 
avagy nem. Ha a pyelon nem, vagy rosszul telő dik, 
a kehelyrendszer, a kehelynyakak szű kek, bizony­
talanok a papilla impressiók, rosszul rajzolódik ki 
az ureter, akkor intravénásán beadunk egyik vagy 
másik gyógyszerünkbő l és 3—5 perccel az injekció 
után készíthetjük az új felvételeket. Retrográd 
pyelographiakor még több lehető sége van e gyógy­
szereknek. Hatásukra a pyelon és a kehelyrendszer 
spasmusai megszű nnek. A contrahálódott részek 
ellazulnak, így jobban kitelő dnek kontrasztanyag­
gal. A peristaltica három-, négyszeresére nyúlik 
meg, csökken a pyelon belnyomása, tehát kevesebb 
lesz a pyelovenosus reflux, csökken a felszívódás 
foka. Azokon, akik nem reagáltak kellő képpen, a

legtöbbször valamilyen organikus ok a kiváltó té­
nyező . A  rtg-vizsgálatok terén még csak kezdeti 
tapasztalataink vannak, de azt m áris láthatjuk, 
hogy szereink jelentékeny módon javítják a diag­
nosztikus lehető ségeket.

A P hatás kellemetlen velejárója lehet a vér­
nyomás hirtelen esése, az orthostaticus collapsus 
veszélye. Ezért a ganglionbénítókat általában nem 
adjuk járó betegeknek. A  ganglionbénítók, az ad­
renalin és a sympatikust serkentő  anyagok hatá­
sát nem akadályozzák meg, ezért esetleges collap- 
sus-szerű  állapotok gyógyszeresen könnyen ural­
hatok lesznek. Több napon át adott nagyobb dosi- 
sok meteorismust válthatnak ki, amelyek az adagok 
csökkentésére hamarosan megszű nnek. Az A. túl­
adagolásakor kellemetlen lehet a száj szárazsága 
és az enyhe accomodatiós zavar. Ezek átmenetiek 
és az adagok csökkentésével elmúlnak. Bizonyos 
esetekben szükség lehet arra, hogy a gyógyszer 
adagját ezen tünetek jelentkezéséig emeljük.

Minden szakmának vannak kedvelt és hasznos, 
apró mű fogásai, amelyek a szakembernek napi 
munkája elvégzésében nagy segítségére vannak. 
Biztos, hogy a P. és az A. alkalmazása is ezzé válik  
az urológiai gyakorlatban, mert nemcsak a betegek 
fájdalmait enyhítik, hanem megkönnyítik a vizs­
gálatokat, javítják a diagnosztikus lehető ségeket, 
ső t bizonyos functionalis elváltozások befolyásolá­
sával betekintést engednek azok keletkezési mecha­
nizmusába.
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P L A S M O D E X
( I s o to n iá s  N a -C l-o ld a tb a n  6  % d e x t r á n  ta r ta lo m m a l . )

*

Plasm apótszer

*

S Z T K terhére indokolással 

*

250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban
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A G Y A K O R L A T

A  F ő vá rosi I V .  kér. B ő r -  és N em ibeteggondozó  In tézet ( vezető -fő o rvos; S o m o g y i  Z s ig m o n d  d r . k a n d id á tu s )  kö zlem én ye

A r e h a b i l i ta t io  a  d e r m a to lo g ia  g y a k o r la tá b a n *
í r t a :  S O M O G Y I  Z S I G M O N D  d r .

Kezdetben volt a gyógyítás. Az orvos gyógyí­
totta a panaszukkal hozzá fordulókat s a panaszok 
m egszű ntével feladatát befejezettnek tekintette. 
N agy általánosságban ez volt a gyakorlat a XIX. 
század végéig. Akkor, a kapitalizmus fejlő dése kö­
vetkeztében — egyrészrő l a szervezett munkásság 
követelésének megfelelő en, másrészrő l a munka­
adók saját jól felfogott érdeke m iatt — kezdett ki­
alakulni a praeventio gondolata. Tehát a beteggel 
való törő désnek nem a panaszok megjelenésekor 
kell kezdő dnie, hanem jóval elő bb, a praemorbid 
állapotban, vagy éppen még a zavartalan egészség 
idején. Századunkban a megelő zés gondolata álta­
lános lett, szocialista és tő kés államban egyaránt 
számtalan törvényes rendelkezés, intézmény, szer­
vezet szolgálja a megelő zést.

Ámde ismereteink mai hiányossága, még in­
kább az emberi szervezet korlátozott regeneráló 
képessége következtében sem a legjobb praeventio, 
sem  a legtökéletesebb terápia nem képes keresztül­
vinni, hogy betegség, baleset ne következzék be, 
illető leg az nyom nélkü l gyógyuljon, tehát válto­
zatlanul fennáll a kérdés, mi történjék a betegség, 
baleset következtében csökkent munkaképességű 
egyénnel. A tő kés társadalmi rendszer saját lénye­
gének megfelelő en ezt anyagi juttatás, járadék for­
májában igyekszik megoldani a szabad versenyre 
bízván, hogy az így vagy úgy »leszázalékolt« ke­
res-e magának kiegészítő  foglalkozást, vagy a jára­
dékból él, ahogy tud. A  szocialista társadalom alap­
ja a munka lévén, feladatának tartja intézménye­
sen munkaalkalmakat, munkalehető ségeket terem­
ten i, ahol a csökkent munkaképességű  is termelő 
m unkát végezhet, sajátmaga gondoskodhat létfenn­
tartásáról, nem jelent tehertételt a dolgozók összes­
ségére; ezzel egyúttal elejét veszi a munkátlanság, 
a feleslegessé-váltság érzése, járadékéhség nem kí­
vánatos jelenségének. A csökkent munkaértékű ek 
foglalkoztatása egyébként nem új dolog, évtizedek­
kel ezelő tt már találkoztunk ily intézményekrő l 
beszámolókkal a hazai és külföldi irodalomban. 
A m íg azonban ezek az intézmények jóakaratú em­
berek egyéni kezdeményezései, így sikerük is sze­
m élyhez kötött, a szocialista államok alaptörvényé­
bő l, a munkához való jog biztosításából következik, 
hogy a szocialista társadalmi rendszernek köteles­
sége intézményesen gondoskodni m egfelelő  munka­
helyrő l, azaz a rehabilitatióról. A munkaképesség­
csökkenésnek járadék, illető leg rehabilitatio útján 
történő  rendezése közt m ég egy lényeges különbség 
van. A járadék elnyeréséhez meghatározott ideig, 
esetleg meghatározott munkában (foglalkozási be­
tegségek) eltöltött munkaviszony szükséges, a reha-

* E lő a d ás  a  M a g y a r  D e rm a to lo g ia i T á rs u la t  1956. 
é v i  m á rc iu s i  ü lésén .

bilitatio független a munka m inő ségétő l és bizonyos 
mértékig a munkában eltöltött idő tő l.

így alkot tehát egy egységes láncolatot a pro­
phylaxis, terápia és rehabilitatio, azaz az orvos nem 
érheti be a betegségmegelő zéssel, gyógyítással, ha­
nem szorosan vett orvosi munkája befejeztével is 
gondoskodnia kell betege további sorsáról. Ez az 
egységes láncolat nemcsak idő rendben, hanem ér­
telemszerű en is összefügg. M inél jobb a praeventio, 
annál kevésbé válik szükségessé a terápia, minél 
jobb a terápia, annál kevésbé lesz szükség rehabi- 
litatióra.

A rehabilitatio intézményesítésének gondolata 
a Szovjetunióból indult ki, ahol az az irányzat, 
hogy a kereső képtelenség, munkaképtelenség idő ­
leges, végleges megrokkanás, táppénz, járadék kér­
déseit lehető leg rehabilitatio útján oldják meg. De 
a nyugati államokban is felm erült a rehabilitatio 
gondolata, így  az Angol Dermatologiai Társulat 
1955. évi birminghami kongresszusa, melynek 
egész mű sorát a foglalkozási bő rbetegségek töltöt­
ték ki, foglalkozott a rehabilitatióval, noha nem 
ezzel a szóval, hanem munkahelyváltozás néven. 
Az elő adók ezzel a szerintük igen hosszú kórházi 
ápolás idejét remélik megrövidíteni, ez ugyanis ott 
a bő rbetegek felénél 40 nap, 10%-ánál 240 és még 
több nap. Azt is javasolták, hogy a m unkahely­
változtatás rendszeresítésével az allergiás beteg 
teljes gyógyulása elő tt is dolgozhat más munka­
helyen.

A nyugati államokban a foglalkozási betegsé­
gek következtében beállott kereső képesség csökke­
nés kártalanítása járadék alakjában történik, ez idő 
szerint ezt követi a mi biztosítási jogszabályunk. 
Az ilymódon történő  kártalanításhoz elengedhetet­
lenül szükséges azoknak a betegségeknek (illető leg 
anyagoknak és munkahelyeknek) a listája, melyek 
következtében beállott kereső képesség-csökkenés 
kártalanítandó. Ilyen listát tartalmazott a 7600/ 
1936. M. E. sz. rendelet, m ely másolata volt a genfi  
Nemzetközi Munkaügyi H ivatal ajánlotta listának. 
A mező gazdasági biztosítás részére megint számos 
földmű velésügyi miniszteri rendelet írta elő  a kár­
talanítandó foglalkozási betegségeket (88888/1930, 
13333/1930. stb.). A jelenleg érvényben levő  listát 
a 195/1951. M. T. sz. rend. II. melléklete tartal­
mazza, am ely lényegében egyesítése a régi, külön- 
külön az ipari és mező gazdasági biztosítottakra ér­
vényben volt rendeletnek. (Talán megemlíthetem, 
hogy ismételten rámutattam —■  pl. Az üzemorvos 
kézikönyve, 1947 — annak a helyzetnek a tartha­
tatlanságára, hogy két foglalkozási betegségfelsoro­
lás érvényes külön az ipari és külön a mező gazda- 
sági dolgozók részére.) Ez az új lista sem ismeri el 
foglalkozási bő rbetegségnek azt a sok allergiás és
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irritativ ekzemát, dermatitist, toxicodermát, m elye­
ket mi, dermatologusok, mint foglalkozási betegsé­
geket bírálunk el. Mindezt annak igazolására kel­
lett felhozni, hogy a foglalkozási bő rbetegségek kö­
vetkeztében létrejött kereső képesség-csökkenést 
kártalanítással kielégítő en megoldani nem lehet, 
hanem a rehabilitálással, m ely megfelelő  munka­
helyet ad, tekintet nélkül arra, hogy az ekzema oka 
valamely aminobenzol, krómvegyület, növényvédő ­
szer, egy gyógyszer közbülső  terméke, vagy egyéb 
anyag.

A dermatologiában a rehabilitatio megoldása 
kevésbé bonyolult és gyakorlati végrehajtása is 
kevésbé költséges, mint pl. a sebészetben, tbc-ben. 
Bő rbetegségekkel kapcsolatban ugyanis a legtöbb 
esetben nem könnyebb munkahely, hanem más 
munkahely szükséges. A dermatologia gyakorlatá­
ban legtöbbször csupán arról van' szó, hogy a beteg 
erre vagy arra a munkára alkalmatlan, de más 
munkahelyen teljes értékű  dolgozó, azaz kereső ­
képesség-csökkenése nem quantitativ, hanem quali­
tativ, és ez is rámutat a rehabilitatiónak szempon­
tunkból fontos módszerére, az átképzésre. A derma­
tologia rendszerezésétő l függetlenül a gyakorlat­
ban a következő  esetekben szükséges a rehabilita­
tio:

Az ipar igen sok olyan anyagot használ, amely- 
lyel állandó érintkezés következtében ezzel az 
anyaggal szemben túlérzékenység fejlő dik ki, és a 
dolgozón allergiás eredetű  ekzema jelentkezik. A 
munkából kiemelve ez gyógyul, újabb munkafelvé­
telekre az ekzema kiújul. A foglalkozás következ­
tében allergiássá vált egyén más munkakörben tel­
jes értékű  munkát végezhet gyógyulása után. Azok 
a jogalkotási kísérletek, melyek az allergiássá vált  
egyén további sorsát rokkantsági járadék juttatá­
sával igyekeztek megoldani, nem vezettek sikerre. 
Egyrészrő l a diagnosis felállítása sok hibaforrással  
bír, másrészrő l a szóba jövő  allergenek felsorolása 
soha nem lehet oly teljes, hogy közmegnyugvást 
okozó munkajogi ítélet alapja lehessen. De m eg­
oldhatja mindezt a rehabilitatio munkahelyváltoz­
tatással. Legtöbbször elegendő  az üzemen belüli 
áthelyezés. Ritkább eset, hogy az allergia oly fokú, 
vagy természetű , hogy már a gyár területére lépés 
exacerbatiót vált ki, ilyenkor más munkakör vá­
lasztása szükséges.

Nem ritka a kezek recidiváló ekzemája, mely 
lehet gombás fertő zés következtében, esetleg más 
okból létrejött polyvalens sensibilitas. Nem szük­
séges tehát a rehabilitatióra jogosultságot rátevési  
próba pozitivitásához kötni, a kórelő zmény, klinikai  
állapot, orvosi megfigyelés elég támpontot nyújt 
arra, hogy folyton kiújuló ekzemáról van szó. Meg­
említhető , hogy több külföldi jogalkotás, m ely a 
recidiváló ekzemát járadékkal kártalanítja, a meg­
ítélést nem köti meghatározott üzemanyaghoz, ha­
nem beéri az ekzema recidiváló jellegének m eg­
állapításával.

A nem allergiás, hanem irritativ jellegű  ekze- 
máknál is szóba jöhet a rehabilitatio, azaz más 
munkakörbe való elhelyezés, mert tudjuk, hogy van 
egyéni, nem allergiás pathomechanismusú túlérzé­

kenység irritáló anyagokkal szemben. Természetes, 
hogy ezek megelő zésének módszerei között fonto­
sabb a folyamat gépesítése, védő kenő cs, azaz a 
technikai munkásvédelem, mint a rehabilitatio.

Szükségessé válhat a rehabilitatio olyan bő r­
betegségekben, illető leg betegségek utáni állapotok­
ban, amelyek a dolgozót meghatározott munkakör 
betöltésére alkalmatlanná teszik. Ilyenek az arcot, 
kezeket eltorzító betegségek, vagy hegesedések. 
amelyek a közönség szemében lehetnek ellenszen­
vesek. Ilyen foglalkozások elárusítónő , pincér, akik­
nél lupus vulgaris, lupus erythematodes, késő i 
syphilis utáni hegesedés alkalmatlanná teszi ő ket 
munkájuk folytatására, még akkor is, ha az alap­
folyamat gyógyult, fertő ző képesség megszű nt, de 
ugyanígy bírálható e l esetleg kiterjedt rosacea, acne 
conglobata, neurofibromatosis stb.

Komoly feladat vár a rehabilitatióra a foglal­
kozási rákkal kapcsolatban, a teendő  itt csaknem 
egybeesik a prophylaxissal. A foglalkozási rák ki­
fejlő déséhez a carcinogen anyaggal hosszú ideig 
tártó érintkezés szükséges. Sok esetben a rák ki­
fejlő dését más kóros jelenség elő zi meg, amely még 
reversibilis, tehát az ebben az idő szakban véghez­
vitt foglalkozás-változtatás megelő zésül is szolgál. 
Így a kátrányrákot verruca-képző dés elő zi meg, 
melynek nyomán további hosszabb idő  múlva meg­
indul a tumorképző dés. Az anilin okozta hólyagrák 
kifejlő dését is papilloma-képző dés elő zi meg, ezért 
végeznek fejlettebb iparú országokban anilinfesték- 
üzemek dolgozóin rendszeres vizeletvizsgálatot, 
amikor az üledékben megjelenő  vörösvértestekrő l 
következtetnek papillomára, esetleg hó-lyagtükrö- 
zést. Ez esetben tehát a kézháti verruca, a hólyag- 
papilloma oly betegség, mely rehabilitatiót tesz 
szükségessé -—• de ugyanez az útja a rák megelő zé­
sének is. Külföldi adatok szerint bizonyos foglal­
kozásokban, meghatározott idő  után 100% a való­
színű sége a foglalkozási rák megjelenésének. Angol 
adatok szerint ilyen foglalkozás pl. a brikettgyár­
tás. Ily üzemekben indokolt bizonyos — a tapasz­
talat megállapította —  idő  után a munkakörváltoz­
tatás, s jóformán játék a szavakkal, hogy ezt reha­
bilitatiónak, vagy prophylaxisnak nevezzük.

A dermatologiai rehabilitatiónak módszere te­
hát a munkahelyváltoztatás. Noha itt nincs szük­
ség különleges, költséges munkahelyek létesítésére, 
mint pl. tbc. esetében, változatlanul fennáll a bér­
kérdés. A  munkahelyváltoztatás ugyanis egyben 
bérváltozás is, és ezen szenved hajótörést minden 
nap igen sok egészségügyi szempontból indokolt 
tanács, utasítás. Francia közlés szerint egy üzem­
ben, hol a dolgozók olaj ártalomnak voltak kitéve, 
elhallgatták betegségüket, hogy ne kerüljenek 
rosszabbul bérezett munkahelyre. Amidő n a Chi- 
noin-gyár megkezdte a streptomycin nagyüzemi 
elő állítását, az üzemorvossal együtt az ott dolgo­
zókon sorozatos bő rpróbát akartunk végezni, hogy 
így nagyobb tömegen tájékozást szerezzünk, meny­
nyi idő  alatt és,a  k itett egyének hány százaléká­
ban következik be túlérzékenység streptomycinnel 
szemben, a dolgozók elutasították a bő rpróbák fel­
tevését azzal az indokolással, hogy esetleg el kell
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hagyniok e tiszta és magasan premizált üzemrész­
leget. Rendezendő  tehát a bérkérdés, esetleg oly 
módon, m int ahogyan azt az 1004/1955. E. M. ren­
delet a terhes nő k védelmében teszi.

Munkahelyváltoztatásra javaslatot tenni mód­
jában van az Orsz. M unkaegészségügyi Intézetnek 
is, ezt gyakorolja is az Intézet foglalkozási beteg­
ségre kivizsgálás kapcsán, gyakran v itás esetekben 
és m int döntő , a munkavállaló és az üzem közt 
felm erült kérdésekben. Ez azonban mintegy szo­
kásjog alapján történik, törvényerejű  rendelkezés 
hiányában. A rehabilitatio törvényesítésével kap­
csolatban a Munkaegésszégügyi Intézet véleményé­
nek is döntés jelleget kell biztosítani.

Noha nem tartozik szorosan a rehabilitatióhoz, 
a megelő zés, veszélyes foglalkozások, gyógyítás, já­
radék, rehabilitatio fogalmak komplexusában egy 
elvi kérdést kell felvetnünk. Bizonyos veszélyes 
foglalkozásokban a bérezés ún. veszélyességi pót­
díjat állapít meg, esetleg a munkaidő  rövidítése 
útján. Tisztázandó lenne: ez a veszélyességi pótdíj 
csábító ajánlat-e a munkaadó részérő l, hogy e 
munkakörre is találjon vállalkozót és ezzel mintegy 
a dolgozóra hárítsa —  legalább is részben e mun­
kával járó rizikót; vagy pedig a pótdíj arra szolgál, 
hogy annak segítségével a dolgozó életmódjával a 
veszélyes munka m ellett is megő rizze épségét. Pl. 
szabadságát valóban üdüléssel töltse, ne legyen 
kénytelen túlórát, vagy második foglalkozást vál­
lalni, a röntgen-asszisztensnő  ne végezzen otthon 
nagymosást stb. Ez utóbbi álláspont felelne meg a 
szocialista felfogásnak és ennek tudatosítása a szak-  
szervezetek feladata lenne. Szempontunkból a ve­
szélyességi pótdíj annyiban érdekes, hogy ennek 
elvesztése nyilván sok dolgozót vissza fog tartani 
attól, hogy a rehabilitatio nyújtotta munkahely­
változtatást igénybe vegye.

A rehabilitatiónál gyakran válhat szükségessé 
az átképzés, illető leg csak ezzel oldható meg a re­
habilitatio és védhető  m eg a dolgozó anyagi érdeke. 
Ennek felismerése egyáltalában nem  új dolog és 
az átképzést lehető vé tevő  jogszabályunk már húsz 
éves: 260,250/1936. B. M. sz. rend. 10. §-a. E ren­
deletet azonban eddig még sohasem alkalmazták. 
Tehát itt nem is új jogszabály kell, hanem a ré­
ginek végrehajtásáról gondoskodás.

A  rehabilitatiónak bő rbetegségek esetén alkal­
mazását nagyban megkönnyíti ennek a szakmának 
jól megszervezettsége. A Fő városi Bő r-Nemibeteg- 
gondozó hálózat, a M egyei Bő r-Nemibéteggondozó 
Intézetek hálózata egységes irányítás alatt van és

felettük m int csúcsszerv az Országos Bő r-Nemi- 
kórtani Intézet áll. Tehát sok feladat egyszerű 
szakfelügyeleti intézkedéssel megoldható. A bő r- 
nemibeteggondozó intézetekben eddig is sok olyan 
kezdeményezés történt, illető leg munka van folya­
matban, amely lényegében közel áll a rehabilitatió­
hoz, tehát bizonyos tapasztalattal is rendelkezünk. 
A gyárgondozásnak, lehetne nevezni patronálásnak, 
lényege az üzemorvossal együttmű ködés, feléje 
szakszerű  tanácsadás. Ezek közé nemcsak a terápiás 
tanács tartozik egyes beteg kapcsán, hanem a der- 
matologia szempontjából veszélyes üzemrész meg­
ismerése, az ott dolgozók rendszeres átvizsgálása, 
esetleg bő rpróbák szű rű vizsgálatszerű  alkalmazása, 
szaktanácsadás a bő r technikai védelmére, az üzem­
higiénére, a védő kenő csökre stb. javaslattétel 
munkahelyváltoztatásra. Éppen az utóbbi ■ vonat­
kozásban szerzett tapasztalataink alapján tartjuk 
indokoltnak a rehabilitatio törvényes rendezését. 
A mai helyzet ugyanis az, hogy a táppénzes állo­
mányba helyezés alapja a kereső képtelenség, azaz 
a dolgozó folytathatja-e közvetlenül elő zetes fog­
lalkozását; ha nem, táppénzbe veendő , noha eset­
leg más munkakört kifogástalanul elláthatna. 
Ugyanez vonatkozik a táppénzbentartás idő tarta­
mára, az esetleges késő bbi recidivákra is. A kere­
ső képességgel kapcsolatban munkahelyváltoztatásra 
javaslatot tennünk nem szabad, még az üzemorvos 
felé is csak annak kérdésére. Gyógyulása után a be­
teg gyakran fordul hozzánk kéréssel: javasoljunk 
munkahelyváltoztatást; a »bátrabb« orvos ilyenkor 
ír az üzemorvosnak, az óvatos, az elő írásokhoz ra­
gaszkodó elzárkózik a beteg — gyógyult beteg — 
e kérése elő l. Az üzemorvossal nem rendelkező 
üzemek vezető iben gyakran nincs is meg a kellő 
ismeret a munkahelyváltoztatás szükségességérő l, 
így  azután a gyógyult beteg ekzemája hamarosan 
kiújul, ismét táppénzes lesz és ez így ismétlő dik. 
A beteg esetleg belenyugszik ebbe és élete felét 
táppénzben tölti, a dolgozni szerető  nehézségek 
árán is új munkakört keres. A kérdés tehát vég­
eredményben odaegyszerű södik: helyes-e a rehabi- 
litatiót a beteg kezdeményezésére bízni és reá há­
rítani az ebbő l fakadó nehézségeket.

A magyar szaksajtóban az utóbbi években 
megjelent sok közlemény arról tanúskodik, hogy a 
bő r-nemibeteggondozó intézetek állandóan foglal­
koznak a bő rbetegségek és foglalkozás egymáshoz 
viszonyával és az így leszű rt tapasztalatok felhasz­
nálhatók lesznek a rehabilitatio intézményes meg­
valósításában.

N E O P H E D A N  t a b l .
( P h c n y l - a c e fy l - c a r b u m id .)

*
Epilepszia kezelésére

*
SZTK. terhére indokolással

*
25Atabl. és 250 tabl.
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K A Z U i s  Z T 1 K A

A  B u d a p e s ti  O rvo s tu d o m á n y i E g ye tem  I . sz. S eb észe ti K l in ik á já n a k  ( ig a zg a tó :  N e d r i  E n d re  dr. eg ye t, ta ná r )  kö zlem én ye

P r i m a e r ,  v a l ó s z í n ű l e g  é s z a k - a m e r i k a i  b l a s t o m y c o s i s  o k o z t a
c s o n t n e c r o s i s

I r t a :  K O V Á C S  A N D R Á S  d r .

A gombás eredetű , izolált, első dleges csont­
elváltozások Magyarországon a legritkábban elő ­
forduló megbetegedések közé tartoznak. Az észak­
amerikai blastomycosis okozta kórkép esetén a fer­
tő zés helye rendszerint a tüdő , a csontok, a bő r, a 
vese, a tápcsatorna és a központi idegrendszer. A 
m ély gombás megbetegedéseknél a diagnózist nem 
könnyű  felállítani és legtöbbször a sebészi feltá­
rást, m ű tétet követő  szövettani és tenyésztési vizs­
gálatok mutatnak rá a kórokozóra.

1896-ban Gilchrist észlelte elő ször ezt a meg­
betegedést. A kórokozót egy beteg m ultip lex chro- 
nikus bő rfolyamatából izolálta. G ilchrist észlelése 
óta elég számos esetet közöltek a világirodalomban. 
Magyarországon Murai  közölt blastomyces derma­
titidis által okozott osteomyelitist (Murai: Gyer­
mekgyógyászat, 1955. 6. évf. 378. o.). Ezen az ese­
ten kívül tudomásunk szerint Magyarországon más 
csont-északamerikai blastómycosist nem  észleltek.

1. kép. Jobb boka tá j A P  irányú rtg -fe lvéte le.

A gombás eredetű  csontbetegségek közül leg­
inkább az aktynomycosis és az északamerikai blas­
tomycosis ismert. Első dleges csontblastomycosis 
gyakran a csövescsontok epiphysise körül helyez­
kedik el, késő bb tályog képző dik, m ely áttörhet az 
ízületbe is. Gyakrabban észlelhető k az alsó vég­
tagokon.

1954 o k tó b e ré b e n  16 év es f é r f ib e te g  k e re s te  fe l  k l i­
n ik á n k a t ,  a k i e lm o n d ta , hogy  k b . 3 h ó n a p p a l e z e lő tt 
s p o r t já té k  k ö zb e n  b o k á ja  m e g rá n d u l t ,  n eh e ze n  tu d o t t 
rá á l ln i .  M á sn a p ra  —  b á r  la k á s á n  f e k ü d t  és b o ro g a tta 
—  b o k á ja  e rő se n  m e g d u zz ad t. M in d e z e k  a  fá jd a lo m m a l 
j á r ó  tü n e te k  3— 4 n a p  a la t t  m e g sz ű n te k . M á r já r t ,  m i­
k o r  k é t  h é t m ú lv a  m in d e n  k ü lső  b e h a tá s  n é lk ü l b o k á ja  
is m é t  e rő sen  m e g d u z z a d t. E k k o r  ü z e m i o rv o sáh o z  f o r ­
d u l t ,  ak i p a n a sz a i a la p já n  r tg - f e lv é te l t  k é s z í te t tete t t  és 
k l in i k á n k r a  k ü ld te  k eze lés v é g e tt .  A  m a g áv a l h o z o t t 
r tg - le le t  a la p já n  a  jo b b o ld a l i  t ib ia  e p ip h y s is  v o n ala  f e ­
l e t t  tö b b  h e ly e n  b o rsó n y i-b a b n y i fe l r i tk u lá s  k é p e  vo lt  
lá th a tó ,  m e ly e t a  s é rü lé s s e l ö ssze fü g g ő  b ev é rzéses cy s- 
tá n a k ,  v ag y  B ro d ie  tá ly o g n a k  ta r to t ta k .

F e lv é te lk o r  a  b e te g  b o k á ja  d u zz ad t, ta p in tá s ra  
k is s é  érzék en y , a k t ív  és p assz ív  m o z g a tá s  k iv ih e tő  m i­
n im á l is  é rz ék en y ség  m e lle tt .  E g y é b k é n t a  b e teg  jó l f e j ­
l e t t  é s  tá p lá l t ,  eg é sz ség e s f ia ta le m b e r  b e n y o m á sá t k e l t i .  
S e m  sz ívén , tü d e jé n ,  se m  eg y éb  sz e rv é n  e lv á l to z á s t 
n e m  ta lá lu n k . A  k l in ik á n  m e g is rp é te l t  r tg - fe lv é te lek  
a la p já n  az e p ip h y s is -v o n a ltó l p ro x im á l is a n  e lh e ly e z­
k e d ő , bab n y i, re a c t io m e n te s  h a tá r ú ,  a rá n y la g  é lesszé lű

2. kép. Nagy m ennyiségű  lym phocyta, histiocy.ta és 
plasm asejt között a vvs-eknél nagyobb kettő s kon tu rú 
gömbölyded kép le tek  láthatók, m e lyek  a gom báknak

felelnek m eg és exiracellu lárisan találhatók.

f e l r i tk u lá s o k  v o l ta k  lá th a tó k , m e ly e k  B ro d ie -tá ly o g, 
o s te o k la s to m a , c o n g e n itá l is  c s o n tc y s ta  és is m e re t len  
e r e d e tű  c s o n tn e c ro s is ra  e n g e d te k  k ö v e tk e z te tn i.  F e lm e ­
r ü l t  m ég  m a lig n u s  fo ly a m a t le h e tő s é g e  is (1. kép).

B e te g ü n k  és  s z ü le i  e lm o n d o ttá k , h o g y  az  egész c s a ­
lá d  te l je sen  egészség es, és se m  b e te g ü n k n é l, se m  a  
c s a lá d b a n  tb c -re , lu e s re  u ta ló  a d a to t  n em  ta lá l tu n k.  
B e te g ü n k n é l g y e rm e k k o rb a n  c s u p á n  b á rá n y h im lő  és 
s c a r lá t  sze rep e lt. E z e n k ív ü l k ise b b  je len tő ség ű  g y om o r­
ro n tá s o k  és in f lu e n z a  sz e re p e lt a z  an a m n e s isb e n . J ele n  
b a le s e te t  k ö v e tő leg  h ő em e lk e d és  k l in ik a i  b e jö v e te léig  
n e m  fo rd u lt elő .

Klinikai vizsgálataink: w s .  4 800 000, fvs. 7000, 
Hgb. 96%. Vizelet: neg. Vvs. süllyedés: igen magas, 
90— 115 mm. WaR: neg. Mellkasátvilágítás: neg. 
Oscillometria: a jobb boka felett és a térd alatt az
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oscillátiós index valam ivel emelkedettebb. Elektro- 
phoretikus vizsgálat: összefehérje: 12 g%.

Miután nem' volt eldönthető  sem klinikailag, 
sem rtg-diagnosztikailag, hogy m ilyen kórképpel 
állunk szemben, 1955. januárjában biopsiát végez­
tünk. Az elülső  corticalis falhoz közel fekvő  felrit­
kulásnak megfelelő en a csontot felvéstük. A corti- 
cális rész áttörése után azonnal gennyszerű  váladék 
ürült. Volkmann-kanállal a csont belsejébő l babnyi, 
sárgásszürke cystára jellem ző  kocsonyás consisten- 

• tiájú bennéket vettünk ki. Az üreget kikapartuk és 
penicillin-streptomycin oldatba áztatott fibrostan- 
darabot helyeztünk be, a kórokozót m ég nem 
ismerve.

Szövettan i vizsgálati e redm ény: A  b e k ü ld ö t t  b o rsó - 
n y i c s o n tré s z le te n  fe l is m e rh e tő  a  co r t icá l is  rész . A  d e- 
c a lc in á l t  c so n tré sz le t sz a b á ly o s  la m e l lá r is  sz e rk e ze te t 
m u ta t ,  a  cso n tv e lő  ro s to s á n  á ta la k u l t  és  b e n n e  igen 
sok  p la sm a se jtb ő l,  ly m p h o c y tá b ó l, h ab o s p la s m á jú  h is- 
t io c y tá b ó l é s  egy-egy ó r iá s s e j tb ő l  á lló  b e s z ű rő d é s  f i ­
g y e lh e tő  m eg , m e ly ek  k ö z ö t t  szám o s s a r ja d z ó  g o m b a­
e lem  m u ta th a tó  ki. M ik ro sz k ó p  a la t t  n é h á n y  tő bb - 
m a g v ú  ó r iá s s e j te t  f ig y e l tü n k  m eg. S zám o s v v s - te l  telt  
c a p i l lá r is , f ib r in k ic s a p ó d á s  é s  a  s e j te k  k ö z ö tt ig en  sok  
h a e m a to x i l in -e o s in n a l v ö rö s re  festő d é , V a n  G ieso n n al 
s á rg á ra  fes tő d ő , v a la m n t G ra m m a l k é k re  fe s tő d ő , k e ­
rek , k ü lö n b ö z ő  n ag y ság ú , k o n tu r ú  g o m b á k  f ig y e lh e tő k 
m eg . Szövettan i dg.: b la s to m y c o s is  á l ta l  lé tre h o z o tt  

' tá lyog .

A beteget mű tét után egy hétig fek tetve za­
vartalan sebgyógyulást észleltünk. Bokája leapadt. 
Kb. 3—4 hét múlva a bokatáj ismét duzzadtabbá 
vált, rálépéskor érzékenység és fájdalom keletke­
zett. A többi góc kitakarításának mű tétét vettük 
tervbe. Közben a beteg összes csontját, tüdejét 
megröntgeneztük a primaer góc megkeresése cél­
jából. Elváltozást azonban sehol nem találtunk, a 
gyomor-bél passage hasonlóan negatív eredmény­
nyel zárult.

1955 február végén a rtg-felvételen látható gó­
cokat feltártuk, gondosan kikapartuk és a nyert 
kocsonyás szövetrészt tenyésztés céljára félretet­
tük. A keletkezett üreget borsavas methylium  p- 
oxybensoicum oldattal kimostuk és fibrostánnal 
töltöttük ki. A kaparékból táptalajon tenyésztést 
végeztünk, azonban a gombák nem voltak kimu­
tathatók. Gyógyszeres kezelésként nagy adag jódot 
alkalmaztunk, majd a sebgyógyulást követő leg be­
tegünk több ízben rtg-besugárzást kapott. Ezek 
után betegünk végtagpanaszai megszű ntek, tünet- 
és panaszmentessé vált. Hat hónap múlva azonban 
a beteg ism ét felkereste a klinikát és a jobb kül- 
boka felett kb. szárazdiónyi, nem érzékeny, nem 
lobos furunculusszerű  elváltozást láttunk, melynek 
gennytartalma a bejövetel elő tt közvetlenül, a bő ­
rön át spontán távozott. Az elváltozás helyén mini­
mális váladékot ürítő  sipoly keletkezett, m ely két 
hét alatt spontán begyógyult. Controll rtg-felvéte- 
leinken ugyanezen helyen nagyobbodó és egy- 
kettő vel szaporodó csontelváltozásokon kívül egyéb 
csontokban és szervekben, valamint a bő rön elvál­
tozást nem észleltünk. A  beteget azóta is többször 
ellenő rizve csontelváltozását megnyugodottnak ta­
láltuk, korlátozás nélkül fent jár teljes bokaízületi  
functióval, teljesen panaszmentes.

Esetünket a szövettani lelet és a klinikai tüne­

tek alapján északamerikai-blastomycosisnak tart­
juk és ritkasága m iatt tartottuk közlésre alkalmas­
nak. Azért írtuk azonban a ' címbe a »valószínű « 
megjelölést, m ivel a gomba kitenyésztése és identi­
fikálása nem sikerült. A bemeneti fertő zés helyét 
a leggondosabb kutatás és vizsgálat után sem tud­
tuk felfedezni. Izolált, hasonló, blastomycosis á ltal 
okozott, első dleges csontnecrosis és tályog a kül­
földi irodalomban is ritkán szerepel, a hazai iro­
dalomban az em lített eseten kívül, ismertetését 
nem találtuk.

LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ * *

A gyomor röntgen-vizsgálata kapcsán feltelő dött 
epeutakról
(A  h a z a i  o rvosi i ro d a lo m  b ib l io g rá f iá já n a k  
szü k ség esség é rő l)

T . Szerkesztő ség! A z  O rvosi H e t i la p  1956. év i 17. 
s z á m á b a n  fe n ti  c ím m e l Z o lnay  L ász ló  dir. to lláb ó l kö z ­
le m é n y  je le n t  m eg , m e ly b e n  szerző  a z t  í r ja ,  hogy  b iz o ­
n y o s  k ö rü lm é n y e k  k ö z ö tt a  s p h in c te r  O d d ii o ly  e l -  
e rm y ed t, v ag y  in s u f f ic ie n s  leh e t, h o g y  e g y m ag á b an  a 
d u o d e n a l is  p e r is ta l t ic a  á l ta l  k iv á l to t t  n y o m á s  is  ele ­
g e n d ő  ah h o z , h o g y  a  b a r iu m p é p  b e ju s s o n  az e p e u ta k -  
ba. E z u tá n  K a n to r  (1928) S ig h in o lf i , J o u a n e a u  (1954) 
és  L ü d k e — C o sm an n  (1954) m u n k á i ra  h iv a tk o z ik  és  
tö b b sz ö r  m eg jeg y z i, h o g y  a  m a g y a r  iro d a lo m b an  h a ­
so n ló  k ö z lés n e m  tö r té n t .

A  d u o d e n a lis  n y o m ásfo k o zó d ás o k o z ta  e p e ú tte lő -  
d é s  k é ts é g te le n ü l r i tk a ,  m ag am  is  c s a k  egy  e s e tb e n  
lá t ta m  a z t  és a  » M a g y a r  R a d io ló g ia ib a n  (N y o m b él- 
fe k é ly  é s  d u o d e n a lis  n y o m ásfo k o zó d ás k ö v e tk ez m én y e i. 
1951. 4.) is m e r te t te m . E se tem b en  n e m  az  in t ra h e p a t i­
cu s , h a n e m  az e x t ra h e p a t ic u s  e p e u ta k  é s  az e p e h ó ly ag  
te lő d ö t t  ki.

Kovács Á kos dr.
*

T. Szerkesztő ség! A z O rvosi H e t i la p  f igye lm es és 
re n d s z e re s  o lv a só ja  m in d  g y a k ra b b a n  ta lá l  h e ly re ig a­
z ító  n y i la tk o z a to k a t eg y e s c ik k e k k e l k a p c so la tb a n .

K ü lö n ö se n  g y a k o r i  pan asz , h o g y  a z  egyes s z e rz ő k  
az  i ro d a lo m  fe ls o ro lá s a k o r  a  h a z a i s z e rz ő k e t m eg  s em  
e m lítv e , csak  a  k ü l fö ld i  i ro d a lm a t tü n te t i k  fel. E nn e k  
o k a  s z e r in te m  eg y  a lap o s , m in d e n re  k i te r je d ő  m a g y a r 
b ib l io g ra p h ia  h iá n y a . N o v ák  E rn ő  d r .  b ib l io g ra p h iá ja  
ó ta  i ly e n  i rá n y ú  m u n k a  n em  je le n t  m eg , n oha m in ­
d e n k i  é rz i a n n a k  sz ü k ség esség é t. A z  iro d a lo m  a la p o s 
is m e re te  k ü lö n ö se n  o ly a n k o r  fo n to s , m id ő n  v a la k i  
k ö z le m é n y e  n y o m á n  a  p r io iú tás jo g á t  v in d ik á l ja  m a g á­
n a k .

A z  O rvos i H e t i la p  1956. év i 17. sz á m á b a n  a  b u d a ­
p e s t i  I . sz. S eb é sz e ti  k l in ik á ró l  Z o ln a y  László  d r -tó l  
rö v id  k ö z lem én y  je le n t  m eg : » G y o m o r rö n tg e n v iz sg á ­
la t  k a p c s á n  k o n tra s z ta n y a g g a l te lő d ö t t  e p e u ta k «  c ím­
m e l. A  szerző  s z e r in t  e  r i tk a  sz ö v ő d m én y rő l a  m a g y ar  
i ro d a lo m b a n  h a so n ló  k ö z lés n em  tö r té n t .

Z o ln a y  d r. e z e k  s z e r in t  n em  is m e r i  F ü löp  J ó z s e f  
d r . e z i rá n y ú  c ik k é t, m e ly  u g y a n c sa k  a  b u d ap e s ti  I. sz . 
S e b é s z e t i  k l in ik á ró l  je le n t  m eg  1 9 43 -ban  a V e re b é ly 
p ro fe s s z o r  e m lé k é re  k ia d o t t  k ö n y v b e n . A  c ik k  c ím e : 
»A z e p e h ó ly a g  k ö rü l i  g y u llad áso k  é s  az o k  k ö v e tk e z ­
m é n y e in e k  v iz sg á la ta .«

É r té k e s  d o lg o z a tá b a n  F ü löp  d r. n e m  is egy, h a n e m  
n é g y  o ly a n  e s e te t  is m e r te t ,  m e ly e k b e n  a  k o n tra s z t-  
a n y a g  a  g y o m o rv iz sg á la t k ap csán  az  e p e u ta k b a  ju to t t 
a  d u o d e n u m  és az  e p e u ta k  k ö zö tt lé t r e jö t t  s ip o ly o n  
k e re s z tü l .  A  n ég y  e s e t  k özü l k e t tő n é l  m ű té t  t is z tá zta  
a  s ip o ly  p o n to s  h e ly é t  és  ok á t. A m in t  a  k ü lfö ld i s ze r ­
ző k  é s  F ü lö p  d r. c ik k e  b iz o n y ítjá k , a z  ep es ip o ly o k  
a r á n y la g  n em  is o ly a n  r i tk á k . E zt s a j á t  ta p a s z ta la ta in k  
is  ig a zo l ják . A  p é c s i I. sz. S eb é sz e ti  K l in ik a  b e teg ­
a n y a g á b a n  h a t o ly a n  e s e te t  ta r tu n k  n y i lv á n , a m e ly e k­
n é l a  g y o m o rv iz sg á la t k ap c sá n  a  k o n tra s z ta n y a g  k i -  
se b b -n a g y o b b  m é r té k b e n  k itö l tö tte  a z  e p e u ta k a t is.
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E s ip o ly o k  k ö z ü l k e t tő  m ű té t  ú t já n  (cho ledocho-, 
ill. h ep a tic o -d u o d e n o s to m ia ) , n é g y  p e d ig  s p o n tá n  k e­
le tk e z e t t .  ö t  e s e tb e n  ep ek ő b e teg ség , eg y  e s e tb e n  callo ­
s u s  d u o d e n a lis  fe k é ly  sz e re p e l az a n a m n a s isb e n .

A  h a t  e s e t k ö zü l h á r m a t  m ű té t  e lő t t i  —  k e t tő t  
m ű té t  u tá n i  p a n a sz o k  k iv iz sg á lá sa  k a p c s á n  — , eg y e t 
p ed ig  e p e k ő ü e u s  m ű té té  u tá n  m u ta t tu n k  k i  és m in d e n  
e s e tb e n  rö n tg e n fe lv é te le k k e l d o k u m e n tá l tu n k .

E s e te in k  k ö z lé sé re  1— 2 e s e te t n e m  ta r to t tu n k  e le ­
g en d ő n e k , e z é r t n e m  s ie t tü n k  a n n a k  k ö z lésév e l sem .

A m i v é g e z e tü l a  Z o ln a y  d r. k ö zö lt e s e té t i l le t i ,  
k á r ,  h o g y  a  b e te g n é l la p a ro to m ia  n e m  tö r té n t ,  m e r t  az 
b iz o n y á ra  t is z tá z ta  v o ln a  a  b e te g  p a n a sz a in a k , ill. az 
O d d i-sp h in c te r  fe l té te le z e t t  in s u f f ic ie n t iá já n a k  o ká t, 
eg y b e n  a  k ö z lem é n y  é r té k é t  és  k ö z lé sé n e k  in d o k á t is 
jo b b a n  a lá tá m a s z to t ta  vo ln a .

Som ogyi G yula dr.
*

T. Szerkesztő ség! K ö szö n ö m  K o v ác s  Á kos d r. és  
S om o g y i G y u la  d r. fő o rv o s k a r tá r s a k  h o zzászó lásá t. 
V a ló b a n  igaz, h o g y  m in d m á ig  ( le g a lá b b  is a  k ö z lem é ny  
m e g írá s á n a k  id ő p o n t já ig  —  m iv e l a z ó ta  e  n a g y je le n ­
tő sé g ű  m u n k a  n a g y já b ó l m e g v a ló s u lt  — ) h iá n y o ln u n k  
k e l l  eg y  a lap o s, m in d e n re  k i te r je d ő  b ib l io g rá f iá t. Ez 
k ü lö n ö se n  o ly a n  e s e te k b e n  n y ú j ta n a  n ag y  se g ítsé g e t, 
a m ik o r  a  szerző  o ly a n  té m á t  do lgoz fe l, a m e ly n e k  v o­
n a tk o z á s a i és m á s  p ro b lé m á v a l v a ló  ö ssze fü g g ése i bo­
n y o lu l ta k  v ag y  re n d k ív ü l  s z e r te á g a z ó a k . N em  ism e ­
r ü n k  és  n em  is  is m e rh e tü n k  m in d e n  k ö z lem é n y t (k ü ­
lö n ö sen , h a  az n e m  fo ly ó ira tb a n , h a n e m  ö ssz e g y ű jtö tt  
d o lg o z a to k  k ü lö n  k ia d v á n y á b a n  je le n t  m eg), h a  n e m  
á l l  r e n d e lk e z é s ü n k re  a  sz ó b an fo rg ó  b ib l io g rá f ia . F ülö p  
d r. d o lg o za ta  a n n á l  is in k á b b  e lk e r ü lh e t te  f ig y e lm e­
m e t, m iv e l a n n a k  c ím éb ő l n eh é z  a r r a  k ö v e tk e z te tn i,  
h o g y  ta r ta lm á b a n ,  m e g á l la p ítá s a ib a n  ö ssze fü g g ésb en  
v a n  az  é n  k ö z le m é n y e m b e n  fo g la l ta k k a l.  S om ogy i k a r ­
tá r s n a k  ig aza  v a n  a b b a n , h o g y  n e m  ism e r te m  F ü lö p  
d r. id é z e tt  c ik k é t —  é p p e n  az  e m l í te t t  o k o k n á l fo g va. 
N y i lv á n  é p p e n  S om ogy i k a r tá r s  se m  is m e r te  a z t a  c ik­
k e t, a m e ly e t k ö z lem é n y em m e l k a p c s o la tb a n  K o v ác s  
Á k o s k a r tá r s  m e g e m líte t t ,  m e r t  a k k o r  S om ogy i d r . e 
c ik k e t  is  fe l té t le n ü l  fe le m lí te t te  v o ln a  h o zzászó lásáb an . 
E z is a r r a  u ta l ,  h o g y  b ib l io g rá f ia , s ő t  egy  fo ly a m ato ­
sa n , é v rő l  é v re  k ie g é sz íte tt  b ib l io g rá f ia  h iá n y á b a n a 
h a z a i v o n a tk o z á sú  iro d a lo m  f e lk u ta tá s a  re n d k ív ü l  
neh éz .

H a  e lő b b  ism e re m  F ü lö p  d r. c ik k é t, az m o n d a n i­
v a ló m  lé n y e g é n  n e m  v á l to z ta to t t  v o ln a  é rd e m leg e se n .

E lső n e k  e m lí te t te m  m eg , a  k ó ro s  fo ly a m a to k  
k ö v e tk e z té b e n  k ia la k u l t  s ip o ly o k a t, m in t  a m ily e n  s ip o ­
ly o k ró l  F ü lö p  d r. »A z ep e h ó ly a g  k ö rü l i  g y u l la d á s o k  s  
azok  k ö v e tk e z m é n y e in e k  rö n tg e n v iz s g á la ta «  c. d o lg o ­
z a tá b a n  ír .

K ö z le m é n y em b e n  n e m  ez ek k e l, h a n e m  a  s ip o ly  
m ia t t i  te lő d é s n é l jó v a l r i tk á b b a n  e lő fo rd u ló  e s e te kk e l,  
ti. a  tá to n g ó  p a p i l lá n  á t  az  e p e u ta k b a  k e rü lő  k o n t- 
ra s z t- te lő d é s e k k e l k ív á n ta m  fo g la lk o zn i. K ö zö lt ese­
tü n k b e n  ta p a s z ta l t  je le n s é g  m a g y a rá z a tá t  m i a  s p h inc ­
t e r  O d d i e lé g te le n  m ű k ö d é sé b e n  k e re s tü k , a n n á l  is in ­
k á b b , m iv e l se m  a z  a n a m n e z isb e n , se m  a  k l in ik a i  k é p­
b e n  e g y e tle n  je le t  se m  lá t tu n k ,  m e ly  e lő ze tese n  k iala ­
k u l t  g y u l la d á s , tá ly o g , s ip o ly , v a g y  é p p e n  p e r fo ra tio  
le h e tő s é g é ré  e n g e d e t t  v o ln a  k ö v e tk e z te tn i .

F ü lö p  d r. e s e te i s ip o ly  k ia la k u lá s á v a l  k a p c so la to ­
sa k . E ze k  a z  á l ta la m  k ö zö ltn é l jó v a l g y ak o r ib b a k .

E s e tü n k b e n  m ű té te t  a z é r t  n e m  v ég e z tü n k , m e r t  
idő s, ro ssz  c a rd iá l is  á l la p o tú  b e te g ü n k ö n  m ű té t i  ind i-  
c a t ió t  n em  lá t tu n k  fe n n á l la n i .

Zolnay László dr. k l in ik a i  ta n á rs e g é d

H E L Y R E IG A Z ÍT Á S !

A z O rv o s i H e t i la p  39. sz á m á b a n  m e g je le n t C lem e n s 
M a rc e l l  d r . és  S k o d a  E rv in  d r . » In t ra v é n á s  n o v o ca in 
a lk a lm a z á s a  a  seb észe tb en «  c. k ö z lem é n y éb e  s a j tó h iba  
csú szo tt. A z 1085. o ld a l első  bekezdésének e lső  s o rá b a n  
» t in n i tu s  a u re u s«  helyett » T in n itu s  a u r is«  é s  az  1086. 
o ld a l  7. s o rá b a n  »100 g d o la n t in t«  helyett »100 m g  
d o la n t in t«  a  h e ly e s  szöveg.

H Í R E K

M E G H ÍV Ó

A z  O r v o s -E g é s z s é g ü g y i  S z a k s z e r v e z e t

T U B E R K U L Ó Z IS  (T Ü D Ő G Y Ó G Y Á S Z ) S Z A K ­
C S O P O R T J Á N A K  A N K É T J Á R A

1956. o k tó b e r  11— 12 (c s ü tö r tö k , p é n te k )

B u d a p est, M ú z e u m  k ö rú t 4— 6.

E ö tvös L ó rá n d  T u d o m á n y e g y e te m , S á g v á r i - te re m  
(G ó ly av á r)

O k tó b e r  1 1 -é n , c s ü tö r tö k ö n  d é le lő t t  f é l  9 ó r a k o r
Vas Im re: E ln ö k i m eg n y itó . Fauszt Im re (H eg y fa lu ): 

a  f ib ro c a v e rn á s  tü d ő g ü m ő k ó r  ( re fe rá tu m ). N agy László 
(Szeged): A  f ib ro c a v e rn á s  tü d ő g ü m ő k ó r  g o n d o zó in té ­
ze ti je le n tő s é g e  ( re fe rá tu m ). —  K özgyű lés. —  F ő t i tká r i  
beszám o ló . —  V ita . — S z ü n e t. —  Szigeti Pál (Ján o s- 
k ó rh áz ): A  g o n d o zó in téze t f e la d a ta i  a  m eg e lő zésb en . 
K enéz János és Fényi János (Já n o s-k ó rh á z ): T b c  a z  idő ­
se b b  k o rb a n . Frank Ernő (K a p u v á r) : A z id ő se b b  k o r­
o sz tá ly  tb c - je . Végh József (VIII. k ér. T b c  gondozó): 
A  tü d ő g ü m ő k ó r  e l len i c h e m o th e ra p ia  g y ó g y ered m én y e i. 
Szántó Sándor é s  H ankovszky Mária (U zsok i u tc a i  k ó r ­
ház): A  c h ro n ik u s  f ib ro c a v e rn a s u s  tü d ő tu b e rk u ló z is  és 
a  co r p u lm o n a le  c h ro n ic u m . Ruszth i Endre (M isko lc , 
T bc gondozó ): T u b e rk u lo t ik u s  b e te g e k  ro k k a n ts á g i 
n y u g d í ja z á sa . —  S zü n et. —  V ita .

O k tó b e r  1 1 -én , c s ü tö r tö k ö n  d é lu tá n  f é l  4 ó r a k o r

M in d e n k i isk o lá ja  c ím ű  f i lm  v e títé se .

A  f ib ro c a v e rn á s  tü d ő g ü m ő k ó r  v i tá já n a k  fo ly ta tá sa .

O k tó b e r  1 2 -én , p é n te k e n  d é le lő t t  f é l  9 ó r a k o r

Sebő k Lóránd (O rsz. K o rá n y i  T bc In t.) :  M ó d sze r­
ta n i  k é rd é s e k  a  tb c  g y ó g y sz e res  k eze léséb en . Rusti 
Gyula (F ü z é rra d v á n y ) : A  g y e rm e k k o r i  tu b e rk u ló z is n a k  
a l t tu b e rk u l in n a l  tö r té n ő  d e s e n s ib i l iz á lá s á v a l v a ló  gyó­
g y ítá sá ró l. A lm ássy Árpád (H eg y fa lu ) : A d a to k  a  güm ő - 
k ó r  d in a m ik á ja  é s  a v íz h á z ta r tá s  ö ssze fü g g éséh ez , kü ­
lönös te k in te t te l  a tu b e rk u l in -k e z e lé s re . M iskovits 
G usztáv é s  Kovács László (T ü d ő g y ó g y ásza ti K lin ik a ): 
A  p le u ro sk o p iá s  m ak ro sk o p o s  és  sz ö v e tta n i k é p . Misko­
vits G usztáv é s  Szű cs Sándor (T ü d ő g y ó g y ásza ti K iin .): 
I n tra o s s e a l is  v e n o g ra p h ia  je le n tő sé g e  eg y e s m e llk asi 
m e g b e te g e d é se k  k ó r ism é jé b e n . — V ita . —  S zü n e t. — 
Juhász János és Gerlei Ferenc (K ocsord  é s  N y íreg y ­
h áza): A d a to k  a  tü d ő v é rz é s  p a th o ló g iá jáh o z . Ábrahám 
Erzsébet, Pongor Ferenc és Varjas József (T B C -k lin ik a ): 
A  c h lo ro p h y l l in  a lk a lm a z á s a  a  tü d ő g ü m ő k ó r  gyógy­
k eze léséb en . Ábrahám  Erzsébet és Pongor Ferenc (TBC- 
k l in ik a ) : A z is o n ic id -c h la ro p h y l l  a n ta g o n iz m u s  v izsgá­
la ta . Day ka Ágnes (T B C -k l in ik a ) : A  v io m y c in  és  a 
P A S - in fu s io  a lk a lm a z á sa  te r é n  sz e rze tt ta p a s z ta la tain k . 
Török Lajos és D évényi R udo lf (IV . k é r. k ó rh á z ) :  L a r-  
g ac ti l  h a tá s a  a  tüdő güm ő kó ro is b e teg e k re . —  V ita . — 
S zü n et. —  Entz A lbert (T B C -k lin ik a ) : C a rd io - re s p ira -  
to r ik u s  f u n c t io  és a  tü d ő re se c t io . Kozma László (V II 
k é r. T b c  gondozó): G o n d o zó i a d a to k  a  tü d ő g ü m ő k ó r  
g y ó g y íth a tó sá g á n a k  je le n le g i á l lásáh o z . Szécsi István 
( J á n o s -k ó rh á z ) : A  sav ó s m e l lh á r ty a g y u l la d á s  k o m p lex 
g y ó g y k eze lése . Kanyó Pál, Tusa György é s  Hatvani 
Gyula (L e n g y e ltó t i  k ó rh á z ) :  P le u r i t is  e x s u d a t iv a  k o ra i 
és k éső i s a n a t ió ja .  — V ita .

O k tó b e r  1 2 -én , p é n te k e n  d é lu tá n  f é l  4  ó r a k o r

M olnár Ferenc (G y u la ): T ü d ő tu b e rk u ló z is  és  tü d ő ­
rák . Schw artz Pál (K a p u v á r ) :  T h e rá p iá s  v iz sg á la to k  
tü d ő g ü m ő k ó ro s  b e te g e k e n  co r t iso n n a l. Tóth László (O r­
szágos K o rá n y i  T bc In t.) :  ö ssz e h a so n lí tó  k l in ik a i  meg ­
f ig y e lés s z e r in t  a  m e c h a n ik u s  tén y ező  s z e re p e  a  gümő - 
k ó r  g y ó g y u lá sá b a n  c o l lap su s-k e ze lés  és re s e c t io  u tán . 
Seri Is tvá n ' (O rsz. K o rá n y i T b c  In t.) : A z  in fu s ió b an  
a d o t t  n ag y d ó z isú  C -v i ta m in  h a tá s m e c h a n iz m u s á n a k  
n é h á n y  k é rd é se . Seri Is tván (O rsz. K o rá n y i T b c  In t.): 
A  m in im á l is  g ü m ő k ó r k iv iz sg á lá sa  és a k t iv i tá s a . — 
V ita . —  S z ü n e t. — Polgár György és Kristó Béla (Sza-
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b a d s á g h e g y i Á ll. G y e rm ek szan .) : A d a to k  a  re c id iv a -  
k é rd é s h e z  p u b e r tá s k o r i  p h tis isb en . Kurucz János és 
Radics Jenő (O rsz. K o rá n y i T bc In t .) :  G ü m ő k ó ro s  ca - 
v e r n á k  k ö rn y e z e té n e k  k ó rb o n c ta n i fe lo sz tá sa  és  rö n t-  
g e n p a th o ló g ia i a la p ja i .  M edveczky Endre (O rsz. K o rá ­
n y i  T b c  In t.) : T h e ra p iá s  k ís é r le te k  fe h é r jé h e z  v e g yi le g  
k a p c so lt tu b e rk u l in n a l  tu b e rk u ló z is s a l fe r tő z ö t t  ten g e r i ­
m a lac o n . —  V ita . —  Ö sszefog la ló  zá rsz ó .

A z a n k é t  e lő a d á s a i m e g re n d e lh e tő  b e f ize tés i la p o n  
16 F t  b e k ü ld é sé v e l »T B C «  k é rd é se i«  je lzé sse l az  O rvo s-  
E g észség ü g y i D o lgozók  S z a k s z e rv e z e te , B pest, 50.935-V  
c ím en . —  B eszéd idő  10 p e rc , h o zzászó lás 3 perc. —  Ve tí ­
té s  L e ica - fé le  d ia -v e tí tő g é p p e l :  2 4X 36  m m  k é p fe lü let ,  
5 0X 50  m m  k ü lső  m é re t. —  E lsz á l lá so lá s t in téz i k o r láto l t  
s z á m b a n : Kozma László d r. fő o rvos, B p e s t, V II., R ó z sák  
te re  2., T bc gondozó. —  33% -os k ed v e zm én y e s  v a s ú t i  
ig a z o lv á n y t ad : B aitz Géza d r. fő o rv o s , B p est X I I I . ,  
D é v a i u tc a  15/a, T b c  gondozó. —  A z  igazolványokat az 
a n ké t első  napján lebélyegzik.

M E G H ÍV Ó

A z  O r v o s -E g é s z s é g ü g y i S z a k s z e r v e z e t

T U B E R K U L Ó Z IS  (T Ü D Ő G Y Ó G Y Á S Z ) K Ö Z É P K Á D E R  
S Z A K C S O P O R T J Á N A K  I I . N A G Y G Y Ű L É S É R E

1956. o k tó b e r  10— 11 (sz e r d a , c sü tö r tö k )

B u d a p est, M ú zeu m  k ö r ú t  4— 6.

E ö tv ö s  L ó rá n d  T u d o m á n y e g y e te m , S á g v á r i- te re m  
(G ó ly av á r)

O k tó b e r  1 0 -én , s z e r d á n  d é le lő t t  f é l  9 ó ra k o r

Török Jolán: E ln ö k i m eg n y itó . M arkos Györgyné 
g y ó g y to rn á sz  é s  Lakatos Mária fő o rv o s  (O rsz. K o rá n y i 
T b c  In t.) :  A  tü d ő ib e  k o m p le x  k e z e lé sé n  b e lü l a lk a lma ­
z o t t  m o z g á s - f iz ik o - th e rá p iá s  k ez e lése k rő l. Számán Sán­
dor o rv o s  é s  Soltész Lajosné g y ó g y to rn á sz  (F odor J ó ­
z se f  T b c  G yógy in t.): E x tra p u lm o n a l is  tb c -b e n  sz en v ed ő  
b e te g e k  k o rsze rű  m o z g á s th e rá p ia i  k ez e lése . — S z ü n e t. 
—• Lakatos Mária fő o rv o s , M écs János a d ju n k tu s  és 
Gács Jánosné g y ó g y to rn ász  (Orsz. K o rá n y i  T-bc In t.) :  
A  fu n k c io n á l is  k ez e lés  je len tő ség e  a  tü d ő g ü m ő k ó r  se­
b é s z e té b e n . Gárdos Magda te s tn e v e lő  t a n á r  (S z ab a d ság ­
h e g y i A ll. G y e rm e k sza n .) : G ü m ő k ó ro s  g y e rm e k e k  m o z -  
g á s th e rá p iá ja .  M ajzik Gáborné v ez e tő  m ű tő -a ssz isz te n s  
(O rsz . K o rá n y i T bc In t.) :  A z a ssz is z te n c iá t é rd e k lő k é r ­
d é s e k  a  tü d ő g ü m ő k ó r  se b ész e té b en . —  V ita . — E b é d ­
s z ü n e t. —  M in d e n k i is k o lá ja  c ím ű  f i lm  v e títése . —■ 
S ite r i A n ta lné szo c iá lis  gondozónő  (S z a b a d sá g h e g y i Á ll. 
T b c  S za n a tó r iu m ) : F e ln ő t t  b e teg e k  m u n k a th e rá p iá ja .  
Parti József n ev e lő  (S z ab a d ság h e g y i Á ll. T b c  G y e rm e k -  
szán .): I n té z e tü n k  m u n k a th e rá p iá ja .  —■  S zü n e t. —  V ita . 
—• B artha Gézáné n ő v é r  (T ü d ő g y ó g y ásza ti K iin .): M e g ­
je g y z é s e k  a  tb c  k ö z é p k á d e re k  to v á b b k é p z ő  ta n fo ly a m á­
h o z . —  V ita . —  Ö ssze fo g la ló  zárszó.

O k tó b e r  1 1 -én , c s ü tö r tö k ö n  d é le lő t t  f é l  9 ó ra k o r

A z O rszág o s K o rá n y i T b c  In té z e t é s  a  F o d o r Jó z se f  
T b c  In té z e t  m e g lá to g a tá sa , k ü lönös te k in te t te l  a  gyó g y - 

■  to r n a  b e m u ta tá so k ra . E b é d  a  h e ly sz ín en . R ész le tes t á ­
jé k o z ta tá s t  a  n ag y g y ű lés  e lső  n a p já n  a d u n k .

A  n ag y g y ű lés  e lő a d á s a i m e g re n d e lh e tő k  7.— F t b e ­

k ü ld é sé v e l Török Jolán v e z e tő  védő nő , B u d a p e s t V I I I ., 
T retfort u tc a  3., T bc G o n d o zó in téz e t c ím en . —  B eszéd ­
idő  15 p e rc , hozzászó lás 3 p e rc . — V e tí té s  L e ica -féle  
d ia -v e tí tő g é p p e l :  24X 36 m m  k ép fe lü le t, 50X 50 m m  
k ü lső  m é re t. —  V idékiek a kedvezm ényes utazási iga­
zo lványt bélyegeztessék le a nagygyű lés első  napján.

E g é s z s é g ü g y i  g á z m e s te r i  ta n fo ly a m . A z E gészség - 
ü g y i M in is z té r iu m  140/1956. (Eü. K . 11.) sz á m ú  u ta sí tá s a  
a la p já n  a  B u d a p e s t F ő v á ro s i K ö z e g é sz sé g ü g y i-Já rv á n y­
ü g y i Á l lo m á so n  1956. o k tó b e ré b e n  7 és y 2 h ó n a p o s  lev e ­
lező  je l le g ű  g áz m e s te r i  ta n fo ly a m  in d u l, m e ly  h a v o nta  
eg y sze r 2 n a p o s  fo g la lk o zás t je le n t .  A  je le n tk e z é s  h a tá r ­
id e je : 1956. o k tó b e r  10. R é sz le te s  fe lv i lá g o s í tá s t az Á l­
lom ás k ív á n s á g r a  m eg k ü ld .

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 té n e k 
V as m egyei Terü leti B izottsága, v a la m in t a  T T IT  Orvosi 
Szakosztá lyának re n d e z é s é b e n  /. évi október hó 
13-án, sz o m b a to n  d é le lő tt  11 ó ra k o r  a  sz o m b a th e ly i 
M a rk u so v szy  K ó rh á z  e lő a d ó te rm é b e n  t a r t j a  75. tu d o ­
m á n y o s é r te k e z le té t ,  a m e ly n e k  e lő a d ó ja  H etényi Géza 
d r. K o s s u th -d í ja s  a k a d é m ik u s , eg y e tem i p ro fesszo r , t á r ­
gya: »A  g y a k o r ló  o rvos m in d e n n a p o s  p ro b lé m á i a  gyo ­
m o r- és  b é lb e te g sé g e k  te rü le té n .«  A z e lő a d á s t v i ta  
kö v e ti.
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U r o ló g ia i  v iz s g á ló  a sz ta l, a l ig  h a s z n á lt,  k i fo g á s ta la n , jó  
á l la p o tb a n , összes ta r to z é k á v a l ,  ju tá n y o s á n  e la d ó . 
U g y an o tt k ü lö n fé le  orvosi m ű szerek, felszerelések. É r ­
d ek lő d n i 423— 807 te le fo n sz á m o n  d é lu tá n  4— 6-ig, m eg ­
te k in té s  és  tá rg y a lá s  6— 8-ig. V a s á r-  és ü n n e p n a p  egész 
n ap .

E la d ó : 1. A l ig  h a s z n á lt  S te in d o r f -m ik ro s z k ó p , h á ro m - 
rev o lv e res , 60— 1250-szeres ( im m erz ió s) n ag y ítás , h áro m  
o k u lá r- le n c sé v e l, fo rg a th a tó  tá rg y a sz ta l la l .  2. V é rse j t-  
szám lá ló  k é s z ü lé k  (H a em o cy to m e te r) . 3. F a v á z a s  v izs­
gá ló asz ta l. 4. M ag as író p u lt. É rd e k lő d n i le h e t  a  déli 
ó rá k b a n : a  428— 213 te le fo n o n .
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I o n to p h o r  (d r. I rá n y i  szab .) h o rd o z h a tó  e le k tro m o s  k é ­
szü lék  (kb. 3 kg) á ra  1280.—  F t. 1. Io n to p h o re s is re. 
2. G a lv a n is a t ió ra . 3. F a ra d is a t ió ra . Kérjen prospektust! 
M a ró th  K á ro ly  o rv o s i e le k tro m ű sz e ré sz , B u d a p e s t X I., 
K an iz sa i u . 26.

G Á S P Á R  T I B O R
fogorvosi mű szerész

K isiparos m ű helye

Budapest VII. Vörösmarty u. 14. Tel. : 224-734
Vidékre és helybe a leggyorsabban szállít

CARDITOXIN drazsé
( D I G I T O X I N  C R Y S T . )

-K
D ig italis teráp ia

*
-(--j- S Z T K  te rh é re  sza b a d o n  re n d e lh e tő

¥
40 drazsé és 250 drazsé

1148
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Á llam i TBC G yógyintézet, Csákvár

P á ly á z a to t h i r d e tü n k  egy  ú jo n n a n  sz e rv e z e tt  E . 119. 
segédorvosi á l lá s ra . A  sz a b á ly o san  fe ls z e re l t  k é rv é n y t  
az  ig azg a tó  c ím é re  a  h ird e tm é n y  m e g je le n é sé tő l s z á mí­
to t t  15 n a p o n  b e lü l  k e l l  m e g k ü ld en i.

Bogdándy Emil dr. ig azg a tó -fő o rv o s

515

P á ly á z a to t h i r d e te k  a  B o rso d -A b a ú j-Z e m p lé n  m e ­
g y e i K ö ze g ész ség ü g y i-Já rv á n y ü g y i Á l lo m á sn á l m e g ü re ­
s e d e t t  higiénikus orvosi á l lá s ra . A z á l lá s  jö v e d e lm e  az
E. 148. k u lc sszá m  s z e r in t i  2150.— F t  a la p f iz e té s . A p á ­
ly á z a to t 15 n a p o n  b e lü l  a  M eg y e i K ö zeg észség ü g y i-  
J á rv á n y ü g y i  Á llo m ás, M isko lc , P e tő f i  u tc a  7. sz. c ím re  
k e l l  b e te r je s z te n i.

Jurkov ich  János dr. ig azg a tó -fő o rv o s  

476

Városi Tanács Kórháza, Békéscsaba

A  b ék é sc sab a i V á ro s i K ó rh á z -R e n d e lő in té z e t egy  
E. 132. k u lc sszá m ú  fe lülvizsgáló fő orvosi á l lá s ra  és  egy  
E. 231. k u lc ssz á m ú  röntgen-asszisztensi á l lá s ra  p á ly á ­
z a to t h ird e t . A  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i á l lá s  ja v a d alm a ­
z á sá n  fe lü l  300.—  F t  fe lü lv izsg á ló i p ó td í j  is ja v a da lm a t 
k ép ez. M in d  a  k é t  á l lá s  ja v a d a lm a z á s a  e g y é b k é n t a  
3.100—3/1954. Eü. M. szám ú  u ta s í tá s b a n  m e g á l la p íto tt  
összeg. A  fe lü lv iz sg á ló  fő o rv o s i á l lá s n á l  b e lg y ó g y ászo k  
e lő n y b en  ré sz e sü ln e k . A z a lk a lm a z á sh o z  szü k ség es a da ­
to k a t  a  p á ly á z a th o z  m e llé k e ln i k e l l  és a z o k a t V á ro si 
T a n á c s  K ó rh á za , B é k ésc sa b a  c ím re  k e l l  m e g k ü ld e n i 
15 n a p o n  be lü l.

Gombos Im re dr. k ó rh á z ig a z g a tó
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Budapest IV . kér. Tanács V. B.
Egészségügyi Osztálya

P á ly á z a to t  h ird e te k  a  G y e rm e k sz a k o rv o s i szo lg á la t 
á tsze rv e zé se  k a p c sá n  a  IV . k e rü le tb e n  ú jo n n a n  lé tesí­
te t t  két gyerm ekpo lik lin ikusi á l lá s ra . A  k in evezendő , 
orvos m u n k a id e je  n ap i 7 ó ra . M ű ködési te rü le te :  re n­
d e lő in téze ti, k e rü le t i  b e te g e l lá tá s  és isk o laeg észség ü g y . 
A z á l lás  ja v a d a lm a z á s a  k b . 2300.— F t. A z á l lá s  e ln ye ­
rése  a  g y e rm e k g y ó g y á sz a t i  sz a k k é p e s íté sh e z  k ö tö tt ,  k i ­
v é te lk é p p e n  a lk a lm a z á s t n y e rh e tn e k  o ly a n o k  is, ak ik 
szak o rv o s i k é p e s íté sü k e t n é h á n y  h ó n ap o n  b e lü l  m eg ­
szerz ik . A  s z a b á ly sz e rű e n  fe ls z e re l t  p á ly á z a t i  k é relm e t 
a  h ird e té s  m e g je le n é sé tő l s z á m íto t t  15 n a p o n  b e lü l  a
IV . k é r. T a n á c s  V. B. V I I I .  E gészségügy i O s z tá ly á n ál 
(IV . k é r . B a jc sy -Z s i l in sz k y  ú t  14) k e l l b e n y ú j ta n i .

Szm andra József dr. k ér. fő o rvos, osz t. vez.
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Országos M entő szolgálat
P á ly á z a to t  h ird e te k  a z  O rszágos M e n tő sz o lg á la t 

b u d a p e s ti  m e n tő á l lo m á sa in  b e tö lte n d ő  »O M S Z  v eze tő  
v á ro sb a n «  (E. 152. k u lc sszá m ), »intézeti szakorvos« (E. 
154. k u lc sszá m ) és »in tézeti orvos« (E. 153. k u lc sszá m ), 
to v á b b á  a  sz o ln o k i m e n tő á l lo m á so n  »OMSZ vezető  m e­
gyében« (E. 151. k u lcsszám ) á l láso k ra . J a v a d a lm a z á s  a 
fe n ti  k u lc ssz á m o k  sz e r in t i  i l le tm é n y . A z O rsz á g o s  Men ­
tő sz o lg á la tn á l k o rá b b a n  sz o lg á la to t te l je s í tő  m e n tő­
o rvosok , tra u m a to ló g ia i ,  se b ész , szü lész, v a g y  sz e rv ez és i 
k ép e sítésse l b író  o rvosok  e lő n y b e n  ré sz e sü ln e k . A  pá ­
ly á za ti  k é re le m h e z  ö n é le tra jz o t ,  o rvosi o k le v e le t ,  v ag y  
a n n a k  h i te le s  m á so la tá t k e l l  csa to ln i. A  p á ly á z a t  be ­
n y ú j tá s á n a k  h a tá r id e je :  a  h i rd e tm é n y  m e g je le n é sé tő l 
sz á m íto tt 15 n a p . A  p á ly á z a t i  k é rv é n y t a  135/1955. Eü. 
M. sz. u ta s í tá s  3. §. (1) b e k . é r te lm é b e n  a  s z o lg á la t i  ú t 
b e ta r tá s á v a l  a  je len leg i m u n k a a d ó n á l  k e l l  b e n y ú j ta ni ,  
ak i k ö te le s  a  p á ly áz a ti  k é r v é n y t  h a la d é k ta la n u l  hoz­
zám, m e g k ü ld e n i.

Orovecz Béla dr. fő ig a z g a tó

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

1 9 5 6 . 
o k  . 8 . 
h é t fő .

O K I ,  n a g y  e lő a d ó .  
I X .  N a g y v á r a d  t é r

d é le lő t t  
9  ó r a

A z  I n té z e t 
tu d o m á n y o s  d o lg o z ó i

1 . H o l ló s  I v á n  d r .  : K o m p ié t  s  i n k o m p ié t  v í r u s o k  e l e k t r o n ­
m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .  2 . S e r é n y  B é la  d r . : A n t i b i o t i k u m o k  
( c l ie m o th e r a p e i t i k u m o k )  h a t á s a  k í s é r l e t i  s h ig e l lo s is  l e f o l y á s á r a .  
3 . L á n y i  B é l a  d r .  : ö s s z e fü g g é s  P r o t e u s  tö r z s e k  s e r o ló g ia i  t í p u s a  
é s  a n t i b i o t i k u m  é rz é k e n y s é g e  k ö z ö t t .

1 9 S 6 . 
o k t .  9 . 
k e d d .

S z ö v e ts é g  u t c a i  k ó r ­
h á z ,  e lő a d ó te r e m .  
V I I .  S z ö v e ts é g  u .  1 4 .

d é le lő t t  
1 2  ó r a

A  K o r á n y i  k ó r h á z,  

S z ö v e ts é g  u tc a i  k ó r ­
h á z  é s  V a s  u tc a i  k ó r ­
h á z  T u d o m á n y o s 
M  u n k a k ö z ö s s é g e

1 . T h o r o c z k a y  M i k l ó s  d r . : A l u e s  a c t u a l i s  k é r d é s e i r ő l .  2 .  N a g y 
E r z s é b e t  d r .  : T a p a s z t a l a t o k  a  d i a b e t e s  p e ro ra l is  k e z e lé s é r ő l .

1 9 5 6 . 
o k t .  11 . 
c s ü tö r tö k .

O rs z . O r v o s t ö r t é n e t i  
K ö n y v t á r .
I I .  T ö r ö k  u .  1 2 .

d é l u t á n  
8  ó r a

O r s z .  O r v o s tö r té n e t i 
K ö n y v tá r

H u s z á r  G y ö r g y  d r .  : K á r o ly i  M ó r  é l e t e  é s  e lm é le te

1 9 5 6 . 
o k t .  1 2 . 
p é n t e k .

S to m a to ló g i a i
K l i n i k a .
V I I I .  M á r ia  u .  5 2 .

d é le lő t t  
8  ó r a

F o g o r v o s  S z a k c s o p o r t 
é s  a  B p e s t i  S t o m a ­
to ló g ia i  K l i n i k a

N é m e th  M a r g i t  d r .  : A z  a m e lo b la s to m á k  k ó r s z ö v e t t a n i  o s z tá ­
l y o z á s a .  K ő v á r y  I s t v á n  d r .: A  k o p o n y a  f á jd a lm a i r ó l  é s  n e u r a l -  
g iá i ró l  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a  h a t á r t e r ü l e t i  k ó r f o r má k r a .

1 9 5 6 . 
o k t .  1 3 . 
s z o m b a t .

B ő r k l i n i k a .
V I I I .  M á r ia  u .  4 1 .

d é l u t á n  
y2 6  ó r a

B ő r g y ó g y á s z  S z a k ­
c s o p o r t

1 . B e t e g b e m u t a t á s .  2 . K o v á c s  E l e k  :  A z  u r e t h r i t i s  n o n  g o n o r r h o ic a  
p a th o ló g iá ja .  3 .  B a lo g h  F e r e n c  : A z  u r e t h r i t i s  n o n  g o n o r r h o ic a  
k l in i k u m a .  4 .  K e l e m e n  E n d r e  :  F e l k é r t  h o z z á s z ó ló . H o z z á s z ó lá s o k .

1 9 5 6 . 
o k t .  15 . 
h é t fő .

U ro ló g ia i  K l i n i k a .  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  7 8 /b .

d é l u t á n  
y2 7  ó r a

U r o ló g u s  S z a k c s o p o r t S z ó ld  E n d r e  d r . ,  H a jó s  E n d r e  d r .  : U r o ló g ia i - r ö n tg e n  v iz s g á ló -  
a s z ta l .  ( B e m u t a t á s . )  F ó r iz s  Ö d ö n  d r .  : V e s e tb c .  é s  u r e t e r d i v e r t i -  
c u lo s is .  ( B e m u t a t á s . )  S z e n d r ő i  Z o l t á n  d r . ,  H a jó s  E n d r e  d r .  : I z o tó p  
t h e r á p i a  a z  u r o ló g i a i  s e b é s z e tb e n .  (E lő a d á s .)  M á n d i  I s t v á n  d r . 
é s  N a g y  Z o l t á n  : A v e s e k ö v e k  n e h é z  fé m s ó  t a r t a l m á r ó l .

■

T e r je s z t i  a  P o s ta  K ö z p o n t i  H ír la p i r o d a :  B u d a p e s t , V., J ó z s e f  n á d o r  t é r  1. T e l.:  180— 8 5 0 . Ü g y fé ls z o lg á la t  183— 022

C s e k k s z á m la s z á m :  61.273

F. k .: a » M ű v e lt  N ép«  T u d o m á n y o s  é s  I s m e re t te r je s z tő  K iadó  I g a z g a tó ja .  — M e g je le n t 1 0 ,0 0 0  p é ld á n y b a n

2 -5 6 4 3 0 7  A th e n a e u m  (F . v. S o p ro n i  B é la )
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ORVOSI H ETILA P

T A R T A L O M J E G Y Z É K

TO VÁBBK ÉPZÉS

V áczy László dr.: A  v é rzés i re n d e lle n e ssé g e k  m e g íté lé se
a  k l im a x  k ö rü l i  k o rb a n  —  —  —  —  —  —  —  1149

K L IN IK A I T A N U LM Á N Y

G om bkötő  B é la  dr.: A  r á k  k o ra i  fe l ism e ré s é n e k  k é rd é se
5 éves k l in ik a i  a n y a g u n k  tü k ré b e n  (1949— 53) —  —  1154

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

P o l ic z e r  M ik ló s  d r ., M á th é  Z o l tá n  d r ., B a r c a  S á n d o r dr.,
F ia la  E r v in  d r ., S c h w im m e r  K lá r a  d r . é s  K o v á c s 
G é z a  d r .:  A d a to k  a  v e g e t a t ív  r e g u la t io -z a v a r o k  d ia g­
n o s z t ik á já h o z  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1159

S z u n g y i Z o l tá n  d r .:  T ü d ő g ü m ő k ó r o s  b e te g e k  k ö r n y e z e té ­
b e n  é lő  g y e r m e k e k  m o r b id i t á s a  é s  v é d e lm e  B C G -
o l t á s s a l  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1164

K e n é z  J á n o s  d r .:  B u ta z o l id in  s z á r m a z é k o k  h a tá s a  a  tb c -s
lázra — — — — — — — — — — — — 1166

Ü JA B B  D IA G N O SZ T IK A I ELJÁ R Á SO K

M ándi István  dr. és Tom pa G yu la  dr.: P e lv e o g ra p h iá k
s z e re p e  a  p ro s ta ta - s e b é s z e tb e n —  —  —  —  —  —  1169

A  GYAKORLAT

M alatinszky Is tván  dr.: I n a k t ív ?  —  — —  —  —  — 1171 

K A ZU ISZT IK A

Pongrácz Endre dr. és R encz A n ta l dr.: S z o k a t la n  tü n e te ­
k e t  okozó g y o m o r n e u r i le m m o m a  p o ly p o su m  —  — 1172

H íre k  —  —  —  —- — —  —  —  •— —  —  —  —  1174

E g észség ü g y i M in isz té r iu m  A n y a g e l lá tá s i  Ig az g a tó sá g G yógy­
ism e r te tő  O sz tá ly a  k ö z lem é n y e : D E G R A N O L  (B C M ) —  1175

P á ly á z a t i  h ir d e tm é n y e k  (b o rító  3. old.)
E lő ad áso k , ü lé se k  (b o r ító  3. o ld.)

XCVII. évfolyam 42» szám 1149—1176 oldal Budapest, 1956. október 14

E lő fizetési á r a : 1 évre 96,—  F t, példányonkénti eladási á r a : 2,50 Ft
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T O V Á B B K É P Z É S

A B u d a p e s ti  O rvo s tu d o m á n y i E g y e te m  I I .  sz. N ő i  K l in iká já n a k  ( ig a z g a tó : Z o ltán  Im r e  d r . egyet ta n á r)  kö zlem én ye

A v é r z é s i  r e n d e l l e n e s s é g e k  m e g í t é l é s e  a  k l i m a x  k ö r ül i  k o r b a n *
I r t a :  V A C Z Y

A klinikai tapasztalat szerint még ma is a kli­
m ax körüli kor vérzéses rendellenessége az a kór­
kép, amelyben egyes kartársak súlyos, sokszor már 
jóvátehetetlen elnézéseket, hibákat követnek el. Ez 
állításomat bizonyítják azok az igen gyakran elő ­
forduló esetek, amikor a gyakorlatban pontos 
identifieatio nélkül hónapokon keresztül kezelnek 
kenő csökkel, tamponokkal, hormonokkal stb. olyan 
elváltozásokat, amelyekrő l késő bb — sajnos sok­
szor már késő n —  derül ki, hogy carcinomák. A 
klim ax körüli kor vérzéseinek kérdése, különösen 
ma, a betegségek megelő zéséért folytatott fokozott 
harc idején, épp ezért minden orvost érdeklő  prob­
léma kell, hogy legyen.

M ielő tt témánk részletes tárgyalását elkezde­
ném, tisztáznunk kell, mit is értünk a klimax kö­
rüli koron, illetve menopausában létrejövő  vérzé­
sen. Az irodalmat olvasva azt láthatjuk, hogy e 
kérdésben még ma sincs egységes álláspont. Egyes 
szerző k, így pl. Breipohl is már fél évvel a ciklikus 
vérzés megszű nése után fellépő  vérzést klimaxos 
vérzésnek tartanak, mások, m int Schröder, Huss- 
lein viszont csak a ciklus megszű nése után 3 év 
múlva létrejövő  vérzéseket nevezik klimaxos vér­
zésnek. E kérdésben a legelfogadhatóbb Tietze 
álláspontja, amely szerint a ciklus megszű nése után 
fellépő  minden vérzést, amely valamilyen ciklusba 
bele nem illeszthető , menopausás vérzésnek kell 
tekinteni. Amennyiben ezek a vérzések a ciklus 
megszű nése után 3 éven belül jelentkeznek, korai 
menopausás vérzésekrő l, 3 éven túl pedig késő i 
menopausás vérzésekrő l beszélünk. Közismert, hogy 
a mi éghajlatunk alatt a menopausa általában 40— 
45 év között áll be. Általában a 35 évnél idő sebb 
korban jelentkező  rendetlen vérzéseket soroljuk a 
klim ax körüli vérzési rendellenességei közé. Ter-

* C e lld ö m ö lk ö n , 1955. V. 19-én  m e g ta r to t t  e lő ad á s 
n y o m án .

L Á S Z L Ó  d r .

mészetesen közelrő l sem jelenti ez azt, hogy a 35 
évnél fiatalabb korban fellépő  vérzési rendellenes­
ségeket nem kell ugyanazzal a gonddal kezelni, 
mint a klim ax kora körüli idő ben fellépő ket, gon­
doljunk csak a 20 és 30 év között, különösen az 
utóbbi idő ben egyre szaporodó uterus carcinomás 
esetekre. A klimax körüli kor vérzési rendellenes­
ségeinek kiemelkedő  jelentő ségét más korban je­
lentkező  vérzési rendellenességekkel szemben azok 
a statisztikai adatok mutatják, amelyek szerint e 
vérzések 70%-ának hátterében malignus elváltozás 
áll. E betegek túlnyomó része panaszával elő ször 
gyakorló orvost keres fel, így különösen fontos, 
hogy a klinikusokon kívül a szakorvosok és az ál­
talános gyakorlatot végző  orvosok is tisztában 
legyenek a klim ax körüli kor rendetlen vérzései­
nek problémájával, a korszerű  diagnosztika és the­
rapia legújabb eredményeivel.

E vérzési rendellenességek okozói jó és rossz­
indulatú elváltozások lehetnek. A szóbaj öhető  leg-

Táhlázai
Vérzési rendellenességet okozó 

I. Jóindulatú elváltozások
1. myoma
2. endometrium elváltozások

a) hyperplasia gland, cyst.
b) polypositasendometrii
c) atrophia endometrii
d) endometritis

3. erosio portionis
4. polypus cevicis
5. kolpitis vetularum
6. hormonkezelés

II. Rosszindulatú elváltozások
1. carcinoma vulvae et vaginae
2. méhrák

a) collumrák
b) corpusrák

3. petefészekdaganatok.
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fontosabb elváltozásokat a m ellékelt táblázaton 
tüntettük fel (lásd táblázat). A következő kben e 
táblázat szerint beszéljük meg egyenként az egyes 
elváltozásokra jellemző  tüneteket és a velük kap­
csolatosan követendő  eljárást.

I. Jóindulatú elváltozások.

1. Myoma uteri. A jóindulatú elváltozások kö­
zü l a klimax körüli kor rendellenes vérzéseinek 
igen komoly részét, kb. 10—15%-át myoma okozza. 
Közismert, hogy ez a daganat izom- és kötő szövet­
bő l álló kemény, tömött göbök formájában jelent­
kezik és elhelyezkedése szerint intramuralis, sub­
serosus és submucosus lehet. A vérzés részben me­
chanikai okok következtében (a myoma miatt a 
méhizomzat nem tud jól összehúzódni), részint 
pedig trophicus okok miatt jön létre. A myoma el­
helyezkedése szerint jellemző  típusú vérzés jön 
létre. Inramuralis, valamint subserosus myoma 
esetén elhúzódó menstruatiók, vagyis menorrha- 
giák lépnek fel, submucosus myoma esetén viszont 
állandó kisebb-nagyobb méretű  vérzés, azaz 
metrorrhagia jön létre. A myomás méhbő l 
fellépő  rendetlen vérzés rendkívüli jelentő segét 
a myoma egyszerű  kórismézési lehető sége ma­
gyarázza meg. Ennek következménye ugyanis, 
hogy a kérdéses vérzés okát sokszor a Kartársak, 
részletesebb kivizsgálás nélkül, a tapintott myomá- 
va l igyekeznek megmagyarázni és — fő leg kisebb 
myomák esetén — hajlamosak a vérzést konzerva­
tív  eljárásokkal kezelni (vitaminok, hormonok, méh 
összehúzó szerek). Fel kell itt hívnom a figyelmet 
arra, hogy vérzési rendellenesség esetén diagnosz­
tizált myoma közelrő l sem jelenti azt, hogy a kér­
déses vérzésnek feltétlenül a felismert myoma az 
egyedüli oka. Az utóbbi évek kutatásai ugyanis 
bebizonyították, hogy a myoma igen gyakran je­
lentkezik méhtestrákkal együtt. Cullen, Noble, 
Meigs és saját vizsgálataink szerint a méhtestrák 
m yomás méhekben lényegesen gyakoribb, m int 
nem  myomás, rendes nagyságú, méhekben.

A II. sz. nő i klinikán 1632 myomás méh át­
vizsgálása során kiderült, hogy myoma m ellett 
méhrák 4,7%-ban fordul elő . E szám nagyságát 
akkor tudjuk kellő képpen értékelni, ha figyelembe 
vesszük, hogy a méhrák átlagos elő fordulása 3 ezre­
lék  körül mozog. Eszerint tehát myomás méhek­
ben több mint 10-szer gyakoribban lép fel m éh­
testrák, mint nem myomás méhekben. E jelensé­
get, vizsgálataink során a myomáknak endometrio- 
sissal történő  gyakori szövő désével magyaráztuk. 
Közismert, hogy endometriosis alatt azt a kórképet 
értjük, amikor endometriumszigetek heterotopiásan 
helyezkednek el. Az endometrioticus szigetek m iatt 
az ilyen myomás-endometriosisos méheket úgy kell 
felfognunk, mint számtalan kis mikroszkopikus 
méh összességét. Ha már most ilyen myomás mé­
hekben létrejön az eddig még ismeretlen rákot elő ­
idéző  hatás, akkor e hatásra a myomás méhek 
nagy részében nemcsak a méhű rt kibélelő  endo­
metrium tud reagálni, hanem a méhekben levő 
összes endometriosisos sziget is. Myoma mellett te­
hát véleményünk szerint azért gyakoribb a m éh­
testrák, mert a myomák nagy részében több olyan

szövet van, amibő l m irigyes rák indulhat ki, mint 
a nem myomás méhekben.

Az elmondottakból világosan következik, hogy 
a myomás méhbő l fellépő  rendetlen vérzést méh­
ű ri vizsgálat nélkül kezelni, függetlenül a myoma 
nagyságától, a foglalkozás szabályainak megsértése, 
vagy m int azelő tt mondták, orvosi mű hiba. Myomás 
méhvérzés tehát egyenlő  kell hogy legyen az ab­
rasio és a kaparék szövettani vizsgálatának elvég­
zésével, m ert amint az elő bbiekben ismertettem, a 
myomás méhben fellépő  vérzés rákos eredetű  is 
lehet, ső t ilyenkor a vérzés még gyakrabban lehet 
rák következménye, m int nem myomás esetekben. 
A gyakorló orvosnak tehát myomás méhvérzések- 
nél egyetlen feladata van: a beteget azonnal kór­
házba utalni. Szövettani diagnózis nélkül myomás 
beteget kórházban sem szabad konzervatív kezelés­
ben részesíteni. Amennyiben pedig a myoma keze­
lést igényel, úgy annak kezelése csak m ű téti lehet, 
kivéve o ly  eseteket, amikor általános vagy helyi 
ok miatt m ű téti contraindicatio áll fenn. Meg sze­
retném itt  említeni, hogy klinikánk álláspontja a 
myomák m ű téti megoldásával kapcsolatosan radi­
kális. A myoma enucleatióknak nem vagyunk hívei 
és ezt csak egészen fiatal korban, kivételes esetek­
ben végezzük. Több ezer myomás metszet tanulmá­
nyozása ugyanis azt mutatta, hogy a nagy myomás 
göbök m ellett a méhfal m indig telve van mikrosz­
kopikus daganatgöbökkel is, amiket természetesen 
nem lehet enucleálni, és amikbő l az esetek túl­
nyomó részében néhány év  múlva kifejlő dik az 
almányi, vagy ennél nagyobb, ismételt mű tétet 
igénylő  myoma.

2. A klim ax körüli kor jóindulatú vérzéses 
rendellenességeinek második csoportjába az endo­
metrium elváltozások által okozott vérzések tartoz­
nak. Az itt szóbajöhető  endometrium elváltozások 
közül a vérzési rendellenességek hátterében leg­
gyakrabban a hyperplasia glandularis cystica, poly- 
positas endometrii, atrophia endometrii és endo­
metritis interstitialis áll. Az e csoportba tartozó 
vérzési rendellenességek esetében a szövettani vizs­
gálat elvégzése nemcsak a malignitás kizárása vé­
gett rendkívül fontos, hanem azért is, mert az el­
változások csak szövettani vizsgálat segítségével 
diagnosztizálhatok. A pontos diagnózis felállítása 
pedig ezekben az esetekben' a további gyógykezelés 
szempontjából is elengedhetetlen. Míg ugyanis pl. 
az atrophia, endometritis, vagy a polypositás bizo­
nyos eseteiben már egymagában az abrasio is gyó­
gyító hatású lehet, hyperplasiás esetekben, fő leg a 
menopausában, az abrasio után mindig még más 
gyógyító eljárásokat is alkalmaznunk kell.

A felsorolt endometrium elváltozások közül a 
hyperplasia glandularis cystica bír a legkomolyabb 
jelentő séggel. E név alatt az endometriumnak 
tüsző hormon hatására létrejövő  burjánzását értjük. 
Az újabb vizsgálatok kimutatták, hogy elő idézésé­
ben nem is annyira az egyszeri nagy tüsző hormon 
hatásnak, mint inkább az elhúzódó, hosszantartó 
tüsző hormon impulsusnak van jelentő s szerepe. A 
hyperplasia jelentő ségét részint recidiváló hajlama, 
részint a méhtestrák kialakulásában elfoglalt sze­
repe adja meg. Az utóbbi 10 év vizsgálatai mutat­

1150



ORVOSI HETILAP 1956. 42.

tak rá arra a jelenségre, hogy hyperplasia mellett 
gyakran találunk méhtestrákot, a méhtestrákok- 
nak pedig kí-ában a rákos területek m ellett hyper- 
plasiás endometrium részletek is kimutathatók. 
Saját vizsgálataink azt mutatták, hogy a hyper- 
plasiák 2,1— 3,5%-ában fordul elő  méhtestrák, a 
méhtestrákok mellett pedig az esetek 29%-ában 
mutathatók ki hyperplasiás endometrium részletek. 
A hyperplasia jelentő ségét m ég szebben mutatják 
azok a vizsgálatok, amelyek során hyperplasiás be­
tegeink késő bbi sorsát néztük át. E vizsgálataink 
azt mutatták, hogy hyperplasiás betegeinkben a 
hyperplasia után 4,16%-ban fejlő dött ki méhtest­
rák és 7,9%-ban a genitalis rendszer rákja. Meg 
kell itt említenem, hogy a hyperplasia ilyen irányú 
jelentő ségére Kubinyi Pál már 1907-ben felhívta a 
figyelmet, Bäcker pedig 1902-ben ism ertetett már 
olyan esetet, ahol ismételt hyperplasia után 10 év 
alatt a 17. abrasio alkalmával mutatott ki a szövet­
tani vizsgálat méhtestrákot.

A hyperplasiának, valam int a hátterében levő 
oestrogen hatásnak a carcinoma kialakulásában el­
foglalt szerepe a mai napig sincs tisztázva. E kér­
désben két tábor áll egymással szemben, igazát 
azonban m ég eddig egyik sem tudta döntő en be­
bizonyítani. Mi magunk, a fent említett vizsgálato­
kon kívül, e kérdés tisztázására nagy számú állat- 
kísérletet is végeztünk. E kísérleteket itt nem 
óhajtom részletezni, csak annyit jegyzek meg, hogy 
azok a tüsző hormon cocarcinogen hatását igazol­
ták. Hyperplasiás vizsgálataink pozitív eredményei 
ellenére sem tekinthetjük azonban a hyperplasiát 
a méhtestrák praeblastomatosisának, hanem csak 
olyan elváltozásnak tartjuk, m ely a méhtestrákra 
fokozott dispositiót jelent. E felfogásunk helyessé­
gét mi sem bizonyítja jobban, mint az általunk ta­
lált százalékos elő fordulások összehasonlítása a 
méhtestrák átlagos elő fordulásával. A Szovjetunió­
ban végzett rákszű rések adatai, valamint az USA 
statisztikai hivatalának adatai szerint a méhtestrák  
átlagos elő fordulása 0,03% körül mozog. Ügy gon­
doljuk, ha e 0,03%-os átlagos méhtestrák elő fordu­
lást összehasonlítjuk az általunk hyperplasiák 
m ellett talált 2,1—-3,5%-os méhtestrák elő fordulás­
sal, ez utóbbit teljesen véletlennek nem minő sít­
hetjük. Nem állítjuk és sohasem állítottuk, hogy a 
tüsző hormon okozza a méhtestrákot, azonban vizs­
gálataink alapján úgy véljük, hogy a tüsző hormon­
nak a méhtestrák kialakulásában valam ilyen sze­
repe feltétlenü l van. E szerep minden valószínű cég 
szerint a latens, szunnyadó carcinoma aktiválásá­
ban, illetve növekedésének gyorsításában nyilvánul 
meg.

Az elmondottakból két tanulságot szű rhetünk 
le:

a) tüsző hormont, különösen a klimaxban, csak 
indokolt esetekben és akkor is csak lökésszerű en, 
nagyobb szünetek közbeiktatásával adagoljunk; '

b) a menopausában fellépő  hyperplasiát nem 
szabad banális nyálkahártya elváltozásnak tekin­
teni, hanem a kórisme felállítása után a beteget 
feltétlenül kezelnünk kell. A kezelésben gonadot- 
rop-hormon, hím nemi hormon, progesteron, vala­
mint B-vitam in jöhet számításba. A II. sz. nő i kli­

nikán a hyperplasiákkal kapcsolatosan az a gya­
korlatunk alakult ki, hogy minden olyan esetben, 
amikor a menopausában, korszerű  kezelés ellenére 
a hyperplasia kétszer ismétlő dik, az uterust vagi- 
nális úton, a petefészek conserválásával eltávolít­
juk. Ezt az eljárásunkat ilyen esetekben therapiás 
és prophylacticus szempontból is a legjobbnak 
tartjuk.

3. Az eddig ism ertetett vérzésekre klinikailag 
az erő s profus vérzés jellemző , ezzel szemben a 
harmadik csoportba tartozó vérzésekre, vagyis 
azokra, amelyek hátterében a portio erosiója áll  
inkább a véresen tingált folyás, pecsételő  vérzés, 
valamint a kontakt vérzés jellemző .

Az erosion, m int ismeretes, a portión kialakuló 
különböző  nagyságú és alakú hámhiányt értjük. 
Régebben ez elváltozást oly banális folyamatnak 
tartották, hogy a legtöbb szakember még arra sem 
érdemesítette, hogy a nő gyógyászati lelet leírása­
kor egyáltalában em lítést is tegyen róla. Az erosio 
rendkívül fontos jelentő ségét a méhnyakrák kelet­
kezésében az utóbbi évek kiterjedt vizsgálatai bi­
zonyították be. Ma már tudjuk, hogy a méhnyak- 
rákok jelentő s része az erosio talaján alakul ki, 
mégpedig az erosio spontán gyógyulása során ke­
letkező  különböző  differentiálatlan hámféleségek­
bő l. Az erosio jelentő ségét legjobban azok a v izs­
gálatok igazolják, amelyek bebizonyították, hogy a 
legbanálisabbnak látszó erosio 4,4%-a is már rák. 
Azt eldönteni természetesen, hogy a kérdéses ero­
sio mégcsak jóindulatú elváltozás-e, vagy már rák, 
csak szövettani vizsgálat segítségével lehet. A szö­
vettani vizsgálat ezenkívül arra vonatkozólag is 
felvilágosítást ad, hogy az erosio széli részein mi­
lyen differentialtsági fokú hám helyezkedik el. Ez 
a körülmény pedig az erosio gyógyítása szempont­
jából igen lényeges, m ivel az erosio gyógyításában 
másként kell eljárnunk, ha az erosio széli részén 
csak rendellenes hámot találunk, m int akkor, ha a 
széli részen már atípusos hám van.

Az erosio és méhnyakrák ism ertetett szoros 
összefüggésébő l következik, hogy m inden erosiót 
— akár okoz vérzést, akár nem — gyógyítanunk 
kell. Mielő tt azonban az erosiót gyógyítanánk, fel­
tétlenül meg kell történnie a pontos identifikálás­
nak. Ez identifikálásban a kolposkóp, valamint a 
cytológiai eljárás is komoly segítséget nyújthat, a 
döntő  szó azonban m indig a szövettani vizsgálaté.

Az elmondottak alapján érthető , hogy az erosio 
pontos diagnózisa csak intézetben vagy onkológiai 
szakrendelésen történhet, hiszen a gyakorló orvos­
nak a kórisme felállításához szükséges eszközök 
nem állnak rendelkezésére. Éppen ezért a gyakorló 
orvos erosióval kapcsolatos legfontosabb feladata 
minden erosiónak intézetbe, ill. onkológiai rende­
lésre küldése.

Áttérve az erosio gyógyítására, m eg kell álla­
pítanunk, hogy ez a kérdés, sajnos, még ma is 
szakmánk egyik legzavarosabb kérdése. Nyugodtan 
állíthatjuk, hogy szinte ahány rendelő intézete van 
hazánknak, mind más és más eljárásokkal igyek­
szik az erosiót gyógyítani. E próbálkozások azon­
ban az esetek legnagyobb részében sikertelenek, 
ami természetes is, m ivel a ma hazánkban alkal-
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mázott eljárások túlnyomó része az erosio gyógyí­
tására nem alkalmas. A  kenő csök, fürösztések, 
valamint edzések alkalmazását az erosiók gyógy­
kezelésében ugyanis ma már túlhaladottnak kell 
tekintenünk. Ez állításunk helyességét hizonyítja 
azoknak a betegeknek beláthatatlan száma, akiket 
a fent em lített eljárásokkal hónapokon, ső t éveken 
keresztül minden siker nélkül igyekeztek meggyó­
gyítani.

A tapasztalat azt mutatja, hogy az erosio 
gyógyítására a legjobb eljárás az elektromos kau- 
terezés vagy a portio plastica. Ezeket az eljáráso­
kat a portio gyógyítására használt többi beavatko­
zás fölé különösen két tulajdonságuk em eli: aj e két  
eljárással az erosiók biztosan és véglegesen meg­
gyógyíthatok; bj e két eljárás alkalmazásával elke­
rülhető  az erosiók hónapokig tartó gyógykezelése, 
ami sem a beteg, sem az orvos szempontjából nem 
elhanyagolható elő ny. A  kauterezés segítségével 
ugyanis az erosio egyszeri kezeléssel gyógyítható 
és a portio plastica sem igényel 3—4 napnál hosz- 
szabb intézeti kezelést. Klinikánkon m a már csak 
ezt a két eljárást alkalmazzuk, éspedig az alábbi 
elvek szerint:

Elektrokautert alkalmazunk kis, csak egy 
ajakra terjedő  erosióknál, valamint nem  szült asz- 
szonyoknál, akiknél tehát méhszáj repedés nincs. 
Többször szülteknél, lacerált portióknál, nagyobb 
erosio, fő leg két ajakra terjedő k esetében pedig 
portio plasticát végzünk. A portio plasticán olyan 
mű téti eljárást értünk, amikor az erosiót ékalak­
ban kivágva rekonstruáljuk a portiót oly módon, 
hogy a méhnyak eredeti hossza megmarad. A por­
tio plastica tehát nem tévesztendő  össze a portio 
amputatióval. Portio plastica után 3— 4 hét múlva 
a portio nem szült nő  portiójához hasonló képet 
mutat.

Az elektrokauterezéskor az erosio felületének 
leégetését végezzük. A beteget az égetés után 2, ill. 
6 hét m úlva ellenő rizzük. Természetesen mindkét 
eljárás elvégzése elő tt az erosióból histologiai vizs­
gálatot végzünk. Tapasztalataink m ind a két eljá­
rással kielégítő ek, és úgy véljük, hogy a jelenlegi 
körülmények között e két eljárás alkalmazásával 
az erosio gyógyítása megoldottnak tekinthető .

4. A polypus cervicis az erosióhoz hasonlóan
■  ritkán okoz erő s vérzést, a betegek inkább csak

véres pecsételésrő l, véres folyásról panaszkodnak. 
A polypus cervicisnek egyes szerző k igen nagy je­
lentő séget tulajdonítanak. Számos vizsgáló ugyanis 
a polypusok kb. 10%-ában a polypus m ellett cor­
pus carcinomát is talált. A II. sz. nő i klinikán e 
kérdést vizsgálva a polypus és m éhtestrák között 
hasonló összefüggést nem  tudtunk kimutatni. En­
nek ellenére helyesnek tartjuk a polypus lecsava- 
rása és szövettani vizsgálata után a m éhű r és cer­
v ix  abrasióját és a kaparék szövettani vizsgálatát. 
A polypus lecsavarása és a méhű ri vizsgálat elvég­
zése között azonban, a fertő zés elkerülése végett, 
legalább 5—6 nap különbség legyen, m ivel, amint 
régebbi vizsgálataink kimutatták, ennyi idő  kell, 
hogy a polypus eltávolítása után a hüvely  és cervix 
feltisztuljon.

5. A kolpitis vetularum, fő leg a késő i meno-

pausában gyakran oka a vérzéses panaszoknak. A 
helyes diagnózisra ilyenkor a tükörvizsgálat hívja 
fe l a figyelmünket: a hüvelyfal erő sen belövelt és 
rajta nagyszámú mákszemnyi vérzékeny terület 
látható. Különösebb jelentő sége nincs, óvatos 
tüsző hormon-kezeléssel gyorsan rendbehozható.

6. Mind nagyobb jelentő séget nyertek azonban 
az utóbbi években a mesterségesen létrehozott vér­
zéses rendellenességek. Ezekben az esetekben a 
vérzés hátterében a klimaxos panaszok gyógyítá­
sára adott tüsző hormon áll. Különösen szaporodott 
e vérzések száma a hormon implantatio bevezetése 
óta. Nem egy olyan esetrő l tudunk, ahol a vérzés 
profus volta, valam int a különböző  therapiás eljá­
rások cső dje m iatt végül is az implantált tablettát 
el kellett távolítani. Sajnos az ilyen vérzési rend­
ellenességek mögött, túlnyomórészt helytelen hor­
monális kezelés rejlik. Meg kell azonban em líte­
nem, hogy a legnagyobb körültekintéssel végzett, 
szakszerű  hormon-kezelés is létrehozhat klimaxos 
vérzést. Azt a hormon-kezelést, amelynek az a 
célja, hogy vele a klimaxban levő  asszonynak a 
természettő l már nem járó vérzést produkáljanak, 
káros, elvetendő  eljárásnak tartjuk. Az ilyen ke­
zeléseknek igen komoly következményei lehetnek.
Ezt bizonyítják az utóbbi években mind nagyobb 
számban megjelenő  olyan közlemények, amelyek 
azokat az eseteket ismertetik, ahol a praeklimax- 
ban és klimaxban adott hosszú, elnyújtott tüsző - 
hormon-kezelés következtében nemcsak vérzést, 
hanem a szerző k véleménye szerint méhtestrákot 
is sikerült elő idézni.

Felfogásunk szerint épp ezért a klimax keze­
lésében a tüsző hormonnal nagyon csínján kell 
bánni. Nem mondjuk, hogy egyáltalában ne hasz­
náljuk, azonban alkalmazását csak a valóban hor­
mon-kezelésre szoruló esetekre korlátozzuk és csak 
lökésszerű en, hosszabb szünetek közbeiktatásával 
adjuk. Az esetek túlnyomó részében, amint azt 
tapasztalataink mutatják, a klimaxos panaszok 
jelentő s része vitaminokkal (E, B^, diétával, élet­
mód rendezéssel tökéletesen megoldható.

II. Rosszindulatú elváltozások.

A  klimax körüli kor vérzési rendellenességei­
nek második csoportjába azok a vérzések tartoz­
nak, amelyeknek hátterében rosszindulatú elváltó- l
zások állnak. E kórképek közül a carcinoma vulvae 
et vaginae, a méhrák és a petefészek daganatai 
a legjelentő sebbek.

1. A szeméremtest és hüvely rákja a ritkán  
elő forduló daganatok közé tartozik. Mint szabad 
szemmel jól m egfigyelhető  elváltozások, diagnózi­
suk könnyű , ennek ellenére felismerésük rendsze­
rint igen késő n történik. Ennek oka az, hogy a 
szeméremtest elváltozásaival kapcsolatosan általá­
ban nem gondolnak arra, hogy a területbő l rák is 
kiindulhat és ezért a pontos diagnózisra csak hosz- 
szú ideig sikertelenül végzett kenő csös, ecseteléses 
kezelések után derül fény. E daganatféleségek 
rendszerint csomó, göb alakjában kezdő dnek és 
vérzéses panaszokat csak kifekélyesedésük után 
okoznak. A vérzés nem nagyfokú, inkább csak szí­
nes folyás, vagy pecsételő  vérzés formájában je-
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lentkezik. A vérzéses panaszok fellépésekor az ese­
tek túlnyomó részében a folyamat már erő sen elő ­
rehaladott stádiumban van, éppen ezért e rákféle­
ségeket lehető leg még a vérzéses szak elő tt kell 
diagnosztizálni. Helyesen akkor járunk el, ha a sze­
méremtesten levő  bármilyen rendellenes elválto­
zás (csomó, fekély, elszínező dés) esetén a beteget 
a pontos diagnózis felállítására azonnal intézetbe 
küldjük. Amennyiben a szövettani vizsgálat carci- 
nomát mutat ki, vulvektomia és post operativ be­
sugárzás a követendő  eljárás.

2. Méhrák. A klimax körüli korban vérzési  
rendellenességeket okozó elváltozások közül leg­
fontosabb a méhrák. Rendkívüli jelentő ségét gya­
kori elő fordulása magyarázza. A statisztikai adatok 
szerint a méhrák az összes rákos megbetegedések 
közül gyakoriság szempontjából, a gyomorrák után, 
a második helyen áll. A Szovjetunióban végzett 
rákszű rések adatai azt mutatják, hogy minden 
1000, 35 évnél idő sebb nő  közül 3—4-nek méhrákja 
van.

A méhrákról beszélve a collum és corpus rák­
jai között éles különbséget kell tennünk. E két 
terület rákjai ugyanis mind a histologiai kép, mind 
a gyakoriság és malignitás szerint jelentő s különb­
séget mutatnak. Így pl. a collum rákjai általában 
laphámrákok, a corpus rákjai adenocarcinomák. 
A méhrákok kb. 90°/o-a collumrák és csak 10%-a 
corpusrák. Malignitás szempontjából pedig a col­
lumrák lényegesen malignusabb, gyorsabban növő , 
m int a corpusrák.

A collumrák kezdetben nem okoz tüneteket. 
A kisebb-nagyobb rákos göbök, amelyek első sorban 
a cervix azon részén alakulnak ki, ahol a több­
rétegű  laphám és hengerhám találkozik, a bennük 
létrejövő  szöveti szétesés kapcsán okoznak folyást 
és a kisebb-nagyobb erek kimarása következtében 
rendellenes vérzéseket. Az első  tünet tehát, ami a 
beteget bajára figyelmezteti, a színes folyás, illetve 
vérzés. A vérzés a collumráknál sem nagyfokú, 
hanem csak pecsételő  vérzés és fő leg ún. kontakt 
vérzés. Az utóbbin az olyan vérzéseket értjük, 
amelyeket külső  behatások, tehát vizsgálat, coitus, 
irrigálás, kem ény széklet váltanak ki. Miként a 
szeméremtest rákjai, a méhnyakrákok is túlnyomó- 
részt, amikor már vérzéses panaszt okoznak, ko­
m oly kiterjedéssel bírnak és így a beteg ebben a 
stádiumban a gyógyulásnak már lényegesen kisebb 
esélyével bír. Éppen ezért a méhrák elleni küzde­
lemben megvárnunk azt az idő pontot, amíg a rák 
vérzést okoz és ez a beteget orvoshoz viszi, épp oly 
hiba lenne, m int pl. a tbc. elleni küzdelmet az első 
haemoptoe idején kezdeni. A betegséget tehát még 
a vérzés elő tt kell felfedeznünk és gyógyítanunk. 
Ez pedig csak úgy lehetséges, ha rendszeresen* át­
vizsgáljuk a magukat még egészségesnek érző  nő ­
ket is. Ezért jelent a rákellenes küzdelemben ugrás­
szerű  haladást a szű rések bevezetése. E helyen is 
szeretném a figyelm et az eljárás rendkívüli jelen­
tő ségére felhívni. A gyakorló orvos fontos feladata, 
hogy a gyakorló köréhez tartozó nő ket e szű rések 
jelentő ségére felvilágosítsa és leküzdje a szű rések­
kel szemben itt-ott még m indig jelentkező  aversiót. 
Az asszonyoknak meg kell magyarázni, hogy a

méhrák, amennyiben korai stádiumban kerül fel­
ismerésre, gyógyítható. A  korai stádiumban azon­
ban csak akkor tudjuk diagnosztizálni, ha minden, 
magát egészségesnek is érző  35 évesnél idő sebb 
asszony félévenként aláveti magát a nő gyógyászati 
vizsgálatnak. A gyakorlatra vonatkozóan tekintsük 
szabálynak, hogy a legbanálisabb erosiót, vagy 
lugollal nem festő dő  portiót is a pontos diagnózis 
felállítására küldjük intézetbe, ill. onkológiai szak- 
rendelésre. Ez elváltozásokat csakis szövettani 
diagnózis után szabad kezelni. Különösen súlyos 
hibát követ el az, aki az ismertetett vérzéses pana­
szokkal jövő  beteget tükörvizsgálat nélkül, vala­
milyen gyógyszer felírásával küldi el. Amennyiben 
a szövettani vizsgálat carcinomát m utat ki, úgy a 
beteget sugárkezelésre intézetbe kell irányítani. A 
helyesen végzett sugárkezeléssel ugyanis, a kis­
számú sugár-resistens esetektő l eltekintve, a méh­
nyakrák legalább olyan jó eredménnyel gyógyít­
ható, m int mű téttel és postoperativ besugárzással. 
A különbség csak annyi, hogy a sugárkezeléssel 
nem tesszük ki betegeinket a jelentéktelennek még 
ma sem mondható mű téti mortalitásnak és az igen 
komoly százalékokat kitévő  ureter- és hólyag­
sérüléseknek. E felfogásunk helyességét a külön­
böző  rákgyógyító intézetek eredményeit összefog­
laló Annual Report adatai, valamint saját anya­
gunk eredményei igazolják.

A méhrák másik megjelenési formája, a méh- 
testrák, fő leg a késő i menopausában lép fel. Első 
tünete a menopausában létrejövő  vérzés, amely 
rendszerint komolyabb fokban jelentkezik, mint 
méhnyakráknál. Biztos kórismézése természetesen 
csak szövettani vizsgálat útján lehetséges. Az ivar­
érett korban is elő fordulhat, ilyenkor az addig ren­
des menstruatiós vérzések elhúzódása, erő sebbé 
válása hívja fel rá a figyelmet. Lényegesen lassab­
ban nő  és késő bb okoz metastasisokat, m int a col­
lumrák, ezért végleges gyógyításának kilátásai sok­
kal jobbak. Méhtestrák esetén lehető leg vaginalis 
méhexstirpatiót, az adnexumok egyidejű  eltávolí­
tásával végzünk.

3. A klimaxban vérzési rendellenességeket 
okozó rosszindulatú elváltozások között a pete­
fészek daganatok is jelentő s helyet foglalnak el. 
Általában a klimax vérzési rendellenességeinek 
hátterében 14,7%-ban állnak petefészek daganatok. 
Kottm eier 148 menopausában vérző  beteget vizs­
gált m eg és 30 esetben tudott petefészek daganatot 
kimutatni. A szóbajöhető  daganatok közül leggyak­
rabban granulosa- és theca sejt daganat fordul elő , 
vérzési rendellenességet okozhatnak azonban a 
petefészek legkülönböző bb rákjai is. A petefészek 
daganat és rendellenes méhvérzések közötti össze­
függés tapasztalati tény, az ok azonban, hogy pete­
fészek daganatok m ellett miért jön létre méh- 
vérzés, nincs tisztázva, egyedül a hormontermelő 
daganatok esetében tudjuk, hogy a vérzés a foko­
zott tüsző hormon term eléssel áll összefüggésben. 
Egyes szerző k ez összefüggést annyira jelentő snek 
tartják, hogy azt ajánlják minden olyan betegnél, 
akinél a késő i menopausában, hormonalis kezelés 
nélkül, vérzés lép fel és a vérzés az uterus elvál­
tozásaival meg nem magyarázható, exploratiót
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végezzünk. A vérzést okozó petefészekdaganat 
ugyanis sokszor oly kicsiny, hogy az nő gyógyászati 
vizsgálattal még nem mutatható ki. Magunk ez 
ajánlatot kissé túlzottnak tartjuk, a petefészek­
daganat és méhvérzések közötti összefüggést azon­
ban a klimax körüli vérzések aethiologiájának fel­
derítése során feltétlenü l figyelembeveendő nek 
tartjuk.

A klimax körüli vérzési rendellenességek is­
m ertetésének végére értem. Remélem sikerült be­
bizonyítanom e vérzési rendellenességek rendkívül 
nagy jelentő ségét. Ügy gondolom, az elmondottak 
alapján nem lehet v itás, hogy e vérzések felületes 
kezelése a legnagyobb orvosi bű nök közé tartozik. 
E vérzések helyes ellátása a gyakorló orvos legfon­
tosabb nő gyógyászati feladata. Semmivel sem 
m enthető  és a legsúlyosabb mű hibával egyenértékű 
mulasztása az orvosnak, ha vizsgálat nélkül, egy­
szerű  gyógyszerrendeléssel intézi e l az ilyen beteg 
panaszait. Minden orvosnak át kell éreznie azt a 
rendkívüli felelő sséget, amely az ismertetett vér­

zések helyes m egítélésével rá hárul. Sohasem sza­
bad szem elő l téveszteni, hogy a vérző  beteggel 
elő ször foglalkozó orvos tudásán, lelkiismeretessé­
gén, illetve tudatlanságán és felelületességén mú­
lik, hogy egy beteg elő tt kinyílik vagy zárva ma­
rad a gyógyuláshoz vezető  ajtó. Számtalan asszony, 
anya sorsa van a gyakorló- és rendelő intézeti orvos 
kezébe letéve. Az elmondottak során többször is 
felhívtam a figyelmet arra, hogy az ismertetett 
vérzések pontos kórismézéséhez a gyakorló-, illetve 
rendelő intézeti orvosnak nincs meg a lehető sége. 
Ebbő l adódik elő adásom legfő bb mondanivalója, fő 
tanulsága: a vérzési rendellenesség nem általános 
rendelő intézeti probléma. A  rendelő intézeti orvos, 
gyakorló orvos rendetlen vérzésekkel kapcsolatos 
egyetlen feladata a beteg azonnali intézetbe vagy 
onkológiai rendelésre küldése. Amennyiben e ta­
nulságot elfogadjuk, magunkévá tesszük és gyakor­
lati munkánkba is átvisszük, úgy biztosak lehe­
tünk, hogy a méhrák prophylaxisa terén ism ét igen 
jelentő s lépést tettünk elő re.

K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  D eb recen i I .  sz. S eb észe ti K l in ik a  ( f  L c e ss l  J á n os d r. eg ye t. n y . r . ta n á r )  kö zlem én ye

A rák  k o ra i f e l is m e r é s é n e k  k é r d é s e  5 é v e s  k lin ik a i a n y a g u n k
tü k ré b e n  (1949 -53 )

í r t a : G O M B K Ö T Ő  B É L A d r .  eg ye t, docens

Napjainkban az orvostudomány egyik legsür­
gető bb problémája a rákkérdés. Az egyes országok 
statisztikai adatai szerint minden 6., 5., ső t 4. halál­
eset írható a rák rovására. A halálozási kimutatá­
sokban ma a rákot, m int halálokot csak a szívbeteg­
ségek elő zik meg.

V iko l a d a ta i  s z e r in t  M a g y a ro rsz á g o n  rá k , m in t h a ­
lá lo k  1946-ban a 4., 1947-ben ped ig  a  3. h e ly en  sz erep e l 
é s  k b . 10 000 em b er h a l  m eg  é v e n k é n t r á k b a n . Bauer 
k im u ta tá s á b a n  M a g y a ro rsz ág o n  é v e n k é n t  m in d e n  
100 000 e m b e r re  50— 100 rá k h a lá i  es ik . A z o rszágos sta ­
t is z t ik á k b ó l  n y e r t  a d a to k b ó l fe lté te le z h e tő , hogy  év e n ­
k é n t  2,5— 3 m illió  e m b e r  h a l  m eg rá k b a n  s  u g y a n a k k o r 
tö b b  m in t  4 m il l ió  r á k b e te g  é l a  fö ld ö n  (Bauer).

Sokan a rákbetegség növekvő  tendenciáját té­
telezik fel. Az erre vonatkozó adatok azonban a 
rákstatisztikák számos hibaforrása miatt nem 
értékelhető k. Egy nem  régen megjelent és a 
jó szervezés miatt megbízhatónak tekintett 
schleswig-holsteini statisztika szerint a rákok 
számának növekedése, első sorban a nő k rákos 
megbetegedésének szaporodása következtében két­
ségtelenül megállapítható. Lehetséges azonban, 
hogy az egyelő re észlelt rákszaporulat a jól meg­
szervezett rákelhárítás és a tökéletesedő  rák­
diagnosztika következménye, s így végleges követ­
keztetések levonására még további megfigyelésre 
van szükség. Ha a rákbetegség terjedése a jövő ben 
a pontosabb kimutatások alapján is valónak bizo­
nyul, talán nem lesz túlzás annak megállapítása — 
am int azt sokan állítják —, hogy ebben az orvos­

tudománynak magának is szerepe van. Az orvoslás 
tökéletesedésével mind több ember jut el a daga­
natos korba és így a rákbetegség növekvő  tenden­
ciája az orvostudománynak az emberi élet meg­
hosszabbításáért folytatott sikeres küzdelmének a 
kifejező je lenne. Akár helytállónak, akár tarthatat­
lannak minő sítjük ezt a paradox megállapítást, egy 
bizonyos, hogy a rák megfékezése a továbbiakban 
szintén az orvostudományra hárul.

S ajn o s, p i l la n a tn y i la g  ez en  a  té re n  m ég  n a g y o n  is 
k o r lá to z o tt le h e tő s é g e k k e l re n d e lk e z ü n k . H ogy  a  k ü z­
d e lem  e re d m é n y e s  legyen , tö b b e t k e l len e  tu d n u n k  a 
r á k  p a th o g n e s isé rő l,  m in t a m e n n y i t  az e d d ig ie k  fo lya ­
m á n  s ik e rü l t  m e g á l la p íta n u n k . T ö b b e t k e l le n e  tu d n u nk  
a  rá k  b io ló g ia i k a ra k te ré rő l  és m é ly eb b  b e p i l la n tá st  
k e l len e  n y e rn ü n k  a  d a g a n a t és a  sz e rv ez e t k ö lc sö n h a­
tá sa ib a , a n n a k  m e g é r té sé re , h o g y  eg y ik  e s e tb e n  m ié rt  
n ö v ek sz ik  a  r á k  hosszú  id e ig  k ö rü l í r ta n , á t té te l t  ne m  
k épezve , és  m ié r t  g e n e ra l iz á ló d ik  m á s  e s e tb e n  m á r  az 
egészen  k o ra i  sz a k b a n . A d a g a n a t  és a  s z e rv e z e t k ö lcsö n ­
h a tá s a in a k  p o n to sa b b  is m e re te  te n n é  s z á m u n k ra  é r t ­
h e tő v é  azon  k ö z ism e rt ta p a s z ta la t i  m e g á l la p ítá s t,  hogy  
a  k iseb b  d a g a n a to k  re n d s z e r in t  ro sszab b  in d u la tú a k  a 
n ag y o b b  tu m o ro k n á l.  H üttl a z  1939-es S eb észn a g y g y ű ­
lé sen  k l in ik a i  m e g f ig y e lé se k re  tá m a s z k o d v a  a n n a k  a 
n éz e tén e k  a d  k ife je z é s t, h o g y  » a  rá k o s  h a j la m  a  s z er ­
v ez e tn ek  n e m  á l la n d ó a n  e g y e n lő  m é r té k b e n  je le n le v ő  
tu la jd o n s á g a , in g a d o z á sn a k  v a n  k i té v e  és b izo n y o s té ­
nyező k  ez t id ő n k é n t k ed v e ző e n  —  v ag y  h o zzá te h e te m , 
k e d v e z ő t le n ü l —  b e fo ly á so ljá k .«

Korai felismerés, vagy minél korábbi felismerés?

A felsorolt lényegbevágó ismeretek hiányában 
egyelő re m inden törekvésünk csak arra irányulhat,
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hogy a rák korai felism erése révén az eddig leg­
jobbnak bizonyult sebészi kezelés számára teremt­
sünk elő nyösebb feltételeket. Lehető ségeink, sajnos, 
itt is erő sen korlátozottak. Ha feltételezzük azt, 
hogy a daganatos burjánzás a sejtközösségbő l ki­
szakadt, egyetlen sejt féktelen növekedésére vezet­
hető  vissza, úgy világossá válik a korai felismerés 
lehetetlensége. Ez egyben a sebészi beavatkozás 
optimális idejének mindenkori elmulasztását is je­
lenti. A  daganatnak, m ég a könnyebben diagnosz­
tizálható külső  rákok esetében is el kell érnie egy 
bizonyos nagyságot, hogy érzékelésünk számára 
hozzáférhető vé váljék. Ez alatt a fejlő dő  daganat a 
szervezetet áthangolhatja és annak védekező  erejét 
teljesen ki is merítheti. Mindezideig tehát az a 
helyzet, hogy a daganat felismeréséhez elengedhe­
tetlenül szükséges kivárni azt az idő pontot, amíg a 
daganat egy bizonyos nagyságot elér. Ha valamire, 
úgy a rákbetegség kifejlő désére találóak Hippokra- 
tes szavai: az ember nem hirtelen betegszik meg, 
a tünetek fokról-fokra nő nek, egészen addig, míg 
hatásuk egyszerre csak azt a képet mutatja, amit 
betegségnek nevezünk. Mikor érkezünk el a rák és 
különösképpen a belső  rákok esetében ehhez a 
ponthoz? Legtöbbször akkor, amikor a daganat tö­
m ege és kifekélyesedése révén vérzéshez, anaemiá- 
hoz, elzáródásos tünetekhez, sárgasághoz, bélelzá­
ródáshoz vezet. Ez m ás szavakkal annyit jelent, 
hogy a rákot igen sokszor szövő dményei révén is­
merjük fel, azaz a szövő dmények fogják a kórismé- 
zésben felhasználható első  intenzívebb tüneteket 
kiváltani. 5 éves anyagunkban a vesedaganat ese­
tek 50%-ában volt a haematuria initialis tünet. A 
gyomorrákos betegeink 14,7%-át a kezdő dő  steno- 
ticus panaszok késztették a klinikán való jelent­
kezésre. A  máj és epehólyag tumorosaink V4-énél 
a  felvételkor már sárgaság volt jelen.

A fentiek alapján tehát a korai felismerés he­
lyett, a minél korábbi felismerés k ifejezés haszná­
lata látszik jogosultnak. Ez természetesen nem je­
len ti azt, hogy a daganatot korán sohasem ismer­
hetjük fel. Az alábbi esetünk a korai felismerés 
szép példáját szolgáltatja, amihez hasonló minden 
bizonnyal a legtöbb sebész gyakorlatában elő fordul. 
Elengedhetetlenül szükséges azonban ehhez, hogy 
a  korai felismerésben az összes érdekeltek hiány­
talanul teljesítsék feladatukat: a beteg idejében 
jelentkezzék, a gyakorlóorvos a tüneteket megfele­
lő en értékelje és ezt kövesse a helyes szakorvosi 
diagnózis.

T. I. d r . 57 é. fi. K é t  é v e  v ize lés i p a n a sz o k . F e lvé­
te le  e lő t t  3 h ó n a p p a l v o l t  e lső  ízb en  h a e m a tu r iá ja , d e  
m iv e l ez  g y o rsan  m e g sz ű n t, n em  fo rd u l t  o rvoshoz. A 
v é rz é s  ism é tlő d é se k o r  a z o n b a n  azo n n a l o rv o sh o z  m en t, 
a k i  a  k l in i k á r a  u ta l ta . Cystoscopia: a  h á ts ó  fa lo n , in ­
k á b b  a  h ó ly a g  jo b b  fe lé b e n  20 f i l lé m y i d iv e r t ic u lu m-  
n y ílá s , m e ly n e k  m e d ia l is  p e re m é n  a  k ö rn y e z e ttő l  e lütő  
v ö rö ses szö v e tszeg é ly  lá th a tó .  A  rá k  g y a n ú ja  a  v izsgá­
la t  a lk a lm á v a l  fe lm e rü l t  s  e z é r t  a  d ió n y i d iv e r t ic ulu m  
«e ltáv o lításá t m e g a já n lo t tu k . A  m ű té t f e l te v é s ü n k e t iga­
zo lta . A z  e l tá v o l í to t t  d iv e r t ic u lu m  n y á lk a h á r ty á já n 
le n csé n é l v a la m iv e l n a g y o b b , k em én y , la p o s a n  k iem e l­
k ed ő  c a rc in o m á s n a k  k in é z ő , fe lsz ín es fe k é ly , am i a  
n y á lk a h á r ty á v a l  e g y ü t t  e lm o zg a th a tó . Kórszövettani 
diagnózis: k o ra i  c a rc in o m a . A  d a g a n a t fe lsz ín e s , tö b b  
p o n to n  a z o n b a n  rész b en  p ic in y  gócok, ré s z b e n  n éh á n y

s e j tb ő l  á l ló  c s o p o r t  f o rm á já b a n  á tb u r já n z ik  a  s u b m uc o ­
s u s  k ö tő szö v e ten , d e  seho l se m  é r i  e l az izo m á l lo m án y t. 
A  b e teg  a  m ű té t  ó ta , m a jd n e m  3 év e , te l je se n  p a n a s z-  
m e n te s .

A rákos panaszok jellege

A korai kórisme legnagyobb nehézsége abból 
adódik, hogy a rák többnyire fájdalmatlanul, vagy 
legalább is jelentéktelen tüneteket okozva növek­
szik. Adott esetben tehát m inden jelentéktelennek 
látszó tünetet megfelelő en kell értékelnünk, m int 
ahogy erre Savickij a gyomorrák esetében rámutat. 
Szerinte a közérzetváltozás, gyengeség, psychés 
depressio, indokolatlan tartós étvágycsökkenés, 
progrediáló fogyás a gyomorrák esetek 70%-ában 
korán megtalálható, ugyanakkor a chronicus fe­
kély és gastritis esetében ezek az ún. »apró tüne­
tek« csak 6%-ban fordulnak elő . Gyomorrákos 
anyagunkban az »apró tünetek« értékelhető  módon 
a kórtörténeti adatokból, sajnos, nem hámozhatok 
ki. A kérdés fontosságát pedig a Magyar Tudomá­
nyos Akadémia első  onkológiai konferenciája is 
méltatta, amikor határozati javaslatba foglalta az 
»apró tünetek« kutatására irányuló széleskörű 
adatfelvétel megvalósítását. A helyi panaszok fel­
léptét sokszor megelő zi a metastasis okozta fájda­
lom. A csontáttétet okozó daganatok esetében oly­
kor a beteg felvételekor már gerinc- vagy kereszt­
táji fájdalom van jelen (Walther szerint a csont­
áttételek 90%-a a gerincben mutatkozik.) Emlő rákos 
anyagunkban a gerinc metastasis 1,7%-ban a felvé­
telkor röntgennel kimutatható volt. 9 prostatatákos 
betegünk közül 1 tett említést erő s ágyéktáji fáj­
dalmakról, a rtg-vizsgálat azonban a metastasist 
nem tudta kimutatni.

A panaszok tartama. A  beteg felelő ssége.

A  daganat fájdalmatlan növekedése az egyik 
oka annak, hogy a rákos betegek nagy része már 
inoperabilis stádiumban kerül a sebészhez. A bete­
gek túlnyomó többségét hónapokra, esetleg évekre 
visszanyúló anamnesissel észleljük. A panaszok át­
lagos tartama emlő rák eseteinkben ÍVs év, rectum- 
carcinoma eseteinkben 10 hónap (operabilis esetek­
ben 8, inoperabilis esetekben 13 hó), gyomortumor 
eseteinkben pedig 13 hónap. Az inoperabilis gyo­
morrák esetek 49%-ában, az operabilis eseteknek 
pedig 30%-ában volt 1 évnél hosszabb az anamne­
sis, viszont az operabilis esetek 32%-ában, illetve 
az inoperabilis esetek 15%-ában jelentkeztek a pa­
naszok 3 hónapon belül. Egyénileg ugyan az az ér­
zésem, hogy csupán pár hetes, esetleg pár hónapos 
anamnesis rákbetegség esetében valójában nem le­
het gyakori és inkább azt hiszem, hogy a rövidebb 
anamnesis a beteg részérő l csak az intenzívebb tü­
netek regisztrálását jelenti. Az ezt megelő ző , eset­
leg hosszabb idő re terjedő  enyhébb panaszokat a 
beteg igen sok esetben nem hozza jelenlegi bajá­
val összefüggésbe. Ezen feltevés alátámasztására 
felhozhatom, hogy sigmarákos betegeink majdnem 
50%-a (15-bő l 7) ileusos stádiumban került a kli­
nikára és ezek között csak 1 beteg tett em lítést az 
ileust megelő ző  panaszokról. Egyáltalában nem 
valószínű , hogy a fokozatosan elő rehaladó, végső 
fokon teljes elzáródáshoz vezető  folyamat idő köz­
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ben semmi panaszt ne okozzon. Valószínű bb az, 
hogy az indolens beteg a kisebb panaszokra nincsen 
tekintettel, vagy pedig csak arról van szó, hogy az 
intenzív és heveny ileusos panaszok a beteg tudatá­
ban túlzottan elő térbe kerülnek és az elő zmények­
rő l megfeledkezik.

A hosszabb, hónapokra terjedő , esetleg 1 évet 
meghaladó anamnesist a belső  rákok esetében a 
panaszok jelentéktelen volta  eléggé megmagyaráz­
za, de joggal csodálhatjuk annak a nő betegnek a 
közönbösségét — és ilyennel nem ritkán találko­
zunk —, aki nyugodtan elő adja, hogy már 2—3 éve 
észrevette az emlő jében növekvő  kis daganatot. 
Minden kultúrállamban, így nálunk is évek óta 
intenzív felvilágosító m unka folyik. S hogy a szé­
les néptömegeknek ennek nyomán igenis van tu­
domása a rák jelentő ségérő l, azt abból is látjuk, 
hogy sokszor egészen banális, ráktól távol álló 
megbetegedés esetében maga a beteg, vagy hozzá­
tartozói félve tudakolják, hogy nem rákos-e a meg­
betegedés. Lehetséges, hogy sok esetben a látszó­
lag indolens magatartás a ráktól való félelem  pri­
m itív reakciójából fakad. A  beteg inkább elhall­
gatja baját, nehogy az annyira rettegett rák fenn­
állását az orvos szájából hallja megerő síteni. Pedig 
pontosan az emlő rák esetében a radikális sebészet 
csaknem 100%-os eredm ényi tud felmutatni, ha a 
beteg korán kerül m ű tétre, viszont kezdeti stá­
diumban az eseteket csak k is százalékban észleljük. 
Jaki 1939-ig feldolgozta a klinika emlő rákos anya­
gát és a Steinthal I. stádiumot 10,5%-ban észlelte. 
A helyzet lényegében azóta sem változott, a jelen­
legi 5 éves anyagunkban az esetek 13,9%-a tartozik 
ebbe a csoportba, bár azt hiszem, hogy az utóbbi 
idő ben rendszeresen végzett, az ambulans vizsgá­
lat és a klinikai felvétel közé iktatott praeoperativ  
besugárzás némi kihatással van a klinikai megíté­
lésre. A bizonyosságtól félő , halogató magatartás 
típusos példája a betegnek a haematuriával szem­
beni viselkedése. A haematuria, m int általában 
minden vérzés, ijesztő  tünet. Sajnos, a tumoros vér­
vizelés alapvető  jellemvonása a hirtelen és várat­
lan kezdet, de ugyancsak jellemző  a rendszerint 
rövid ideig tartó vérvizelésnek váratlan megszű ­
nése is, azaz a vérzés eláll, m ielő tt a beteg annyira  
megijedne, hogy orvoshoz fordulna. Saját meg­
nyugtatására azután más magyarázatot keres (meg­
erő ltetés, meghű lés), és csak a vérzés többszöri 
megismétlő dése után, m ost már sokkal rosszabb 
esélyekkel keresi fel az orvost. A vese- és hólyag­
daganat fennállása alatt a vérvizelés elő bb vagy 
utóbb jelentkezik. Anyagunkban szereplő  37 vese-, 
illetve hólyagdaganatos betegünk 4 k ivételével mé­
gis csak a vérzés többszöri ismétlő dése után jelent­
kezett (a hólyagdaganatok közé a szövettanilag 
nem malignus papillomákat is bevettük). Ez több 
hónapos idő veszteséget jelent s így érthető , hogy 
a haematuria, mint ijesztő  tünet ellenére, a pana­
szok tartama vesedaganat eseteinkben 9, a hólyag­
tumor eseteinkben csaknem 6 hónapra terjed.

Az orvos felelő ssége

Philip  megállapítása szerint a daganatok késő i 
felism erése az esetek 25%-ában az orvos rovására

írható. Ez a megállapítás annál komolyabban esik 
latba, m ivel mint nő gyógyász ezt a következtetést 
a saját szakmájában észleltek alapján vonhatta le, 
már pedig a nő i rákok között leggyakrabban jelent­
kező  cervixrák a felismerés lehető ségeinek szem­
pontjából külső  ráknak tekinthető . Természetes, 
hogy m ég rosszabbak a viszonyok belső  rák eseté­
ben. A sebészetben a külső  rákok között az emlő ­
rák felismerésében mutatkozó késedelem vélem é­
nyem  szerint nem annyira az orvos, de az elő ző k­
ben kifejtettek alapján inkább a beteg rovására ír­
ható (121 emlő rákos betegünk közül a daganatot 
észlelve csak 10 fordult azonnal orvoshoz). Talán 
ez a terület az, ahol a rák elleni küzdelem a leg­
jobban átment az orvosok tudatába és a kórtörté- 
neti adatok tanúsága szerint az orvos a nála emlő ­
daganat gyanújával jelentkező  nő beteget többnyire 
azonnal szakintézetbe utalja. Az utóbbi idő ben 
mind gyakrabban hivatkoznak a betegek arra, hogy 
bajuk megállapítása szű rő vizsgálaton történt, s ott 
tanácsolták sebészi ellenő rzését.

Mulasztások a végbélrák felismerése terén.

A rectalis vizsgálat fontossága.

Erő sen kifejezésre jut azonban az orvos fele­
lő ssége a másik fontos külső  rák, a végbélrák ese­
tében. A végbélrák a jobbindulatú rákok közé tar­
tozik, a korai diagnózis tehát e téren eredményeink 
jelentő s javulását eredményezhetné. Anyagunkban 
szereplő  66 rectumrák 45,4%-a volt operabilis. Ha 
tekintetbe vesszük, hogy a daganat az operabilis 
esetek 90%-ában, az inoperabilis eseteknek pedig 
78%-ában ujjal elérhető  magasságban helyezkedett 
el, valószínű , hogy a digitalis vizsgálatot idejében 
elvégezve, jelentő sen emelkedett volna a kurabilis 
esetek százalékos aránya. Sebészi elő adásokon nem 
győ zzük hangsúlyozni a digitalis vizsgálat fontos­
ságát, bár a fenti adatok alapján, úgy látszik, nem 
sok eredménnyel. Reméljük azonban, hogy ezen 
egyszerű  vizsgálati metódus fontosságának csökö­
nyös ismétlésével és hangsúlyozásával végül is el­
érjük, hogy az orvos nem diagnosztizál csupán a 
végbélpanaszok meghallgatására aranyeret, a vér­
zés említésére colitist, vagy megtekintésre, a geny- 
nyes váladékozás láttán végbélsipolyt, mint ahogy 
az eseteinkben nem egyszer megtörténik. Végbél- 
rákos betegeink 10,6%-át colitis, 4,5%-át aranyér­
diagnózissal küldte az orvos felvételre, egy ízben 
pedig a kezelő orvos végbélsipolyt diagnosztizált. 
Megnehezíti a helyzetet, de mondhatjuk úgy is, 
hogy az orvos számára könnyebbé teszi a döntést 
az a körülmény, hogy a betegeknek egy része már 
évek óta ténylegesen aranyeres panaszokkal küz- 
ködik és esetleg a múltban már em iatt meg is ope­
rálták. Anyagunkban kimutatható aranyér 6%-ban, 
prolapsus pedig 15%-ban fordult elő . Idő sebb kor­
ban mindig gondolnunk kell azonban arra, külö­
nösen, ha rövidebb keletű  panaszokról van szó, 
hogy az aranyér a béllumen daganatos beszű külését 
követő  erő lködés következménye is lehet, m int 
ahogy a prostata hypertrophia is épp ez okból igen 
gyakran szövő dik aranyérrel- A daganatos beszű ­
küléssel kapcsolatos erő lködés és hasprés fokozódás
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másik következménye lehet egy frissen keletkezett 
sérv, vagy a régebbi sérv hirtelen növekedése, eset­
leg kizáródása is. 106 bél-, végbéltumor esetünk­
ben 4 frissen keletkezett és 2 kizárt sérvet észlel­
tünk (5,6%). Éppen ezért a klinikánkon idő sebb 
sérves betegeknél rutinvizsgálatként kötelező nek 
tartjuk a gyomor-bél-passage vizsgálat elvégzését. 
Ennek segítségével az utóbbi idő ben sérvpanasz- 
szal a klinikára kerülő  4 betegnél sikerült valam i­
lyen hasi folyamatot megállapítani, annak ellenére, 
hogy a kórelő zményben erre utaló panasz nem volt 
(2 béltumor, 1 benignus és 1 malignus pylorus ste­
nosis). Ennek jelentő ségét talán jobban megértjük, 
ha rámutatunk arra, hogy kb. 1000 egészséges 
egyén átvizsgálása szükséges ahhoz, hogy 2 rák­
gyanús beteget felfedezzünk.

Manninger 1937-ben az orvostovábbképző  tan­
folyamon tartott elő adásán megállapítja, hogy a 
digitalis vizsgálat terén sok mulasztás történik. El 
kell ismernünk, hogy a klinika és kórházak falain 
belül is gyakran vétünk ezen egyszerű  rendszabály 
ellen. Két, ujjal könnyen elérhető  végbélrákos ese­
tünkben a vérzés okának tisztázására megelő ző en 
a nő gyógyászaton curettaget végeztek. Egy másik 
esetünkben közvetlen a sphincter felett ült a tu­
mor. A beteg megelő ző en a több hónapja fennálló 
székelési panasza miatt az egyik vidéki kórház bel- 
osztályán feküdt, ahonnan colitis diagnózissal bo­
csátották haza, s így csak hónapok múlva került 
mű tétre. Ez az idő veszteség az egyszerű  digitalis 
vizsgálat elvégzésével elkerülhető  lett volna. Nem 
hallgatható el az az eset sem, amikor a klinika 
egyik osztályán más betegséggel kezelt beteget bél­
vérzései m iatt dysenteria gyanúval fertő ző  osztály­
ra helyezték át, onnan az elő ző  klinikára vissza­
kerülő  betegnél, a mondhatni véletlenül igénybe 
vett sebész konzilliárius fedezte fel az ujjal köny- 
nyen elérhető  végbélcarcinomát. A fenti esetek 
m egemlítésével senkit sem akarok sérteni, de azt 
hiszem, hogy m int példák igen alkalmasak a digi­
talis vizsgálat fontosságának hangsúlyozására. Hogy 
eljárásom minden bántó szándékot nélkülöz, követ­
kezik abból is, hogy az alábbiakban saját hibáinkra 
is rámutatok. Egy esetünkben a járóbetegrendelé­
sen aranyér kórismével felvett, az osztályon »ki­
vizsgált« betegnél a mű tő asztalon, helyi érzéstele­
nítés közben derült ki, hogy egy közvetlenül a 
sphincter fölött ülő  rákról van szó. Ebbő l termé­
szetesen a betegre nézve semm i hátrány nem szár­
mazott, mert idő veszteség nélkül végezhettük el 
a radikális beavatkozást, de súlyos szépséghiba, 
hogy a beteg a klinika több osztályán átmegy 
anélkül, hogy valakinek is eszébe jutna a végbél- 
vizsgálat elvégzése. Másik esetünkben már súlyo­
sabb mulasztás történt. Pár hónappal az elvégzett 
aranyér mű tét után diagnosztizáltuk az ujjal még 
éppen elérhető  végbélrákot. Ezzel kapcsolatban kell 
rámutatni arra, hogy a vizsgálat háton fekvő , vagy 
félig ülő  helyzetben elő nyösebben végezhető  el, mi­
vel így a rectum súlyánál fogva mélyebbre kerül s 
jobban tapintható. A fenti esetekbő l m ilyen tanul­
ságot vonhatunk le? A végbélrák könnyen diag­
nosztizálható elváltozás, de persze a digitalis vizs­

gálatot minden esetben el kell végeznünk, ha a rák 
lehető ségére a legkisebb gyanú is fennforog. Igaza 
van Manningernek akkor, amikor leszögezi, hogy 
a gumiujj éppúgy az orvosi táska tartozéka, m int 
a hallgatócső . Saját magunk számára pedig az a 
tanulság, hogy minden aranyér-esetben ajánlatos 
a rectoscopos vizsgálat elvégzése.

A gyakorlóorvos szerepe a rákelleni küzdelemben.

A daganatos korhatár.

A  m inél korábbi rákdiagnózis alapvető  felté­
tele, hogy adott esetben egyáltalában gondoljunk 
a rák lehető ségére. Azt hiszem, hogy a gyakorló­
orvos, aki a rákellenes küzdelemben az elő ő rs sze­
repét tölti be, a legtöbb hibát itt követheti el. Min­
denképpen helyes Verebéig megállapítása, misze­
rint a rákos beteg sorsa attól függ, hogy a rossz­
indulatú daganat gyanúját az orvos mikor veti fel. 
Különösen belső  rákok esetében helytálló e meg­
állapítás, amikor a bizonytalan és semmiképp sem 
jellegzetes panaszok utalnak egyedül a szervezet 
megbetegedésére. A beteg életkora az a minden 
esetben használható támpont, ami alkalmasnak bi­
zonyul a daganatgyanú felkeltésére. A  daganatos 
életkor fogalma közismert. A korhatár a különböző 
szervek rákjaiban változhat ugyan, de általában a 
halmozódást a rák minden esetében 50 és 70 év 
között észleljük. Anyagunkban az emlő rák 60,7%- 
ban, a gyomor-bél-végbélrák 64,5%-ban jelentke­
zett ezen életkoron belül. Míg azonban a bélrák 50 
év alatti elő fordulása ritka, addig a gyomortumorok 
25%-a, az emlő daganatoknak pedig 35%-a fordult 
elő  30 és 50 év között. A daganatos korhatárnak 
a fiatalabb évek felé való eltolódását anyagunkban 
nem lehetett megállapítani. A fenti adatok más sta­
tisztikák adataival nagyjában megegyeznek. A da­
ganatos korhatárt ezek alapján belső  tumor esetek­
ben 40—45 életévben állapíthatjuk meg. A dagana­
tos korhatár jelentő sége az, hogy ezen a koron túl 
minden jelentéktelennek látszó panaszt komolyan 
kell értékelni, és ha a szakorvosi kivizsgálás gépe­
zetét nem is hozzuk azonnal mű ködésbe, de a beteg 
sorsát állandóan szemmel kísérjük, s állapotában 
beálló bármilyen változás esetében azonnal meg­
tesszük a szükséges lépéseket. Lehetséges, hogy a 
korai diagnózis lehető ségét az e téren tanúsított 
legmesszebbmenő  óvatosság sem fogja lényegesen 
megjavítani, de csak azért, m ivel a diagnosztikus 
lehető ségek a belső  rákok esetében m ég nem száz 
százalékosak. Fontos azonban hangsúlyozni, hogy 
a gyakorlóoi^/os a fenti rendszabályok betartásával 
elő segítheti a korai felismerést és a maga részérő l 
m egtett mindent, hogy az elnézett és elhanyagolt 
esetek számát a minimálisra csökkentse. Lelkiisme­
rete nyugodt lehet, hogy feladatát a rákellenes 
küzdelemben maradéktalanul teljesítette.

A  v ég leg es d ia g n ó z is  fe lá l l í tá s a  a szak o rv o s fe l ­
a d a ta  le n n e . A z i t t ,  e lső so rb an  a be lső  rá k o k  
te r ü le té n  fe lm e rü lő  n e h é z s é g e k  tá rg y a lá s a  n em  i l le sz t­
h e tő  b e  a  c ik k  k e re té b e . A  p ro b lé m a  m e g v i lá g ítá s á ra 
e lég sé g es egy  s ta t is z t ik a i  a d a t  kö z lése . W olf és Zalka 
fő v á ro s i  sec tió s  a d a ta i  s z e r in t  (1943) a z  e s e te k  22,8% - 
á b a n  n e m  is m e r té k  fe l a  rá k b e te g s é g e t és sz e rv -tév ed é s
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2 0 ,6 % -b an  fo rd u lt  e lő , to v á b b á , h o g y  m in d e n  7. r á k  
k ó r  je lz é s s e l k eze lt és m e g h a l t  e g y é n b en  a  k ó rb o n cno k  
n e m  ta lá l t  rák o t.

Belső  rákos anyagunk rövid áttekintése.

Klinikánk belső  rák anyaga kevés használható 
tapasztalati tény leszű résére alkalmas. Első sorban 
vonatkozik ez a megállapítás a m ellkasi szervek 
daganataira, ahol kevés esetünk m iatt nincs kellő 
tapasztalatunk. Máj- és epeútrákban szenvedő  be­
tegeink (25) túlnyomó részét inoperabilis stádium­
ban észleltük. Az esetek  többségében a tünetek 
alapján feltételezett kórism ét már a laparotomia 
igazolta, s csak két esetben szorítkozott a diagnózis 
az eltávolított epehólyag szövettani vizsgálatára. 
Pancreastumoraink (17) egy kivételével inoperabi­
lis stádiumban kerültek mű tétre. A pancreasresec- 
tio elvégzését csak 1 esetben kísérelhettük meg, de 
a beteg cardialis elégtelenség következtében még a 
mű tő asztalon meghalt. (1953 óta már végeztünk 
eredményesen pancreasresectiót.) A Aünden esetben 
jelenlevő  pancreasf áj dalom korai tünetként való 
használhatósága így anyagunkból nem  derült ki. 
Feltételezzük, hogy az intenzív fájdalom minden 
esetben az inoperabilitás jele, mint ahogy inopera- 
bilisnak találtunk m inden gyomorcarcinomát, ahol 
a pancreas vagy környezet beszű rő désének jeleként 
in tenzív epigastrialis fájdalom volt jelen. A röntgen 
az esetek 2/3-ában nyú jtott segítséget a diagnózis 
felállításában.

A béldaganatokról az eddigiek folyamán már 
többször történt em lítés. Ezek között a leggyako­
ribb a sigmarák, de számszerű leg rögtön utána a 
coecumrák következik. Míg a sigmarák eseteink 
nagy százalékában észleltünk ileust, addig a coe- 
cumtumor bélelzáródást csak k ivételesen okoz (13 
esetbő l 1). A különbség nyilvánvalóan az ileocoeca- 
lis bélszakasz hígabb tartalmában és a coecum tá- 
gabb voltában leli magyarázatát. A coecumtumorok 
rendszerint korán tapinthatóvá válnak (13-ból 4) 
s elég gyakran vezetnek súlyos anaemiához (13-ból 
3). Az utóbbira a nagyobb fekélyes felszín talán 
kielégítő  magyarázatul szolgál. A  coecumtumor 
olykor appendicitist utánoz, de vakbélgyanús pa­
naszokat és tüneteket okozhat a baloldali colonfél 
stenotisáló daganata is a pangás következtében. A 
coecum kitágul és ebbő l eredő en az ileocoecalis tá­
jon fájdalom lép fel. Erre a lehető ségre idő sebb 
betegek appendicitises panasza esetén mindig gon­
dolnunk kell. Egy esetben végeztünk appendicitist 
feltételezve coecumresectiót. A vastagbélresectio a 
beteg elő készítetlen állapotában természetesen koc­
kázatosabb beavatkozás és ez a betegünk is csak 
hosszabb sipolyozás után gyógyult.

A gyomor a rák leggyakoribb szervi localisa- 
tiója. A korai felismerés terén itt szintén számos 
nehézség mutatkozik. A  diagnosztikus nehézsége­
ket eléggé szemlélteti az alacsony resectiós quota, 
m ely világszerte 25—50% között mozog. 284 gyo­
mortumor esetünkben 132 (46%) esetben tudtuk el­
végezni a resectiót, ille tve gastrectomiát (GEA 33, 
lap. explor. 85, m ű tét nem történt 34 esetben). 
A resectio, illetve gastrectomia azonban korántsem 
jelent m inden esetben radikális beavatkozást, az

esetek egy jelentő s részében tudatosan, vagy öntu­
datlanul végzett palliativ beavatkozásnak számít. 
A korai felism erés érdekében minden lehető séget 
m eg kell ragadnunk, hogy ezáltal eredményeinket 
javítsuk. A Savickij-féle »apró tünetek« jelentő sé­
gére már rámutattam. Az irodalmi adatok szerint 
a gastroscopia, valamint a gyomortartalomból tör­
ténő  daganatsejt kimutatás sokszor hozzásegít a 
korai diagnózishoz. A röntgen közismerten nem bi­
zonyul minden esetben százszázalékos eljárásnak. 
Szakszerű  és alapos röntgenvizsgálattal azonban 
m ég a nehezebben felismerhető  subcardialis és fun- 
dusrákot is kórismézhetjük. Ha a nemleges vizsgá­
lati leletek ellenére is komoly a gyanúnk a gyomor­
rák fennforgására, az explorativ laparotomiát el 
kell végezni. Az exploratio m int utolsó fórum al­
kalmas a kétes esetek tisztázására. Az exploratio 
haszna közismert, közelebbi fejtegetésre nem 
szorul.

Az elmondottakban azokra a lényeges pontokra 
óhajtottam felhívni a figyelmet, amelyek a rák 
m inél korábbi felismerésében segítségünkre lehet­
nek. Igyekeztem rámutatni azokra a kirívó hibákra 
is, amelyeket e téren még ma is gyakran elköve­
tünk. Végezetül, hogy a rákellenes küzdelemrő l 
tökéletes képet nyerjünk, a küzdelem eredményeit 
is szeretném néhány számadat tükrében demons­
trálni. Bauer adatai szerint az emlő rák I. stádiu­
mában 100%, a II. stádiumában 54,5%, a III. stá­
diumában pedig 5,1% az 5 éves túlélés, ső t Gordon 
—Taylor anyagában az I. stádiumban 84,07%, a II. 
stádiumban 29,4%, a III. stádiumban 6,5% a 10 éves 
gyógyulás. Az emlő rák különböző  stádiumában 
elért eredmények minden további megjegyzés nél­
kül kellő képp demonstrálják a korai kezelés kívá­
natos voltát. A gyomorrák radikális eltávolítása 
20—24%-os 5 éves túlélést eredményez (Bauer, 
Enderlen, Guleke, Meyer stb. adatai), ső t Finsterer 
anyagában 35,8% az 5 éves túlélés. Oppolzer és 
Nitsche szerint 37,5%-os az 5 éves túlélés a rectum- 
rák resectiója és 24%-os a rectum amputatiója 
után. Ugyanerre vonatkozóan Eichhoff  adatai: 42%, 
ill. 36%. Lahey rectumrák eseteiben 50% az 5 éves 
túlélés, Colcock pedig eseteinek 57%-ában 10 éves 
túlélést észlelt. Dicksön a magasabb colonszakasz 
rákja esetében 80%-os jó eredményt látott. Herczel 
már 1910-ben az akkori technikával 47,6%-os 5 
éves tünetmentességet tudott elérni a végbélrák 
gyökeres mű tétével. A felsorolt adatok azt mutat­
ják, hogy a rák sebészi kezelése nem annyira ki­
látástalan, m int ahogy ez általánosan, az orvosi 
köztudatban is el van terjedve. Ha a sebészi tech­
nika jelentő sebb fejlő désével a közeljövő ben már 
nem is igen számolhatunk, a diagnosztikus felké­
szültségünk tökéletesedése m ég az eredmények to­
vábbi javulását eredményezheti. Ma talán már 
bizakodóbbak lehetünk Bakaynál, aki nem is olyan 
régen (1937) megállapítja, hogy a rák bizonyos 
szervi localisatiója esetében a végeredmény szem­
pontjából mindegy, hogy a beteg mikor jelentkezik 
kezelésre. Ez semmi esetre sem lehet mindegy. 
Mindaddig, amíg a rák gyógyításában úgyszólván 
kizárólag a sebészi kezelésre vagyunk utalva, min-
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dent el kell követnünk, hogy annak kilátásait ja­
vítsuk. A mű tétes kezelés eredményességének pedig 
egyik alapvető  feltétele a rák idejében való felisme­
rése, ami csak a beteg korai jelentkezése révén 
valósulhat meg. Ezért döntő  fontosságúak a szű rő - 
vizsgálatok, amelyek a tumoros megbetegedés fel­

ismerését már a panaszmentes szakban, a magát 
egészségesnek érző  betegnél is lehető vé teheti. 
A jól m egszervezett rák elleni küzdelem, a lelki- 
ismeretes, jól képzett és hivatása magaslatán álló 
általános és szakorvos ténykedése egyaránt fontos 
tényező k a rákbetegség korai felismerésében.

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  K ú tv ö lg y i  ú t i  Á l la m i  K ó rh á z  ( ig a z g a tó : H á n cso k  M ár iu s z  d r . )  B e lo sz tá lyá n a k  ( fő o rv o s :  P o liczer M ik ló s dr.,

az o rvo stu d o m á n yo k  k a n d id á tu s a )  közlem énye

A d atok  a  v e g e ta t ív  r e g u la t io -z a v a r o k  d ia g n o s t ic á já ho z
I r t a :  P O L I C Z E R  M I K L Ó S  d r . ,  M A T H É  Z O L T Á N d r . ,  B A R C A  S Á N D O R d r . , 

F I A L A  E R V I N  d r . ,  S C H W I M M E R  K L Á R A  d r .  é s  K O V Á C S  G É Z A  d r .

A betegek egy csoportja igen színes, sokirányú 
panasszal keresi fel az orvost. Jóval ritkábban in­
kább egy szervre vonatkoznak a panaszok. A fizi­
kális vizsgálat, esetleg a laboratóriumi vizsgálatok  
is, vagy teljesen negatív eredménnyel végző dnek, 
vagy kevés, jelentéktelennek látszó, inkább ideg- 
rendszeri mű ködés-zavarra valló tüneteket (foko­
zott inreflexek, élénkebb dermographismus stb.) 
észlelhetünk. Máskor ilyen panaszok m ellett, eset­
leg ezek nélkül is objektiven kimutatható eltéré­
sek (tachycardia, extrasystolia, spasticus belek stb.) 
vannak, anélkül, hogy valam ely szerv részérő l or­
ganikus elváltozást tudnánk kimutatni.

Ezen esetek értelmezésében az eléggé ellent­
mondó, kaotikus irodalmi adatok között (lásd rész­
letesen Szabó Rezső referátumát, O. H. 1955. 17.) 
többféle álláspont található:

1. a szerző k egy része szervi neurosisról (szív- 
neurosis, gyomorneurosis stb.) beszél és a beteg­
séget az illető  szerv izolált, localis vegetatív beideg­
zést zavarával hozza kapcsolatba, ill. ha más me­
chanizmust vesz is fel a betegség: »a szervi neuro­
sis« létrejöttében, elő térbe helyezi egy izolált szerv­
nek, ill. e szerv idegrendszeri állapotának a szere­
pét [Feyrter (1), Feyrter—Lassmann (2), Feiereis 
(3), Battro—Cobo (4) stb.].

2. Mások a betegséget a vegetatív idegrendszer 
— mint autonom rendszer — valamely részének 
megbetegedésével, mű ködés-zavarával magyaráz­
zák, keletkezésében fő leg constitutionalis tényező ­
ket szerepeltetnek és »vegetativ stigmatisatio« 
[Bergmann (5)], »vegetativ dystonia« [Wickmann 
(6)], »vegetativ dysergia« [Müller  (7)], »vegetativ 
labilitás« [Siebeck (8)], »vegetativ neurosis« [Ro- 
senfeldt (9)] stb. megjelöléseket alkalmazzák.

3. A legújabb, modern szemlélet szerint [fő leg 
szovjet szerző k: Pavlov— Bikov-iskola, Isztamanova 
(10) stb.], a betegség a legfelső bb idegrendszer mű ­
ködés-zavarából származtatható. E felfogás szerint 
a vegetatív idegrendszer nem autonom, nem önálló, 
hanem a cortex felügyelete, irányítása alatt áll. 
A cortex teremti meg a kapcsolatot a külső  és belső 
miliő  között. Így lehetséges, hogy a szervezet nor­
mális körülmények között a külső  és belső  inge­
rekre a mindenkori pillanatnyi szükségletnek meg­

felelő en, adaequat módon, prompt, megfelelő  nagy­
ságú, irányú és tartamú reactióval válaszol. Kóros 
viszonyok között megváltozik a cortex mű ködése. 
Megbomlik az agykéregnek a subcortexre gyakorolt 
coordináló hatása, m ely a vegetatív mű ködések za­
varában mutatkozhat meg: a szervezet mű ködései­
vel nem tud m egfelelő  módon alkalmazkodni a 
külső  behatásokra és a belső  környezet változá­
saira. Ezt az állapotot súlyosbítja az a körülmény, 
hogy a szerveknek a leírt módon kialakult mű kö­
dés-zavara ismét kóros jelzések kiindulásához v e ­
zet, melyek a kéreghez jutva a cortex mű ködés­
zavarát tovább rontják, circulus v itiosus alakul ki.

A vegetatív regulatio-zavar (vrz.) ezek szerint 
tehát úgy fogható fel, mint a cortex-subcortex és 
a belső  szervek functionalis állapota közötti kóros, 
normálistól eltérő  kapcsolat. A vrz. tünetei így 
tehát részben a cortex, részben a belső  szervek 
mű ködés-zavarából erednek. K imutatható továbbá 
a különböző  vegetatív folyamatok regulatio-zavara 
(hő mérséklet, anyagcsere stb.). Lehetséges, hogy a 
vrz. jobbára csak egy szerv mű ködésváltozásában 
nyilvánul meg, helyesebben ez áll a panaszok vagy 
a klinikai kép elő terében. Ha azonban keressük, 
ilyen esetekben is rendszerint megtaláljuk a cor­
tex  mű ködés-zavarának tüneteit.

4. Olvashatók természetesen olyan nézetek is 
az irodalomban, m elyek átmenetet képeznek az 
elő bb felsorolt nézetek között rBaum (11), Hoff  
(12) stb.].

A különböző  szemléleteknek megfelelő en, kü ­
lönböző ek a betegség diagnosztikájára vonatkozó 
követelmények, de eltérő ek a vélem ények a beteg­
séggel kapcsolatos minden más kérdésben is. N incs 
egységes, kialakult, általánosan elfogadott állás­
pont a nomenclaturában, a pathogenesisben, a 
diagnosztikában, a therapiában stb. Ezzel magya­
rázható az a zavar, m ely e körbe tartozó irodalom­
ban, az összes kérdésekben észlelhető . Igen nehéz 
értékelni a közölt adatokat, nehéz eligazodni a köz­
leményekben, mert azok nagyon heterogen anyagra 
vonatkoznak.

A mondottakra való tekintettel szükségesnek 
látszik tárgyalásunkat anyagunk körülhatárolásá­
val kezdeni. Mi vrz. alatt azon betegséget értjük,
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mely a fen t említett, nervizm us-szemlélet krité­
riumainak megfelel. A diagnózis felállításához a 
következő  feltételeket kívántuk meg: 1. organikus 
betegség kizárása; 2. regulatio-zavar kimutatása 
minél több vegetatív mű ködésre, ill. folyamatra 
vonatkozóan. 3. A központi idegrendszer legmaga­
sabb része, a cortex mű ködés-zavarára utaló tüne­
teknek a keresése, lehető leg kimutatása.

A vrz. diagnosztikájában a szerző k egyöntetű 
vélem énye szerint igen nagy, mondhatni döntő  je­
lentő sége van a kórelő zménynek, hiszen a vrz. ese­
tek egy részében fő leg szubjektív tünetek vannak. 
Sokan elegendő nek is tartják a kór elő zm ény felvé­
tele alkalmával nyert adatoknak, továbbá a beteg 
egyéniségének a megismerését ahhoz, hogy a »ve­
getativ dystonia«, »vegetativ neurosis« stb. diagnó­
zist felvegyék.

Szerintünk azonban feltétlen szükséges a vrz. 
objektivizálására törekedni. Fontos ez első sorban 
a betegség körülhatárolása, a diagnózis felállítása 
szempontjából. Ennek elmulasztása következtében 
a legkülönböző bb természetű  betegségek, széles­
körű  inhomogen anyag kerül »tévesen« a már emlí­
tett m egnevezések alatt egy csoportba. Ez pedig 
helytelen gyakorlat, m ely minden területre kiter­
jedő  zavarhoz vezet.

De nemcsak a diagnózishoz, hanem a therapia 
eredményeinek a leméréséhez, a betegség helyes 
megítéléséhez, a munkaképesség elbírálásához is 
szükséges, hogy ne legyünk egyedül a beteg szub­
jektivitásának kiszolgáltatva, hogy ne szoruljunk 
kizárólag a beteg bemondására. Objektív módsze­
rek igénybevételére kell feltétlenül törekednünk! 
A különböző  functiós-próbákkal, terhelési próbák­
kal e közleményünkben nem foglalkozunk. Most 
csak egyes tünetek diagnosztikai felhasználásáról 
óhajtunk beszélni.

Anyagunk 343 vrz. esetbő l áll. A diagnózis fel­
állítása a kórelő zmény, a fizikális vizsgálat, a labo­
ratóriumi leletek és a kórlefolyás egybevetése 
alapján, a fen t említett kritériumok szerint történt. 
Szerepel továbbá anyagunkban 74 fekélybetegség 
és 87 hypertoniábetegség is. Utóbbiak a functionalis 
[Germanov (13) beosztása szerint A /l szak], ill. 
neurogen szakban [Lang (14) beosztása szerint] 
voltak. Ulcusbeteg eseteink egy része az általunk 
a vrz. diagnózisához megkívánt 1. sz. feltételnek 
nem tesz eleget. Azt gondoljuk azonban, hogy a 
corticovisceralis szemlélet alapján megengedhető , 
ső t indokolt is ennek, valam int a hypertoniabeteg- 
ség eseteknek is e helyen való tárgyalása, mert 
ezek a vrz. egy bizonyos formájának, típusának 
foghatók fel.

Anyagunk alapján arra kerestünk választ, hogy 
egyes panaszok, ill. objektív tünetek jelenléte m i­
lyen megbízhatósággal használható fel a vrz. diag­
nosztikájában, ül. a vrz. objektivizálására.

Az irodalomban igen sok vizsgálatot ajánlanak 
a különféle nevek alatt megjelölt vegetatív mű kö­
dési zavarok diagnosztikájában való felhasználásra. 
A fentebb már em lített okoknál fogva ezen adatok 
nagyon inhomogen anyagra vonatkoznak és így 
azok értékelhető sége igen bizonytalan. Ezért láttuk 
célszerű nek saját anyag alapján tájékozódást ke­
resni. A kérdéssel foglalkozni aktuálisnak gondol­
juk azért, mert az e körbe tartozó betegek száma 
igen jelentékeny és a háború óta -— úgy látszik — 
szaporodóban van. A betegség továbbá hordozójá­
nak igen sok kínt, kellemetlenséget okozhat, a 
munkaképességet rontja, ső t jelentő s munkanap­
kiesést is okoz.

Az irodalomban jellemző nek mondott [Scholz 
(15) és mások] sok tünet közül m i csak a követke­
ző kkel foglalkozunk: cortex mű ködés-zavar tünetei, 
testsúly, pulsús, EKG, vérkép, temperatura, v íz- 
háztartás, se. elektrolytek, se. cholesterin-szint, 
alapanyagcsere (Krogh).

I. A kórelő zmény adatai alapján táblázatosán 
állítottuk össze az egyes panaszok elő fordulásának 
gyakoriságát. Az »A« anyagunkban (vrz. 93, ulcus 
39 és hypertonia 34, összesen 166 eset) elő re elké­
szített kérdő ív segítségével történt az adatok gyű j­
tése. Tehát az egyes panaszokra vonatkozóan kü- 
lön-külön kérdést intéztünk a beteghez, ill. az 
egyes objektív tüneteket külön-külön kerestük. 
A  »B« anyagunkban (vrz. 250, ulcus 35 és hyper­
tonia 53, összesen 338 eset) az adatokat kórlapok 
feljegyzéseibő l állítottuk össze. Tekintve, hogy 
ezen anyag nem speciálisan ilyen feldolgozás cél­
jára készült, a kórelő zmény adataira vonatkozóan 
nem céltudatosan intéztünk külön-külön kérdést a 
beteghez. A két anyagot azért láttuk érdemesnek 
külön-külön táblázatosán feltüntetni, mert így ki­
tű nik, hogy a beteg spontán m ilyen panaszokat em­
lített, ill. melyek voltak még jelen úgy, hogy csak 
külön megkérdezésre kerültek felszínre. Az 1. sz. 
tábla adatai szerint fontosnak tartjuk azt, hogy a 
kórelő zmény felvétele elő re elkészített kérdő ív 
alapján történjék!

II. Szovjet szerző k [Isztamanova (10) és mások] 
hívják fel a figyelm et arra, hogy az ún. neurosisok- 
ban (melyek közé az általunk vrz.-nek nevezett 
betegség is tartozik) igen gyakran találhatók az 
agykéreg mű ködési zavarára valló tünetek, mint: 
fáradékonyság, szellem i munkaképesség csökke­
nése, koncentrálási képtelenség, apathia, szórako-

1. táblázat

P anasz

Veget. reg. zav ar U lcus H yperton ia

A B A B A B

eset % eset % eset % eset % eset % eset %

F e jfá já s..................................... 81 87,1 145 58,0 13 33,3 5 14,3 28 82,4 32 60’4
S z é d ü lé s................................... 70 75,3 67 26,8 6 15,9 4 11,4 19 55,9 17 32’1
Izzadás ................................... 72 77,4 94 37,6 16 41,0 2 5.7 29 85,3 2 3 ’8
E lsápadás, e lp iru lás ............. 52 55,9 18 7,2 29 74,4 — — 31 91,2 —
Remegés ................................. 71 76,3 13 5,2 17 43,6 1 2,9 27 79,4 1 1,9
S z ív p a n a s z............................... 71 76,3 127 50,8 13 33,3 5 14,3 23 67,6 20 37,7
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zottság, érzelmi labilitás. E jelenségek e szerző k 
szerint a kéregállomány sejtjeinek túlingereltsége 
következtében kialakult védő gátlás következmé­
nyei.

Psychiatriai oldalról vizsgálták az összefüggé­
seket Szák—Nikodemusz (16), akik azt találták, 
hogy betegeiknél a vegetatív tünetek több m int 
kétszeres arányban fordulnak elő , m int a kontroll, 
egészséges csoportban. Arra a conclusióra jutnak, 
hogy »a vegetatív tünetek fokozott elő térbe kerü­
lése neurosisban a corticalis tevékenység zavart 
mű ködésén alapul és így azok a kéreg beszű kült 
koordináló tevékenységének jelző iként foghatók, 
fei«. Löwenfeld (17) neurastheniában vrz.-re valló 
számos jelenségre hívta fel a figyelmet.

Anyagunkat ilyen szempontból feldolgozva mu­
tatja be a 2. sz. tábla. E szerint vrz. eseteink 
69,6%-ában, az ulcus-betegség 64,8%-ában és a 
hypertoniabetegség 55,1%-ában találtunk a cortex 
mű ködés-zavarára valló tüneteket.

2. táblázat

V eget. reg. 
zavar U lcus H yperton ia

eset % eset 1 % eset %

C
o

rt
. 

m
. 

z
a

v
a

r n incs 106 30,4 26 35,2 39 44,9

van 237 69,6 48 64,8 48 55,1

T
e

s
ts

ú
ly

egyen­
súly 185 54,0 10 13,5 41 47,2

hízik 33 9,6 7 9,5 22 25,3

fogy 125 36,4 57 77,0 24 27,5

T
e

m
p

.

norm . 188 54,8 58 78,3 68 78,1

subf. 155 45,2 16 21,7 19 21,9

P
u

ls
u

s

norm. 255 74,3 51 68,9 67 77,0

több 76 22,2 5 6,8 17 19,5

kevés 12 3,5 18 24,3 3 3,5

’5?cf) norm. 308 89,7 63 84,9 79 90,8

'~>t-

<L>
iu

több 22 6,4 5 6,8 8 9,2

kevesebb 13 3,7 6 8,3 — —

Q
u

a
l.

 
v

é
rk

é
p norm. 300 87,5 63 85,2 81 93,1

neutr. 8 2,4 1 1,3 — —

Ly 32 9,3 9 12,2 6 6,9

Eo 3 0,8 1 1,3 — —

E
K

G norm. 271 79,0 45 60,8 74 85,0

vég. 72 21,0 29 39,2 13 15,0

Ö sszesen.......... 343 74 87

N orm alis értékek  : Pulsus : CO— 90/m in. között. F ehér­
v érse jt : 4500—9000-ig. Q ual. vérkép : neutroph ilia : 80%  
fö lö tt, lym phocytosis : lym phocy ta tö b b  m in t 40% . Eosino­
p h ilia  : több  m in t 5% . III.

III. A testsúly állandóságának fenntartásában 
a központi idegrendszer magasabb központjainak 
biztos szerepe van. így  várható, hogy a hypotha-

lamo-hypophysis táj elváltozásai, vagy a cortex 
mű ködés-zavara esetén a testsúlyban eltérések mu­
tatkoznak. Birkmayer—Winkler (18) vrz.-ben a 
testsúly ingadozásra való hajlamot tartja jellem­
ző nek.

A 2. sz. tábla szerint vrz-ben a testsúly állan­
dósága m ellett leggyakoribb a fogyásra vonatkozó 
közlés (54,0, ill. 36,4%). Ulcusbetegségnél — nyil­
ván a betegség természete, nem pedig a vrz. típusa 
miatt — dominál a fogyás (77,0%). Hypertonia- 
betegségnél a testsúly legtöbbször nem változik 
(47,2%), m íg a fogyás és hízásra vonatkozó közlés 
kb. egyenlő  számban hallható.

IV. Pulsus. Közismert, hogy különböző  ideg- 
rendszeri eredetű  zavaroknál, ill. az ún. cortico- 
visceralis betegségekben gyakran észlelhető  pulsus- 
labilitás, tachy- vagy bradycardia.

A 2. sz. tábla szerint vrz., ulcus és hypertonia 
eseteink túlnyomó többségében (74,3—68,9— 77,0%) 
a pulsus normális. A maradék esetek nagyobb ré­
sze vrz.-ben és hypertoniában (az összes esetek 22,1, 
ill. 19,5%-a) tachycard, m íg ulcusnál bradycard (az 
összes esetek 24,3%-a).

V. EKG. Ma már bizonyítottnak tekinthető  
számos vizsgálat és m egfigyelés alapján (19, 20), 
hogy az idegrendszer befolyásolja az EKG alakulá­
sát. Vrz.-ben leggyakrabban a következő  eltérések 
láthatók az EKG-n: a T-hullám feltű nő  magas, 
csúcsos, symmetricus, rendszerint az ST szakasz 
kismértékű  emelkedettségével. Máskor T lelapulás 
észlelhető , esetleg kisfokú ST depressióval, mely 
általában Hydergin (21), ill. Hydergin-Prostigmin 
(22), vagy Serpasil (23) injekcióval megszüntethető. 
Észlelhető  idő nkint a PQ megnyúlása, különösen 
bradycardia mellett. Jellem ző  továbbá vrz.-ben az 
EKG nagyfokú változékonysága.

A 2. sz. tábla szerint vrz. eseteink 21,0%-ában, 
ulcusnál 39,2 és hypertoniában 15,0%-ban fordul­
tak elő  k ifejezett mértékben az említett eltérések.

VI. Vérkép. A fehérvérsejtszám és a fehérvér­
sejtek qualitativ összetételének alakulására kimuta- 
tottan centrális reguláló berendezés hat [Wespi— 
Waldvogel (24), Denecke (25), Rohr (26)]. Mark
(27), Strasser (28) a vegetatív idegrendszer labili­
tásával kapcsolatban leukopenia, vagy leukocyto­
sis reactiókat figyeltek meg. Birkmayer—Winkler
(18), Rohr (26), Wachhblder—Beckmann (29) külön­
böző  vérképeket írtak le a sympathicus, ill. para­
sympathicus idegrendszer túlsúlya esetén. Mark  
(27) nem talált vegetatív dystoniánál sympathicus 
vagy parasympathicus túlsúlyra jellemző  vérké­
pet. Több szerző  számol be a fvs-szám és qual. vér­
kép napi és évszakos ingadozásáról [Mark  (27), 
Ward (30), Zirm—Bauermeister (31) stb.]

A 2. sz. tábla szerint anyagunkban a fvs-szá- 
mot és a qualitativ fvs-képet tekintve, a normális 
értékek szerepelnek túlnyomó többségben (90% 
körül).

VII. Temperatura. Régi klinikai m egfigyelések 
és kísérletes vizsgálatok bizonyítják az idegrend­
szeri eredetű  »centralis«, »cerebralis« hő emelkedé­
sek létezését [Krause, Volland, Glaser (32) stb.]. 
Mammelle (33) »habitualis subfebrilitas«, Lauda 
(34) »constitutionalis subfebrilitas« néven említi az
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ilyen állapotot. Ismeretes, hogy vrz.-ben szenvedő 
betegeknél mint a centrális regulatio-zavar tünete, 
elég gyakran észlelhető  subfebrilitás. Ennek k lin i­
kai jelentő sége abban áll, hogy egyes infectiosus 
eredetű , ill. szervi megbetegedések által okozott 
hő emelkedéstő l az elkülönítés sok esetben komoly 
diagnosztikai nehézséget okozhat.

A 2. sz. tábla mutatja, hogy a vrz. esetek jelen­
tő s (45,2%) része subfebrilis. U lcus- és hypertonia- 
betegségekben ez sokkal ritkább (21% körül).

Holló  és mtsai (35) az infectiosus, szervi m eg­
betegedésbő l származó és az ún. »functionalis« 
vagy »abakterialis« subfebrilitás eldifferentialására  
az ópium-pyramidon-próbát ajánlották. Szerintük 
az elő bbi pyramidonra, az utóbbi pedig ópiumra 
szű nik meg.

Saját anyagon e próba értékét a 3. sz. tábla 
mutatja be. Eszerint tehát az ópium-próba a vrz. 
eseteknek csak kb. felében pozitív, viszont ugyan­
ezen esetek közel felében a pyramidon-próba is 
pozitív. Régebbi vizsgálataink szerint (36) a cent­
rális eredetű  hő emelkedés diagnosztikájában alkal­
mas eszköznek látszik a Serpasil és a barbituratok 
ex juvantibus alkalmazása is (37).

VIII. Vízháztartás. A vízháztartás centrális 
idegi regulatióját Claude Bemard már 1855-ben 
kimutatta: a negyedik agykamra fenekén ejtett 
szúrással polyuriát idézett elő . Jungmann (38) 
»diencephalicus oedema« esetrő l számol be. Eck­
hard (39) vagus izgatásra a vizeletmennyiség foko­
zódását, sympathicus izgatásra pedig oliguriát f i­
gyelt meg. Bornstein, Völker, Gremels (40) a v íz­
kiválasztás napi, mások [Gustafson—Benedict (41), 
Riml—Wolff  (42)] évszaki ingadozását írták le. 
Mark  szerint a napi ingadozás fő leg vegetatív lab i- 
loknál igen kifejezett.

A vízháztartás eseteink legnagyobb részében 
egyensúlyban volt (vrz-ben 60,7, ulcusnál 81,2 és 
hypertoniánál 70,3%-ban). Ezután leggyakrabban 
vrz.-ben folyadék-visszatartás (összes esetek 23,3 
%-a), m íg ulcus- és hypertonia-betegségnél v íz­
leadás (15,6, ill. 25,9%) szerepel.

IX. Elektrolytek. Régóta ismeretes, hogy az 
elektrolytek és a vegetatív idegrendszer mű ködése 
között kapcsolat áll fenn. Baráth (43), Loeb (44), 
Zwardemarker (45), Zondek (46) szerint a sympa­
thicus és vagus hatása egyenesen abban áll, hogy 
az elektrolytekben concentratio különbséget hoz 
létre. Kraus—Zondek (47) szerint a sympathicus 
ingerlésére calcium, vagus ingerlésre pedig kalium 
szaporodik meg a végrehajtó szervben.

A 4. sz. tábla eseteink natrium, kalium értékeit 
mutatja. A natrium és kalium a vrz. esetek na­
gyobb részében normális (64,2, ill. 76,8%). Ezután 
leggyakrabban nátriumnál alacsonyabb, káliumnál 
pedig magasabb értékek fordulnak elő . A se. cal­

cium majdnem mindig normális volt (vrz.-nél és 
ulcusnál 96,9, hypertoniánál 100%).

4. táblázat

Veget. reg. 
zavar Ulcus H y p erto n ia

eset 1 % eset % eset %

N
a

tr
iu

m

no rm . 25 64,2 19 59,4 14 58,3

m agas 3 7,6 6 18,8 10 41,7

a la ­
csony 11 28,2 7 21,8 —

K
á

liu
m

no rm . 30 76,8 18 56,5 18 75,0

m agas 8 20,5 5 15,6 6 25,0

a la ­
csony 1

2,7 9 27,9

Összesen . . .  | 39 ' 32 J 24

N orm alis értékek. N a tr iu m : 315—330 m g%  k ö zö tt. 
K álium : 15—20 mg%  között.

X. Se. cholesterin. Par chon—Ornstein (48), 
Högler—Zell (49) és más szerző k szerint a vrz. bizo­
nyos eseteiben a se. cholesterin tartalma a normá­
listól eltérést mutathat.

201 esetünkben a normális értékek dominálnak 
(vrz-nél 62,0, ulcusnál 77,2, hypertoniánál 65,8%). 
Ezután leggyakoribb vrz.-ben az alacsonyabb érték 
(28,5%), ugyanígy ulcusnál (20,4%), m íg hyperto­
niánál a magasabb értékek (26,8%).

XI. Anyagcsere. A szövetek anyagcseréje rész­
ben hormonalis, részben idegrendszeri befolyás 
alatt áll. A cortex, ill. a diencephalon izgalma vagy 
a hypophysis-pajzsmirigy rendszeren keresztül, 
vagy közvetlenül a vegetatív idegrendszer útján, 
idézhet elő  anyagcsere-emelkedést. Fő leg a gyors, 
hirtelen oxydatio-fokozódás jöhet az idegrendszeren 
keresztül létre [Winkler  (50)]. Vrz.-ben az anyag­
csereemelkedés elméletileg mind hormonalis, mind 
idegrendszeri úton létrejöhet, ill. akármelyik rend­
szer izgalma is az első dleges, rendszerint a másik 
rendszer részvétele is bekövetkezik (Birkmayer—  
Winkler stb.). Mások és saját (51) vizsgálataink 
szerint a K rogh- és a se. jód vizsgálat együttes el­
végzése egyes esetekben talán több betekintést en­
ged e mechanismusba. Olyankor ugyanis, midő n 
a se. jód normális, a Krogh pedig emelkedett, fel­
tételezhető en extrathyreoidealis, idegrendszeri úton 
létrejövő  anyagcsereemelkedésrő l van szó (52).

3. táblázat
Opium—Pyramidon-próba

Opium Pvram idon Opium + Opium + O pium  —
Ösz-

szesen+ 1 - +  1 Pyr. Pyr. + P y r. —

eset % eset % eset % eset % eset '% eset ! % eset %

18 52,9 1 16 47,1 8 23,5 1 26 76,5 10 29,4 8 1 23,5 16 47,1 34
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5 . táb láza t. A la p a n y a g cse re  (K rn g h ) .

Veget. reg. 
zavar U lcus H y p erto n ia

eset % eset % eset, %

N orm........... 150 56,1 27 55,2 23 71,8
M a g a s ......... 78 30,2 9 18,3 5 15,6
A lacsony . . 39 13,7 13 26,5 4 12,6

összesen . . . 267 49 32

N orm alis érték : 0-tól +20?{ i-ig.

Az 5. sz. tábla szerint eseteink 56,1%-ában nor­
mális, 30,2%-ában magasabb Krogh-értéket talál­
tunk.

Conclusio

Áttekintve a tárgyalt tüneteket, megállapíthat­
juk, hogy ezek között egy olyan sincs, m ely a vrz. 
minden esetében észlelhető  lenne. Így ezek külön- 
külön természetesen nem alkalmasak és nem  elég­
ségesek a vrz. diagnózisához. Organikus betegség 
kizárása esetén azonban, ha a vegetatív folyamatok, 
mű ködések több területén tudunk objektív eltéré­
seket kimutatni, az nagymértékben elő segíti a 
diagnózis felállítását. Olyan próba vagy vizsgálat, 
mely egymagában képes lenne vrz. kimutatására, 
nem létezik. Nem is várható ilyennek a kidolgo­
zása. Ez összeegyeztethetetlen a vrz.-rő l vallott fel­
fogásunkkal. Hisz eltérés az összes életmű ködések, 
életfolyamatok területén jelentkezhet — egyszer 
kisebb számban, máskor kiterjedtebben — , melyek­
nek észlelése, kimutatása, objektivizálása egyetlen 
próbával nemigen képzelhető  el.

Ilyen körülmények között kénytelenek va­
gyunk többféle, többirányú vizsgálatot végezni és 
azok összevetése alapján kialakítani vélem ényün­
ket. Anyagunk arra vonatkozóan nyú jt adatokat, 
hogy az egyes tünetek az általunk megadott krité­
riumok alapján vrz.-nek diagnosztizált esetekben, 
milyen gyakorisággal fordulnak elő .

összefoglalás. Vrz. diagnózisának kritériumai­
val foglalkoznak, m egem lítve az e téren uralkodó 
zű rzavart az irodalomban. Anyaguk 343 vrz., 74 
ulcus-betegség és 87 hypertonia-betegség esetbő l 
áll. Vizsgálták, hogy az irodalomban ajánlott vizs­
gálatok közül egyesek, így: a cortex mű ködés­
zavarára valló tünetek, testsúly, pulsusszám, EKG, 
vérkép, temperatura, vízháztartás, elektrolytek, se. 
cholesterin, Krogh, m ilyen gyakran mutatnak elté­
rést a normálistól anyagukban. Vizsgálták, hogy 
ezek külöri-külön m ilyen biztonsággal használhatók 
fel a vrz. objektivizálására. Megállapítják, hogy 
vrz. diagnózisához többféle, többirányú vizsgálat 
végzése szükséges. Jelen közleményükben a ter­
helési próbákkal nem foglalkoznak.
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A Barcsi Járási Tanács TBC. Gondozó Intézetének (vezető -fő orvos: Szungyi Zoltán dr.) közleménye

T ü d ő gü m ő k ó ros b e t e g e k  k ö r n y e z e té b e n  é lő  g y e r m e k e k  mo rb id itá sa
é s  v é d e lm e  B C G -o ltássa l

Irta: S Z U N G Y I  Z O L T Á N  dr.

A tüdő gümő kór fertő ző  volta m iatt, az együtt 
élő  szem élyek (kontáktok) fertő zési és megbetege­
dési veszélynek vannak kitéve nemcsak addig, 
míg a beteg bacilusürítő , hanem évekkel késő bb is, 
mert a masszív fertő zésen átesettek tbc-s megbe­
tegedése sok évvel a fertő ző  forrás kialvása után is 
manifesztálódhat, ső t Alexander—Baer (1) szerint, 
ez a gyakoribb eset. Különösen nagy veszélyben 
vannak ilyen környezetben a csecsemő k és gyer­
mekek. Az antibiotikumok a már nem gyógyítható 
betegek élettartamát meghosszabbították, meghat­
ványozódott tehát a kontaktok fertő zési és meg­
betegedési veszélye. Rendszeres szű résük mind­
inkább az érdeklő dés elő terébe került és módot ad 
arra, hogy a betegek jelentő s részét korai stádium­
ban, kezelhető  állapotban kutassuk fel. Az ismert 
beteg környezetébő l szű rhetünk ki fr iss elváltozás­
sal felnő ttet és gyermeket, viszont a környezetben 
talált friss megbetegedés hívhatja fe l figyelmünket 
a családban levő  fertő ző  betegre. Ilyen szű rő vizs­
gálatokkal talált Hajnal  (2) 53,3%-ban, Vitkina  és 
munkatársai (3) 93%-ban fertő ző  beteget a környe­
zetben.

Járásunkban 1951 májusa óta rendszeresen 
ellenő rizzük a kontaktokat (4). A betegek kórlap­
jában betétet helyeztünk el, melyben név szerint 
fel vannak tüntetve a környezetben élő k Röntgen- 
leletei, gyermekeknél a BCG-oltás és heg a tuber- 
kulin próbákkal. A frissen felfedezett beteg hozzá­
tartozóit behívtuk, elvégeztük a Röntgen-vizsgála­
tot és 14 év alatt a tuberkulin próbát. Az 1:100-as 
hígításig M antoux-negatív gyermekeket azonnal 
BCG-oltással láttuk el, ha a beteg nem fertő ző . 
Fertő ző  beteg környezetében élő  gyermekeket csak 
elkülönítés után oltottuk. Elkülönítés után hat hét­
tel nem végeztünk újabb tuberkulin-próbát annak 
eldöntésére, vajon a gyerm ek elkülönítéskor nem 
volt-e már a virulens fertő zés praeallergiás stádiu­
mában, m ert a kontaktok túlgyakori utaztatására 
nem volt lehető ség és a szülő k a sok szúrástól ide­
genkedtek. Az így végzett oltások semmi hátrányos 
következménnyel nem jártak.

Az első  táblázatban a négy és fé l év óta nyil­
vántartott 491 beteg kontaktjait tüntettük fel két

csoportra osztva: külön a 14 év alattiakat és a fe l­
nő tteket. Az elő bbieknél jeleztük a tuberkulin- 
pozitívokat és az általunk BCG oltottakat. A kon­
taktok közül betegnek találtak öt évi állandó m eg­
figyelés eredményeit mutatják, csak három esetben 
találtunk aktív beteget az első  szű rő vizsgálat alkal­
mával. A többi esetben az első  vizsgálat és a m eg­
betegedés közötti idő , kettő  és négy év között volt 
(1. táblázat).

Az első  táblázat legfeltű nő bb adata az, hogy a 
14 éven aluliak 33,4%-a tuberkulin-negatív és így 
BCG védő oltásban részesíthető  volt. Ha hozzá­
számítjuk a szintén kontakt védésnek számító 
»•oláhtelepi« BCG oltásokat is (5), akkor ez a szám 
44,6%-ra emelkedik. Az általunk oltottak m ind­
össze 9%-a bizonyult késő bbi vizsgálatok folyamán 
inokuláltnak. Négy és fél év távlatában a kontakt 
gyermekek 8%-át találtuk betegnek, a 14 éven 
felülieknek pedig 3,4%-át. A megjelenésre kötele­
zettek 9%-a nem jött el, a kisgyermekek közleke­
dési nehézségek miatt, a felnő ttek nagy része iga­
zoltan: otthonától távoli munkahely, katonaság stb. 
miatt maradt el a vizsgálattól. Néhány esetben 
kénytelenek voltunk a beteg gyógyszerrel való el­
látását felfüggeszteni addig, m íg az összes együtt- 
élő k el nem jöttek.

A második táblázat a négy és fé l évi m egfigye­
lés alatt infiltrativ, haematogen, nodosus, fibro- 
cavernás kórformákban és pleuritisben megbetege­
dett kontaktokat tünteti fel. Ezek a betegek, egy 
kivételével, már az első  szű rő vizsgálatkor tuberku- 
lin-pozitívak voltak, BCG-oltásban nem részesül­
tek. Az egy 14 éven aluli gyermeket négy évvel 
megbetegedése elő tt BCG-vel oltottuk. Ebben az 
esetben a védettség elmúlására a BCG-oltástól a 
megbetegedésig terjedő  idő bő l (idő faktor) követ­
keztethetünk (2. táblázat).

A harmadik táblázat az első dleges gümő kór- 
ban megbetegedett kontakt gyermekeket mutatja a 
BCG-oltás és a megbetegedés közötti idő  feltünte­
tésével. Az idő faktor itt is arra mutat, hogy három 
év után a hazai BCG-vaccina védő  hatására kon­
taktoknál már nem számíthatunk. Ezért kontaktok­
nál a BCG revaccinációt még az allergia kialvása

1. táblázat
491 tüdő beteggel együtt élő  átfertő zési és morbiditási adata

1951—55-ig 
tbc-és b eteg

Tbc-és környezetben  élő k

14 éven alul (448) nem  je len t m eg

T uberku lin BCG-vel o lto tt beteg

491 45 (9,1% )262 (58,4% ) 150 (33,4% ) 36 (8% )

14 éven felül (699)

76 (9,8% )

negatív  tüdő le le t [ beteg

675 (96,6% ) 24 (3,4% )
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2. táblázat
Kontaktok késő i tüdő  tbc-és megbetegedései
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14 év fe le tt (24)

BCG heg 
nincs

BCG heg 
van

BCG heg 
n incs

BCG heg
van

1951— 52 5 _ 13 - -

1 9 5 3 . . . . 4 — — 2 —

1 9 5 4 . . . . 5 — — 6 —

1 9 5 5 . . . . 1 i 4 3 —

elő tt el kell végeznünk. Ezt ajánlotta Havas And­
rás (6) az iskolások revaccinációjának kérdésénél 
(3 táblázat).

3. táblázat
Kontaktok első dleges tbc-és megbetegedései

P rim aer com pl. B ronchoadenitisz, ep itbc

Év BCG heg 
nincs

BCG heg 
van

BCG o ltás és a m eg­
betegedés közötti 

idő  években

1951 1 i
1952 1 i — —
1953 N 3 2 i 2
1954 6 5 i 3
1955 3 — 3 3

A negyedik táblázatban a kontakt gyermekek 
miliáris és meningitis tbc-s eseteit tüntettük fel. 
BCG-oltást csak egy kis beteg kapott; sajnos kör­
nyezetének állandó masszív fertő zését az oltás sem 
tudta kivédeni. A BCG-oltás és a megbetegedés 
között eltelt idő  hat hónap volt (4. táblázat).

4. táblázat
Kontaktok meningitisz és miliáris tbc-és megbetegedései

É v
M eningi­

tisz
M iliáris

tb c
BCG heg 

nincs
BCG heg 

van

1 9 5 2 . . . . 1 1 2 —

1 9 5 3 . . . . — 2 1 i
1 9 5 4 . . . . 1 1 2 —

1 9 5 5 . . . . — — — —

Olyan próba, m ely megmutatná, hogy a BCG- 
oltás meddig ad védettséget, jelenleg m ég nincsen. 
Tuberkulin-próbával csak az allergia fennállását 
tudjuk ellenő rizni. A védettség elmúlására legfel­
jebb a már említett »idő faktor«-ból következtethe­
tünk. Az allergia fennállását keresve, 1955-ben 
kontrollvizsgálatra hívtuk be azokat az iskolás­
gyermekeket és kontaktokat, akiket fél, egy, kettő 
és három éve BCG-oltásban részesítettünk. Száza­
lékos adatgyű jtéshez egyedül a kontaktok ellenő r­
zése kevésnek bizonyult (1. ábra).

A fél éve BCG-zett 89 gyermeknek 76%-a volt 
tuberkulin-pozitív, ez kevesebb Zádor és Bánát (7) 
91%-os értékénél. Egy évvel a BCG-oltás után, 88 
gyermeknél már csak 70%-ban találtunk pozitív 
tuberkulin-próbát. Nagyobb részük csak 1:100-as 
Mantoux-próbával volt kimutatható; ez úgy látszik 
jellemző  a BCG-allergiára, más szerző k eredmé­
nyeivel egybehangzóan: Voith  (8), Flesch (9), Ká­
rossá—Pfeiffer és Bognár (10).

A  két éve BCG-zett 96 gyerm ek tuberkulin- 
próbáit elemezve azt találtuk, hogy a pozitív esetek  
száma nő tt, ennek valószínű  magyarázata az, hogy 
az idő közben infekciós allergiát szerző k száma 
emelkedett. Valószínű síti az a tény, hogy fertő zési 
veszélynek jobban kitett kontaktokról és idő sebb 
iskolás gyermekekrő l van szó. Táblázatunkon külön 
feltüntettük a Mantoux 1:10 000 hígításra 20X20 
m m -nél nagyobb, tömött, fájdalmas, erő sen gyul­
ladt, esetleg hólyagos infiltrátumot mutató esete­
ket, melyek az infekciós allergiára jellemző ek és az
1. ábrán, mint »feltételezhető en infekciós allergiá­
sokat« jeleztünk. Ha ezeket levonjuk a tuberkulin- 
pozitívok számából, akkor azt látjuk, hogy a »fel­
tételezhető en vaccinációs allergiát« jelző  vonal le­
csökken 60%-ra a második év végén. Károssá—  
Pfeiffer és Bognár (10) szerint, idő sebb iskolások 
nagy részénél m ég hamarább kialszik az allergia. 
A három éve BCG-zett 110 gyermek tuberkulin 
kontrolijánál azt találtuk, hogy a »feltételezhető en  
vaccinációs allergia« lecsökken 47%-ra. Ügy látszik 
tehát, hogy az évekkel arányosan csökken a vacci­
nációs és nő  az infekciós allergia. Mellette szól az 
a megfigyelés, hogy a BCG-oltás után kettő -három 
évre emelkedik a kontakt gyermekek jóindulatú 
m egbetegedésének száma, amit a 2. és 3. táblázat 
meggyő ző en mutat.

Dán vaccinával Voith (8) a negyedik és ötödik 
évre látta az immunitás ugrásszerű  csökkenését a 
morbiditás emelkedésével. A hazai vaccina Flesch 
és Halász (11) szerint két évig ad védelmet. Erdő s 
és Vásárhelyi (11) hangsúlyozza, hogy csakis a friss, 
kétnapos vaccina ad allergiát 97—98%-ban ennél 
több évig is.

Vizsgálatainknak, a kontaktokra vonatkozólag 
az a fontossága, hogy nem elégedhetünk meg az 
együttélő  gyermekek BCG oltásával egymagában,

------- -- ------- =  4:10.000 M anloux p o z itív

oooooooot = fellehető én in fekció i allergia.
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a bekövetkező  allergiáról tuberkulin-próbákkal meg 
kell győ ző dnünk és lehető leg még annak kialvása 
elő tt a revaccinációt el kell végezni, már a máso­
dik év után. Sajnos ezt mi is elmulasztottuk, mert 
csak több év után revaccináltuk a tuberkulin- 
negatívokat, mikor már a BCG-vel oltott beteg 
gyermekek, szerencsére nem rosszindulatú meg­
betegedései figyelmünket erre felhívta. Berkosz 
(12), a revaccináltak között másfélszer kevesebb 
megbetegedést észlelt, mint a revaccinációban 
részesülteknél.

Összeállításunk adatai alapján állíthatjuk, hogy 
a kontaktok gyakori szű rő vizsgálata fontosság 
szempontjából megelő z minden más szű rést, a pro­
filaxis szempontjából pedig BCG-oltással való el­
látásuk és revaccinációjuk legfontosabb és legszebb 
gondozási feladatunk!

Összefoglalás. Szerző  négy és fél év alatt 491 
tüdő gümő kóros beteg 448 gyermek és 699 felnő tt 
együttélő  hozzátartozóját kísérte figyelem mel. A 
jelzett idő  alatt a gyermekek 8%-át, a felnő ttek 
3,4%-át találta betegnek. A gyermekek 44,6%-át 
BCG-oltással látta el. Az oltás után két-három év­
vel emelkedett az oltottak morbiditása. Kontakto­
kon és iskolás gyermekeken vizsgálva a BCG-oltás 
utáni allergiát, azt találta, hogy két-három év után 
a vaccinációs allergia csökkenésével az infekciós 
allergia ju t túlsúlyra a megbetegedésekkel pár­
huzamosan. Igen fontos tehát a kontaktok gyakori 
Röntgen- és tuberkulin-szű rése, ha lehetséges BCG- 
oltása és kétévenkénti revaccinálása.
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C  y  H  j u  i i  3  o  j i  t  a  h  j o K T o p :  B a ő o n e e a e - 

M o c m b  u  a a i g u m a  ő e i f e o t c u p o e a u u e M  d e m e ü ,  o t c u e y m i x 

e  c p e d e  J i e z o H H o m y 6 e p K y j i e 3 H u x  ő o j i b H b i x .

B  Teuem iH  u e i u p e x  c n o n o m n io í í  j ic t  aBTop c j ie -  
HHJi 3 a  448 neTbMH n  669 b 3Po c j ib im i i  poncTBemiHKaM H 
491 JierouH O Ty6epK yjie3H H x G o jib iib ix , HtHByuHMH 
C HHMH BMeCTC. 3 a  3TO BpCMH OH H ainejl ÖOJTbHblM
8% aeTeft, 3,4% B3pocjibix. Abt o po m GeiienuipoBaH 
44,6% neTeií. 3a ima róna nocjie 6enejKupoBaHun 
3aöojieBaeMocTb neTCii nojiynmmux npHBHBKy —  
nonHHManacb. Oócjienyíi aJiJieprmo nocjie Gene h ű i- 
pOBaiIHH Ha KOHTaKTHbIX H Ha IHKOJIbHHKaX aBTOpOM  
oGHapyweHO, u t ó  nocjie HByx-Tpex jieT, c nomime- 
HneM BaKnHHauHOHHoii aJuieprim —- napajuienbHO  
c 3a6oJieBaHHeM —  nprioGpeTacT nepeBec iimjieKHHOH- 
Han aJuieprHH. Hran, HBJineTCH oueHb BajKHbiM uacT-  
noe penTreHOBCKoe iiccjieflOBamie h  TyCepKyjiHHOBoe  
BbiGopouHoe oGcjienoBaHüe KOHTaKTOB, h  ecjiH B03- 
mo jkho  —  GenewHpoBaHue n x ,  a  Tamne peBaramHa- 
UHH nx namnbie nBa róna.

D r .  Z. S z u n g y i : M orbidität und  Schutz durch 
BCG Im pfung solcher K inder, die in  der Umgebung 
von Lungentuberku lose-K ranken leben.

V e r f .  h a t  v ie re in h a lb  J a h re  h in d u r c h  m it  491 L u n ­
g e n k r a n k e n  z u s a m m e n le b e n d e  A n g e h ö r ig e : 448 K in d e r  
u n d  699 E rw a c h se n e  b eo b a ch te t. I n  d e r  g e n a n n te n  
Z e it fa n d  er, d ass  8 %  d e r  K in d e r  u n d  3,4%  d e r  E r ­
w a c h s e n e n  e r k r a n k t  w a re n . 44,6%  d e r  K in d e r  h a t  e r  
m it  B C G  Im p fu n g  v e rs e h e n . Z w e i— d re i  J a h re  n a c h  
d e r  Im p fu n g  s te ig e r te  s ich  d ie  M o rb id i tä t .  D ie A l ler ­
g ie  n a c h  d e r  BC G  Im p fu n g  a n  K o n ta k te n  u n d  S c h u l­
k in d e rn  u n te rs u c h e n d , k o n s ta t ie r te  e r, dass n a c h  
zw e i— d re i J a h re n  m i t  d e r  A b n a h m e  d e r  V a k z in a t io n s -  
A l le rg ie , p a ra l le l  m i t  d e r  E rk ra n k u n g  d ie  In fe k t io ns -  
A l le rg ie  ü b e rh a n d  n im m t. D ie h ä u f ig e  R ö n tg en -  u n d  
T u b e rk u l in -S ie b u n g s u n te rs u c h u n g  d e r  K o n ta k te  s in d  
d a h e r  v o n  g ro sse r W ic h tig k e it , f e r n e r  —  fa lls  m ö g lich  
—  d e r e n  Im p fu n g  m i t  BC G  u n d  R e v a k z in ie ru n g  in  
P e r io d e n  v o n  zw e i J a h r e n .

A Fő városi Tanács János Közkórház (igazgató-fő orvos: Bakács Tibor dr.) II. sz. Tüdő osztályának
(fő orvos: Szécsi István dr.) közleménye

B u tazo lid in  sz á r m a z é k o k  h a tá sa  a T bc.-s lázra*
Irta: K E N É Z  J Á N O S  dr.

A láz a tbc-s betegségnek gyakori, de nem 
obiigát tünete. Viták folynak még atekintetben is, 
hogy mi a helyesebb: tbc-s lázról vagy a tbc-sek 
lázáról beszélni. Az utóbbi években ugyanis ismét 
felvető dött a gondolat, hogy a cavernás phtysisek 
során mutatkozó lázakat a kísérő  flóra váltja ki. 
Francia szerző k ezzel szemben még a harmincas 
években cavernapunctio segítségével kimutatták, 
hogy élő ben a tbc-s cavernákban kísérő  flóra csu­
pán kivételes esetben fordul elő . Az elmúlt évek­
ben több német szerző  is, az irodalom áttekintése, 
ill. saját kísérletei alapján, arra a végkövetkezte­
tésre jutott, hogy a tbc-s cavernában kísérő  flóra 
nincs jelen. Hazai szerző , Szigeti is foglalkozott ez­
zel a kérdéssel és eredményeit az elmúlt évben

* E lő a d á s  a  J á n o s -k ó rh á z  ju b i l á n s  tu d o m á n y o s  
ü lé sé n , 1955. V . 11-én.

publikálta. Ö is beszámol arról, hogy lázas tbc-s 
betegeken gyakran 10— 14 napos antituberculoti- 
kus kezelés is hatástalannak bizonyult és ilyen 
esetekben szükségesnek tartja a köpet — és nem a 
bronchoaspirátum — baktériumok antibiotikus ér­
zékenységének vizsgálatát és úgynevezett célzott 
antibiotikus kezelést az in vitro mutatkozó érzé­
kenység alapján. Szintén azon a nézeten van, hogy 
a caverna bacilusmentes.

M id ő n  a  tb c -s  lá z r ó l  b eszé lü n k , sz ü k ség e s ré s z le ­
te s e b b e n  is m e r te tn ü n k  a  L e m ie r re  é s  A m eu il le  á l ta l  
le í r t ,  a  v i lá g iro d a lo m b a n  add ig  p á r a t la n  k u r ió z u m n ak  
te k in th e tő  ese te t, m in th o g y  az  b izo n y o s fok ig  d ö n tő 
b iz o n y í té k n a k  te k in th e tő  m a g á n a k  a  tb c -s  b a c i lu s n a k 
lá z a t  e lő id éző  h a tá s á ra .  E gy  29 é v e s  m e d ik u s  ö n g y il­
k o ssá g i szán d ék b ó l 2 m g  élő  és v i r u le n s  tb c -b a c i lu st 
fe c s k e n d e z e t t  a  k a r i  v é n á já b a . A  h a rm a d ik  n a p o n  
39,7 lá z  lé p e tt  fe l s  a  lá z  a z u tá n  v é g ig k ís é r te  a  be te g e t 
a  k b . 3 h ó n ap  m ú lv a  b e k ö v e tk e z e tt  h a lá lá ig  A  b e te g ­
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s é g  32 -ik  n a p já n  k é s z í te t t  r tg - íe lv é te l  m á r  t ip ik u s m i-  
l i á r i s  k é p é t m u ta t ta .  E z a  t ra g ik u s  v é g ű  ese t e lé g  
e x a c ta n  m u ta t ja  a z t  is, hogy  tb c -b a c i lu s  m in d e n  t á rs ­
fe r tő z é s  n é lk ü l k ép e s  lá z a t k iv á l ta n i .  (H aso n ló  e s ete t  
1953-ban  s tre p to m y c in n e l m e g g y ó g y íto ttak .)

Tekintettel arra, hogy a tbc-s tüdő osztályra 
kerülő  betegek tekintélyes részének sürgő s kór­
házi indicatióját éppen a láz képezi, ezért a kór­
házi tüdő belgyógyász szempontjából a tbc-s láz 
eléggé központi terápiás probléma és egy olyan 
gyógyszer, amely alkalmas arra, hogy a beteget 
gyorsan leláztalanítja, nagy érdeklő désre tarthat 
számot. A tbc-sek lázának kezelésében évtizedek 
óta alkalmazzák is a szokásos antipyreticumokat, 
első sorban az amidopyrint, azonban nem m indig 
sikerrel. Ennek ellenére a tüdő gyógyászok 
egyöntetű  véleménye: 38 C fok felett indokolt a 
symptomatikumok, első sorban az amidopyrin ada­
golása. Amint a fertő ző  betegségek kezelésénél ál­
talában, úgy a tbc. kezelésében is forradalmi vá l­
tozást jelentett az antibakterialis szerek alkalma­
zása. Kiderült azonban, hogy chemotherapeuticu- 
moknak: PAS-nak, INH-nak és az antibiotikumok­
nak: streptomycinnek és a dihydrostreptomycin- 
nek is defervescáló hatásuk kifejtéséhez több nap 
szükséges. Ez érthető  is, m inthogy hatásukat első ­
sorban mint bakteriostatikumok fejtik  ki, vagyis  
hatásuk létrejöttéhez bizonyos idő  eltelte szüksé­
ges, úgy hogy továbbra is szokásos volt mellettük 
m ég amidopyrint adni. Ezért, amikor olvastuk 
Pestéi és Ravina cikkét arról, hogy a rheumás 
megbetegedések kezelésében kitű nő en bevált Irga- 
pyrin a serofibrinosus pleuritises és a tüdő -tbc-s 
lázat is kedvező en befolyásolja, azonnal elhatároz­
tuk, hogy a szert kipróbáljuk. Irgapyrin beszerzési 
nehézségek miatt azonban csak 1954. V.-ban kezd­
hettük el Irgapyrin kiterjedtebb alkalmazását. Ké­
ső bb a hazai készítmény forgalomba kerülése után 
a Rheopyrin injekciót minden korlátozás nélkül 
tudtuk alkalmazni. Mi is azon a nézeten vagyunk, 
m int Mehlin, hogy a parenterálisan adott gyógysze­
reknek bizonyos fokú »lökés-hatásuk« is van és 
ugyanazon vagy talán még kisebb adagokkal is 
jobb eredmény érhető  el, mint perorális adagolás­
kor. Ezért még ma is csak kivételes esetben adjuk 
az Irgapyrint perorálisan, hanem intragluteálisan. 
Az i. V . alkalmazást szintén nem tartottuk szüksé­
gesnek, az i. m. adagolás elegendő nek bizonyult. A 
készítmény, m int ismeretes 5 m l-es ampullában 0,75 
g  amidopyrint és 0,75 g butazolidint tartalmaz. A 
két anyag chémiailag közeli rokon, a szervezetben 
való viselkedésüket illető en azonban lényeges a 
különbség. Az amidopyrin is gyorsan hat, de 
ugyancsak gyorsan leépül a szervezetben, viszont a 
butazolidin lassan bomlik el és hosszabb ideig tar­
tózkodik a szervezetben. Így az Irgapyrinnek gyors 
és tartós hatása van. A hazai és külföldi készít­
m ényt felváltva és keverve adtuk; sem hatás, sem 
tű rő képesség szempontjából a két készítmény kö­
zött különbséget nem tapasztaltunk. Tekintettel 
arra, hogy a készítmény pyrazolon származék tar­
talma magas, 1,5 g, ezért betegeinknek kezdeti 
adagként sohasem adtunk egyszerre egy egész, ha­
nem  csupán fél ampullát. A másik megszorítás,

amit alkalmaztunk, hogy osztályunkra kerülő , lá­
zas betegnek, illető leg a hospitalisált betegen a 
tbc. progressiój ával összefüggő en fellépő  lázas álla­
potban, csak néhány napi penicillin és streptomy­
cin adagolása után kezdtük el a szer alkalmazását. 
Az eddig kb. 150 esetben alkalmazott kezelésünk 
igazolta a Pestel és Ravina által azóta is több cikk­
ben és elő adásban hangoztatott nézetet, hogy a 
butazolidin tartalmú injekciós készítmények alkal­
masak a tbc-s láz csillapítására. Alábbiakban né­
hány esetünk részletesebb megbeszélését adjuk.

R. J . 35 év e s  fé r f ib e te g . H e te k  ó ta  ta r t ó  lázzal, 
caseosus p n e u m o n iá n a k  im p o n á ló  j. o. fe lső le b e n y  el­
v á l to zá ssa l, b e lg y ó g y ásza ti o sz tá ly ró l  k e r ü l t  o s z tály u n k ­
ra . B e jö v e te le  e lő tt  a v é l t  p n e u m o n ia  e l le n  p e n ic i ll in t 
—  n a g y o b b  m e n n y isé g b e n  —  h e te k ig  k a p o tt .  H a la d é k ­
ta la n u l  s t r - t  é s  p y ra m id o n -k e z e lé s t v e z e t tü n k  b e  e re d ­
m én y  n é lk ü l .  R h e o p y r in re  p ro m p t le lá z ta la n o d o tt  és 
lá z ta la n  m a ra d t .  A z i t t  b e m u ta to t t  lá z g ö rb é t te k in th e t­
jü k  n a g y já b ó l  a z  I rg a p y r in re  re a g á ló  lá z g ö rb e  sa b lon ­
já n a k .

K ö v e tk e z ő  ese tü n k , S. G y .-n é  esete, a k i  h ae m o p to e  
u tá n  fe l lé p ő  lázas, a te le k tá s iá s  á l la p o ta  m ia t t  rész esü lt 
I rg a p y r in -k e z e lé sb e n . M á r  fé l  a m p u l la  a d a g o lá s a  u tán  
te l je s  le lá z ta la n o d á s  k ö v e tk e z e t t  be. A z in je k c ió  meg­
ism é tlé se  n e m  v á l t  szü k ség essé .

K ü lö n  k i  s z e re tn é n k  e m e ln i  R. F . fé r f ib e te g ü n k  
ese té t, a k i  d e s o lá l t  sú ly o s , a  h a s z n á la to s  a n t i tu b erc u lo -  
t ik u m o k k a l  sz em b e n  k l in ik a i la g  re s is te n s  p h y tis issel 
k e rü l t  o s z tá ly u n k ra . H o sszú  h ó n ap o k ig  á l lo t t  keze lé­
sü n k  a l a t t  és  e z a la t t  tö b b íz b e n  lé p e tt  fe l a  fo ly ama t 
p ro g re s s ió já n a k  m e g fe le lő en  lá z a s  e x a c e rb a t io . E n n ek  
a b e te g n e k  a  » sc h u b ja i«  s t r .  ad a g o lá sa  k ö z b e n  is be­
k ö v e tk e z te k  és az  ese t é rd e k e s s é g e  az, h o g y  a  tö b b  íz­
ben  a lk a lm a z o t t  R h e o p y r in  m in d e n  e s e tb e n  h a táso s­
n ak  m u ta tk o z o t t .  H aso n ló  ész le lés rő l sz á m o l b e  P es te l 
és R a v in a , a k ik  egy  e s e tü k b e n  a n y a g -h iá n y  m ia t t  h agy ­
tá k  a b b a  a  k ez e lés t és az  ú jb ó l  b e lá z a so d o tt  b e teg en  
az I rg a p y r in -k e z e lé s  ism é t e re d m é n y e s n e k  m u ta tk o ­
zo tt. A z ó ta  m á r  tö b b  h a s o n ló  é sz le lé sü n k  v a n ,  ah o l az  
I rg a -  v a g y  R h e o p y r in -k e z e lé s  m e g ism é tlé se  a  b e teg e t 
á tm e n e ti le g  ism é t le lá z ta la n í to t ta .

U g y a n c s a k  k ie m e ln é k  Sz. I .-n é  e s e té t, a k in e k  J a -  
cobeus m ű té té  kö zb en  v é rz é s  lé p e t t  fe l, a m e ly  igen 
n eh e ze n  v o l t  e lá l l í th a tó  és  k éső b b  p y o th o ra x  a la k u lt  
k i. S e b é s z e ti  o sz tá ly o n  f e k ü d t  tö b b  h ó n a p ig , ah o l a 
gondos és  is m é te l t  p u n c t ió k , a  h e ly i leg  é s  p a re n te rá l i ­
sa n  a lk a lm a z o t t  c h e m o th e ra p e u t ic u m o k  é s  a n t ib io t ic u-  
m ok  e l le n é re  a  s u b fe b r i l is  á l la p o t v á l to z a t la n  vo lt. 
H áro m  n a p o n  á t  ad a g o lt fé l - fé l  a m p u lla  R h e o p y r in n e l 
s ik e rü l t  a  b e te g e t m in d e n  eg y é b  b e a v a tk o z á s  n é lk ü l 
ta r tó s a n  lá z m e n te s s é  te n n i  (1. áb ra ).

A  le lá z ta la n o d á s t  m in d ig  a  k ö zé rze t n a g y fo k ú  ja ­
v u lá sa  k ís é r i .  A  h id e g rá zá s , b o rzo n g ás m e g s z ű n ik  és a  
b e teg  d e to x ic á l t  á l la p o tá n a k  m eg fe le lő en  az  é tv ág y  is 
v issza té r .
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A  rö n tg e n k é p  é s  f iz ik á l is  t ü n e te k  n em  m u ta tn a k  
a  k l in ik a i  ja v u lá s s a l p á rh u z a m o s , g y o rs  v issza fe j lőd és t. 
M e g  k ív á n u n k  e m l í te n i  eg y  e s e te t, a h o l  a z  I rg a p y r inre  
u g y a n  le lá z ta la n o d o tt  a  beteg , d e  n é h á n y  n a p  m ú lv a  
ú jb ó l  lá z a s  le tt . E g y  le to k o l t  10— 15 k c m  s ű rű  g e n n ye t 
ta r ta lm a z ó  e m p y e m a  v o lt  az  is m é te l t  —  a n t ib io t ik u ­
m o k r a  se m  re a g á ló  —  lá z  o k a . E g y  m á s ik , je le n le g  is 
o s z tá ly u n k o n  fek v ő  b e te g n é l ' a  k i te r je d t  d e s t ru k t ív 
b ro n c h u s  tb c - t t e k in t j ü k  az  e re d m é n y te le n s é g  o k á n a k.

M e l lé k h a tá so k : e g y  e s e tb e n  lé p e t t  fe l egy  id ő se b b  
fé r f ib e te g e n  fé l am p . I rg a p y r in  u tá n  k ö zv e tle n ü l e pi ­
le p t i f o rm  görcsös á l la p o t ,  m e ly  n é h á n y  p e rc  a la t t  sp o n ­
tá n  o ld ó d o tt és te l je s e n  h aso n ló  v o l t  azokhoz a  g ö rc sö s  
á l la p o to k h o z , a m e ly e k e t  k o rá b b a n  n a g y  ad a g  p y ra m i -  
d o n  a d a g o lá sa  s o rá n  í r t a k  le. A  v é rk é p z ő  s z e rv e k b e n 
a z  á l ta lu n k  a lk a lm a z o tt  rö v id  id e ig  ta r tó  a d a g o lá s na k  
n e m  is ig en  le h e te t t  és  n e m  is  v o l t  k á ro s ító  h a tá s a.

E gy  idő sebb  c a se o su s  p n e u m o n iá v a l fekvő  b e te g ­
n é l  tö b b  nap o s I r g a p y r in  a d a g o lá s a  u tá n  lá b s z á r -  
o e d é m á k  lé p te k  fe l, a m i t  az o n b a n  a  be teg ség  s ú ly o s ­
s á g a  é s  a  k á ro s o d o tt  k e r in g é s i r e n d s z e r  m e lle tt  n e m 
tu la jd o n í to t tu n k  f e l té t le n ü l  a  g y ó g y sz e r  h a tá s á n a k . 
E n n e k  a  leh e tő ség e  m é g se m  z á r h a tó  k i ,  m in th o g y  a z  
I rg a p y r in  n a t r iu m  r e te n t ió t  e lő id éz ő  h a tá s a  is m e r t . 
É p p e n  ez é r t, h a  a  tb c - s  b e teg n é l —  v a la m i ly e n  e x t r a-  
p u lm o n a l is  m e g b e te g e d é s  m ia t t  —  h o ssz a b b  id e ig  s z ü k­
s é g e s  az  I rg a p y r in  a d a g o lá sa , a k k o r  b ő ség es k á l iu m - 
b e v i te l  a já n la to s . M é g  a r r a  is  r á  k e l l  m u ta tn u n k , ho g y  
ó r iá s i  k a v e m á k  m e l le t t ,  m u l t ib a c i l lá r is  ese te k b en  eg é sz  
a m p . a d a g o lá sa  sz ü k sé g e s . E iső  a d a g k é n t  az o n b an  i t t 
is  V2 a m p u l lá t  a d u n k . G y a k ra n , a m in t  a z t eg y ik  k ö z öl t  
e s e tü n k  is m u ta t ja ,  e g y e t le n  V2 a m p . e leg en d ő  a  t a r­
tó s  le lá z ta la n o d á sh o z , á l ta lá b a n  a z o n b a n  3XV2 a m p u l­
l á t  a d u n k . Az in je k c ió t  a  reg g e li ó rá k b a n  a d ju k . N a­
g y o n  le ro m lo tt  k a c h e x iá s  b e te g n e k  m é g  a  V2 a m p u l -  
lá s  a d a g o t is  s o k a l ju k ,  i t t  m a x im á l is a n  V« a m p u l lá t 
a d u n k .

formoCn ogden2a_Qcí]ásâ normoligLĴ >oglT̂ sis_gs_mel[ejo/ese__Iaott p q t i o n n o o

A  g y ó g y szer
A dagolási

m ód
A d a g / t g

N o rm á lis

p a tk á n y

Hy p o p k y s is

i r t o t t

p a t k á n y

M e llé k v e s e

i r to t t

p a t k á n y

A m idopy r í  n s e 2 0 0  m g 4 9 % 7 2 % ■ 13 %

I s o n ic id « 5 0  m g 9 0  % 9 3  % 9  %

B u ta z o l id in * 2 0 0  m g 6 9 % 6 9 % 9 2  %

2. á b ra .

A  s z in te  b iz to n s á g g a l b e k ö v e tk e z ő  lá z c sö k k e n tő  
h a t á s t  e x a c ta n  m e g m a g y a rá z n i ,  i l le tő le g  a  h a tá s m e -  
c h a n is m u s t  p o n to sa n  t is z tá z n i ez  id e ig  n em  s ik e rü l t.  
M i a  m a g u n k  ré sz é rő l D o m en jo z  k ís é r le te s  v iz sg á la tai

a la p já n  a z t  a  m u n k a h y p o th e s is t  á l l í to t tu k  fe l, hogy a  
tbc -s lá z  fe l lé p te k o r  a  »stress-«  o ly an  k i f e je z e t t , h o g y  
a  m e l lé k v e s e  d e to x ik á ló  s z e re p e  k i ik ta tó d ik  é s  így  a z o k  
a  sz e re k , a m e ly e k n e k  h a tá s u k  lé tre jö tté h e z  a  m e llé k­
v e s e k é re g  je le n lé te  sz ü k sé g e s , h a tá s ta la n o k n a k  m u tat ­
k o zn ak . E z t a  fe l te v é s t tá m a s z t já k  a lá  D o m en jo z  m u n­
k á já n a k  m e l lé k e lte n  i s m e r te te t t  a d a ta i  (2. á b ra ) , am e ­
ly ek b ő l k i tű n ik ,  hogy  a z  a m id a z o p h e n  é s  b u ta z o l id in 
lo b g á tló  h a tá s a  k ö zö tt a  n o rm á l is  és h y p o p h y s is - i r to t t  
p a tk á n y o n  n e m  m u ta tk o z ik  sz ám o ttev ő  k ü lö n b sé g , azon­
b an  a  m e l lé k v e s e - i r to t t  p a tk á n y o n  az a m id a z o p h e n  lob ­
g á tló  h a tá s a  m in im á l is ra  csö k k en . A  b u ta z o l id in  
ezen  k ís é r le t i  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt is v á l to z a t la n u l  
h a tá so s . E z  le h e t a  m a g y a rá z a ta , m ié r t  c s i l la p í t ja  a  
tb c -s  l á z a t  az  I rg a p y r in  o ly a n  e s e te k b e n  is, am i­
k o r  az  am id a z o p h e n  e lő ző le g  h a tá s ta la n n a k  m u ta t ­
kozo tt. M e g  k e l l  e m lí te n ü n k , hogy  m in d  a  R a v in á é k , 
m in d  a  m i ta p a s z ta la ta in k  s z e r in t  az  I rg a p y r in  a  tbc . 
»■ legforróbb« s tá d iu m á b a n  is  ad h a tó . (W ilso n  an g o l 
szerző  1953-ban  eg y  e s e t k a p c s á n  fe lh ív ta  a  f ig y e lme t 
a r ra , h o g y  az  I rg a p y r in -k e z e lé s  so rán  e g y  f ib ro s u s  
tbc. a k t iv á ló d o t t .  V é le m é n y ü n k  s z e r in t in k á b b  az  egy ­
id e jű le g  a l k a lm a z o t t  fü rd ő k e z e lé sb e n  k e r e s h e t jü k  az 
a k t iv á ló d á s  ig a z i okát.)

összefoglalás. Az Irgapyrin, ill. a hazai Rheo- 
pyrin a tbc-s láz kezelésében igen jól beválik és 
amennyiben a szokásos antituberculotikus és anti- 
biotikus kezelésre nem mutatkozik leláztalanodás, 
úgy 3—4 nap után feltétlenü l megkísérlendő  az 
Irgapyrin, ill. Rheopyrin adagolása. Az antipyreti- 
kus hatás prompt, néhány óra múlva jelentkezik és 
számos esetben egyetlen injekció elegendő  a beteg 
defervescálásához. A készítmény antiphlogistikus 
hatását —  tbc. esetén is —  igazolni kívánó vizsgá­
lataink folyamatban vannak.

IR O D A L O M : 1. D om enjez R.: A c tu a l i té s  p h a rm a -  
co lo g iq u e  V I I .  S e r ie  1954. P a r is ,  M asson  e t  Co. E d it. 
73. o ld a l. —  2. Heuer U.: B e i t r ä g e  zu r  K l in ik  d e r  T u ­
b e rk u lo se . 1954. 110, 449. —  3. Isenschm iedt: D ie  P h a r ­
m a k o th e ra p ie  d es  F ieb e rs . 1953. B em , H . H u b e r  V e r­
lag. —  4. Kovács, Eidus, Lányi: O rvosi H e t i la p  1953. 
94, 225. —■  5. Lem ierre és A m euille : B u ll. e t  M ém . Soc. 
m éd. d e s  H p . d e  P a r is . 1938. 54, 286. — 6. M ehlin: T h e ­
ra p e u t is c h e  U m sch au . 1950. 6, 179. —  7. Pestei e t  Ra- 
vina: P re s s e  M ed . 1953. 61, 775. —  8. Pestei e t Ravina: 
P re sse  M ed . 1953. 61, 805. —  9. Ravina é s  m u n k a tá r s a i :  
P re sse  M ed . 1954. 62, 54. —  10. Rist: L es tu b e rcu lo ses- 
e t  se s  c o m p lic a tio n s . 1949. P a r is ,  M asso n  e t  Co. ed. 
361. o ld a l. —  11. Szigeti P.: O rv o s i H e t i la p  1955. 96,. 
543. —  12. W ilhelm i G. e t  D om enjez R.: A rc h . in t. 
P h a rm a k o d y n . 1951. 85, 129. —  13. W ilhelm i G.: A rch , 
exp . P a th ,  u n d  P h a rm a k o lo g ie . 1954. 222 , 169. —
14. W ilson: B r it. M ed. J . 1953. I. 1388.

A i/UattMutUUcal dúsíto tt

O R I Z A
pehe ly  h e ly e t t  ú ja b b a n  p o r  a la k já b a nk e rü l t  fo rga lom ba.

A dago lás e z á l ta l  m eg v á lto z o tt .

T e j h í g i t á s h o z : 1 ev ő kaná l h e ly e t t  1 p ú p o z o tt  k á v é sk a n á ln y i (5 g), 

G y ó g y tá p lá l é k u l ún . sű rű  n y á k  e lk é sz íté sé h e z : 2 e v ő k a n á l 

h e ly e tt  2 p ú p o z o t t  k á v é sk a n á l (10 g) a lk a lm az an d ó  !

E ge  szség i igy i  M in isz té r ium  A n y a g e l lá t ás i  I g a z g a t óság  Gyógyszerismertető  Osztály 

B u d a p e s t V . A u lich  u. 3. T e le fo n : 1 1 3 —624, 310— 923.
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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 D e b r e c e n i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I I .  s z .  S e b é s z e t i  K l i n i k á i é n a k  ( i g a z g a t ó : L a d á n y i  J ó z s a  d r .  e g y e t ,  t an á r )

k ö z le m é n y e

P e lv e o v e n o g r a p h iá k  s z e r e p e  a  p ro s ta ta  s e b é s z e tb e n *
I r t a :  M A N D I  I S T V Á N  d r .  é s  T O M P A  G Y U L A  d r .

A z  u r o ló g ia i  d ia g n o s z t i k a  a  p e lv e o v e n o -  

g r a p h i á k k a l  ú j  s e g é d e s z k ö z z e l  g a z d a g o d o t t .

I r o d a lm a  ú jk e le tű .  A z  u r o ló g ia i  s e b é s z e tb e n  

F i t z p a t r i k  é s  O r r  v e l ü k  c s a k n e m  e g y  i d ő b e n  A b e s - 

h a u s e é s  R u b e n , m a jd  Z e m a n a l k a lm a z tá k .

É r t é k e lé s é h e z  a  k is m e d e n c e i  v é n á s  r e n d s z e r ,  a  

m i  e s e tü n k b e n  k ö z e le b b r ő l  a  v e s ic o p u d e n d a l i s  v é ­

n á s  h á ló z a t ,  a  p le x u s  S a n to r in i  t o p o g r a p h i á j á n a k  

é s  f iz io ló g iá s  v e n o g r a m m ja in a k  i s m e r te t é s e  s z ü k ­

s é g e s .

A  p le x u s  p u d e n d a l is  a  sy m p h is is  a ls ó  sz é le  m ö g ö tt, 
a  d ia p h ra g m a  u ro g e n ita le  fe lső  és a lsó  fa s c ia  lem eze 
k ö z t fo g la l  h e ly e t. F é r f ib a n  fé lk ö ra la k b a n  v esz i k örü l 
e lö lrő l és  o ld a lró l a  p r o s ta tá t .  A  k ö v e tk e z ő  v é n á k  ö m - 
le n e k  b e lé : v e n a  d o rsa l is  p en is  p ro fu n d a , v e n a  p ro fu n ­
d a e  e t  v e n a e  b u lb i u r e th r a e ,  v en a e  re c to p u b ic a e . E zek  
a  s y m p h is is  h á tsó  fe ls z ín é n  a lk o tn a k  h á ló z a to t ,  a  ké t  
v e n a  o b tu r a to r ia  k ö z t t a r t j á k  fe n n  az  ö s s z e k ö tte té st és 
e g y ú t ta l  k ö z le k e d n e k  a  p le x u s  p u d e n d a l is s a l.

A z o s te o m e d u l la r is  p e lv e o v e n o g ra p h iá k n á l ez a 
v é n á s  re n d s z e r  fo n to s s z e re p e t  já tsz ik . A  p le x u s  p ud e n -  
d a l is b a  ö m le n e k  m ég  a  v e n a e  p ro s ta t ic a e k . A  p le x u s  
a  m a g a  eg észéb en  a  v e n a  p u d e n d a  in te r n a b a  n y ílik . 
F e le t te  h e ly e z k e d ik  e l a  p le x u s  ves ica lis , m e ly  a  hó ly ag  
a lsó  ré s z é t  v esz i g y ű rű a la k ib a n  k ö rü l é s  tö b b szö rö s 
ö ssz e k ö tte té sb e n  v a n  a  p le x u s  p u d e n d a l is s a l,  v a la m in t  
f é r f ib a n  a  p le x u s  h a e m o rrh o id a l issa l.

B u m p u s é s  F l o c k s 1 9 3 7 -b e n  l e í r t á k  a  p r o s ta t a  

h y p e r p la s i a  é s  a  r o s s z in d u la tú  p r o s t a t a  d a g a n a to k  

e s e té n  a z  e r e k  e l v á l to z á s a i t .
C r o b t r e e 1 9 4 7 -b e n  h u l lá n  v é g z e t t  u r e th r o -  

g r a m m o k a t  h a s o n ló  c é l la l .  É lő b e n  e l s ő n e k  D e  la 

P e n a 1 9 4 6 -b a n  d e m o n s t r á l t a  a  f e lü l e te s  é s  m é ly  m e ­

d e n c e  v é n á k a t ,  C e c c a r e l l i 1 9 5 0 -b e n  jó d k é s z í tm é -  

n y e k k e l  v é g e z te  a  m e d e n c e  e d é n y e in e k  p h le b o g r a -  

p h iá j á t .  E z e k  v o l ta k  a z  e lső  o b je k t í v  é r té k e lh e tő  

p h le b o g r a m m o k .

C e c c a r e l l i ,  A b e s h a u s e é s  R u b e n a  p e n i s  d o r s a l i s  

v é n á já b a  i n j i c i á l t á k  a  k o n t r a s z ta n y a g o t .  A  p le x u s  

v e s ic o p u d e n d a l i s  e z  ú t o n  te lő d ö t t .

K im u ta t t á k ,  h o g y  p r o s ta t a  a d e n o m á b a n  a  v é ­

n á k  s z á m a  m e g s z a p o r o d o t t  é s  l u m e n ü k  a  n o r m á l i s ­

n á l  t á g a b b .  A  h á ló z a t  g a z d a g a b b  é s  e z e n  b e lü l  a z  

e r e k  f o ly to n o s s á g a  m e g t a r t o t t  (1. á b r a ) .  M a l ig n u s  

p r o s t a t a  e l v á l to z á s o k b a n  v is z o n t  s z e m b e tű n ő  a  r e ­

l a t í v  é r s z e g é n y s é g ,  a z  e r e k  l u m e n é n e k  b e s z ű k ü lé s e ,  

a  v é n á s  h á ló z a t  e l v é k o n y o d o t t ,  s z a b á ly ta l a n ,  tö b b  

h e l y e n  m e g s z a k a d ,  k ie s é s e k k e l  t a r k í t o t t  (2 /a— b  

á b r a ) .  E  je le n s é g  o k o z ó i  a  v é n á k b a n  k e le tk e z ő  

th r o m b o s is o k ,  m e ly e k  m á r  a  p r o s ta t a  C c . k o r a i  s tá ­

d i u m á b a n  k im u t a th a tó k .

A z  e l j á r á s  v e s z é ly te le n .  N e m  t e r h e l i  m e g  a  b e ­

t e g e t  jo b b a n ,  m in t  b á r m e l y  m á s  i n t r a v é n á s á n  b e ­

a d o t t  jó d k é s z í tm é n y .  A  v e n a  d o r s a l i s  p e n is e n  á t

* E lő a d á s ra  k e r ü l t  a  T isz án tú l i  S e b é sz sz a k c so p o rt 
ü lé sé n , E g e rb en , 1955 m á ju s  28-án.

b e a d o t t  k o n t r a s z ta n y a g  o k o z ta  th r o m b o s is  m i a t t  

f e l lé p ő  p r i a p i s m u s r ó l  a z  i r o d a lo m  c s a k  e g y  e s e tb e n  

e m lé k e z ik  m e g . A  p e lv e o v e n o g r a p h ia  f e lh a s z n á l ­

h a t ó  a  m e d e n c e  tu m o r o k ,  s y g m a ,  r e c tu m  d a g a n a ­

to k  f e ld e r í té s é r e  is .

A  p le x u s  S a n to r i n i  f e l t ö l t é s e  a z o n b a n  m á s  ú to n  

i s  t ö r té n h e t .  A  s z e m é r e m c s o n t  s p o n g io s á já b a  i n j i -  

c i á l t  k o n t r a s z ta n y a g o t  a  r e t r o p u b i c u s  v é n á k ,  m e ­

l y e k r e  a z  e lő z ő k b e n  u ta l t u n k ,  a  p le x u s  v e s ic o p u -

1. ábra. K . J. 59 éves. A denom a prost. 
Töltés: »Triopae 400«.

d e n d a l is b a  to v á b b í t j á k .  D r a s n a r í r t  e lő s z ö r  e z e n  e l ­

j á r á s r ó l .  O l i v i e r ,  G u i l h e l m ,  B a u x  F u r n i e r ,  P a i l l e , 

C h a m b r a u d ,  M e g e r ,  C e r n e s ,  D u c u i n g ,  G u g l i e l m i é s  

m á s o k .  P e t k o v i c k ö z le m é n y e  (1953) m á r  a z  e l j á r á s  

s z é le s k ö r ű  a l k a lm a z á s á r ó l  s z á m o l  b e .

A z  o s  p u b i s  h o r iz o n tá l i s  á g á b a  v e z e t e t t  c a n u -  

lö k ö n  á t  m in d k é t  o ld a lo n  s z im m e t r i k u s a n  10— 10 

m l - n y i  k o n t r a s z ta n y a g o t  j u t t a t u n k  a  s p o n g io s á b a .  

T e c h n ik á ja  k ö n n y e n  e l s a j á t í t h a tó .  A  c o r t i c a l i s  l e ­

m e z e n  á t j u t v a  a  t ű  ( m e ly n e k  a l a k j a  é s  l u m e n e  

lu m b á l  p u n c t ió s  t ű v e l  k ö z e l  e g y e z ő )  b e j u t  a  s p o n ­

g io s á b a ,  h o v a  a  k o n t r a s z ta n y a g  k is  n y o m á s s a l  b e ­

f e c s k e n d e z h e tő .

A z  e l j á r á s  t e c h n i k á já v a l  k a p c s o la to s  t a p a s z ta ­

l a ta i n k a t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la l h a t j u k  ö ssz e . A  b e ­

h a to lá s i  t e r ü l e t  g o n d o s  e lő k é s z í té s e  u t á n  a  f u n i c u - 

lu s o k  l e f u t á s á tó l  m e d iá l is a n  m in t e g y  2 c m - r e  a  

s z e m é re m c s o n t  h a r á n tá g a  f e l e t t ,  m in d k é t  o ld a lo n  

é r z é s te le n í t j ü k  a  b ő r t ,  i l l e tv e  a  m é ly e b b  k ö tő s z ö v e­

t e t  é s  p e r io s te u m o t .  E z u tá n  r á s z ú r u n k  a  c s o n t r a  é s  

m e g fe le lő  m ó d o n  fo k o z v a  a  n y o m á s t ,  b e j u t u n k  a  

s p o n g io s á b a .  A  m a n d r i n t  k i h ú z v a  m e g s z ív ju k  a  

f e c s k e n d ő t ,  i l l e t v e  1— 2 m l - n y i  1 % -o s  n o v o c a in t  

f e c s k e n d e z ü n k  b e  la s s a n  a  k é s ő b b i ,  a  k o n t r a s z t ­
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a n y a g  á l t a l  o k o z o t t  k e l l e m e t l e n  f e s z í tő  é r z é s  m e g ­

e lő z é s é re .  E z u tá n  ü r e s  r t g - f e l v é t e l t  k é s z í t ü n k  a  t ű 

h e l y é n e k  p o n to s  m e g á l l a p í t á s á r a .  A  k o n t r a s z t -  

a n y a g o t  e g y e n le te s  g y o r s  n y o m á s s a l  f e c s k e n d e z z ü k  

b e  (10— 10 m l  7 0 % -o s  J o d u r o n  é s  a z  u tó b b i  id ő b e n  

T r io p a e  »400« ), A  b e t e g e t  f e ls z ó l í t j u k ,  h o g y  lé le g ­

z e té t  t a r t s a  v is s z a  é s  p r é s e l j e n .  A  f e l v é te l t  a z  u to ls ó  

m l - e k  b e a d á s a  k ö z b e n  k é s z í t jü k .  U tá n a  a  t ű t  k i ­

h ú z z u k ,  h e l y é t  l e r a g a s z t j u k .

2/a ábra. F. J. 70 éves. Cc. prost. 
Töltés: 70% -os Joduron.

2/b ábra. B. S. 65 éves. Cc. prost. 
Töltés: 70%-os Joduron.

S o r o z a t f e l v é te l t  n e m  f e l t é t l e n  s z ü k s é g e s  k é s z í ­

te n i ,  u g y a n i s  h a  h e l y e s e n  j á r t u n k  e l , a  f e l v é te l  a  

v e n a s  p le x u s  te l je s  te lő d é s e  k ö z b e n  tö r t é n i k .

A  p e lv e o v e n o g r a m m o k  é r té k e s  f e lv i lá g o s í tá s t  

n y ú j t a n a k .  L á th a tó v á  le s z n e k  a z o k  a  p r o s t a t a  v é ­

n á k ,  m e ly e k k e l  a  r e t r o p u b i c u s  m ű té te k  k ö z b e n  t a ­

l á lk o z u n k  (3. á b r a ) .  E z e k n é l  a  m ű té te k n é l ,  a h o l  a z  

a d e n o m a  k ih á m o z á s a  c s a k n e m  te l j e s e n  a  s z e m  

e l le n ő r z é s e  m e l le t t  t ö r t é n i k ,  a lk a lo m  n y í l i k  a  r ö n t­

g e n k é p  á l t a l  j e l z e t t  v é n á k  e lő z e te s  le k ö té s é r e ,  m i ­

á l t a l  a  v é r z é s  c s ö k k e n th e tő .

A  n o r m á l i s  és  k ó r o s  v é n á s  h á ló z a t  e l d i f f e r e n -  

c iá lá s á h o z  k é ts é g te le n  g y a k o r l a t  k e l l .  A z  a n a tó m ia i 

i s m e r e t  m in d e n e k  e l ő t t  a l a p ja  a  k é p e k  k i é r t é k e l é ­

s é n e k ,  e m e l le t t  a z o n b a n  jó l  k e l l  i s m e r n i  a  n o r m á l i s 

v e n o g r a m m o k a t  is .  E  t é r e n  s z e r z e t t  t a p a s z ta l a ta i n ­

k a t  ö s s z e  k e l l  e g y e z te tn i  a  m ű té t i ,  i l l e t v e  b io p s iás  
e r e d m é n y e k k e l .

A  p e lv e o v e n o g r a m m o k  a l k a lm a t  n y ú j t a n a k  a  

s e b é s z e t i  b e a v a tk o z á s  u tá n i  á l la p o to k  t a n u lm á n y o ­

z á s á r a .  T u d ju k ,  h o g y  a  p r o s ta ta  s e b é s z e té b e n  e z e n  

a  t é r e n  e d d ig  a z  u r e th r o - c y s to g r a m m o k r a  tá m a s z ­

k o d h a t t u n k  c s u p á n .  E z e k n e k  a  p e l v e o v e n o g r a p h iá k -  

k a l  t ö r t é n ő  k ie g é s z í té s e  m e g fe le lő b b  k é p e t  a d n a  é s  

m in d e n  b iz o n n y a l  v á la s z o ln a  e g y e s  f u n c t i ó s  v o n a t ­
k o z á s ú  k é r d é s r e  is.

A  v é n á k  m e c h a n ik u s  v a g y  f e r tő z é s  f o ly tá n  l é t ­

r e j ö t t  th r o m b o s is a in a k  k é p e  i s  r e g i s z t r á lh a tó  a  

p e lv e o v e n o g r a m m o k o n .  E z  ú to n  t a l á n  a z  o s s e i t i s  

p u b is  a e t i o l o g iá j á n a k  v i t a t o t t  k é r d é s e i r e  is  s ik e ­

r ü l n e  f é n y t  d e r í t e n i .  E  té r e n ,  m iv e l  o s z tá l y u n k o n  

i l y e n  m e g b e te g e d é s  n e m  v o l t ,  c s u p á n  f e l t e v é s e k r e  
tá m a s z k o d h a tu n k .

A z  e l j á r á s  s z ö v ő d m é n y e i  k ö z é  s o r o lh a tn á n k  a  

v é n á k  th r o m b o s is á t ,  c s o n tv e lő n e k ,  a  c s o n tv e lő  ü r e ­

g é n e k  f e r tő z é s é t .  A z  e lé r h e tő  i r o d a lo m b a n  i l y e n  

s z ö v ő d m é n y r ő l  n e m  o lv a s tu n k .

A m e n n y ib e n  a  k o n t r a s z ta n y a g  a  k ö tő s z ö v e tb e  

j u t n a ,  o n n a n  h a m a r o s a n  fe ls z ív ó d ik ,  m in d e n  k ü lö ­

n ö s e b b  z a v a r  n é l k ü l .  A  v e lő ü r e g n e k  n o v o c a in  b e ­

fe c s k e n d e z é s e  n é l k ü l  v é g z e t t  f e l t ö l t é s e  ta p a s z ta l a ­

t u n k  s z e r in t  f á jd a lm a s  é s  e z é r t  n o v o c a in  e lő z e te s  

a d á s a  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s .  I n té z e tü n k b e n  15 e s e t -

3. ábra. E. L. 60 éves. A denom a prost. 
Töltés: 70%-os Joduron.

b e n  v é g e z tü n k  p e lv e o v e n o g r a p h iá t .  A z  e l j á r á s n a k  

k e l l e m e t l e n  u t ó h a t á s á t  v a g y  s z ö v ő d m é n y é t  n e m  

é s z le l tü k .  4 e s e tb e n  p r o s ta t a  c c -n é l ,  8 e s e tb e n  p r os ­

t a t a  h y p e r t r o p h iá n á l  ( a d e n o m á n á l)  é s  3 e s e tb e n  

p r o s ta te c to m ia  u tá n .  S a jn o s  a  p r o s ta t a  c a r c in o m á s  

b e t e g e in k e t  n e m  l e h e t e t t  m ű t é t r e  v in n i .  E n n é l  a  

n é g y  e s e tn é l  a z o n b a n  a  k l in i k a i  k é p ,  a  l a b o r a tó ­

r i u m i  e r e d m é n y e k  é s  a  r e c ta l i s  v i z s g á la t  k é ts é g te ­

le n n é  t e t t é k  a  d ia g n ó z is t .

A  p e l v e o v e n o g r a p h iá k  k é s z í t é s é n é l  a z  o s te o -  

m e d u l l a r i s  e l j á r á s t  a z é r t  r é s z e s í t j ü k  e lő n y b e n  a  

p e n i s  v é n á já n a k  f e l t ö l t é s é v e l  s z e m b e n , m e r t  e g y ­

r é s z t  e z á l ta l  a  v e n a  p r e p a r á lá s á tó l  m e g k ím é l jü k  a  

b e t e g e t  é s  a  k é t  t ű  b e s z ú r á s á t  k is e b b  b e a v a tk o z á s ­
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n a k  t a r t j u k .  Í g y  n a g y o b b  m e n n y is é g ű  k o n t r a s z t -  

a n y a g o t  t u d u n k  r ö v id  id ő e g y s é g  a l a t t  a  k is m e d e n c e i  

v é n á k b a  j u t t a t n i  é s  a  v é n á k  k o n t r a s z td ú s ,  t ö k é le ­

te s e b b  k é p e t  a d n a k .  M á s ré s z t ,  m e r t  e g y é b , a  k i s -  

m e d e n c é b e n  le já t s z ó d ó  f o l y a m a t  d e m o n s t r á l á s á r a  is  

s z á n d é k u n k b a n  v a n  a lk a lm a s m i a  p e lv e o v e n o -  

g r a p h iá t .

ö s s z e f o g l a l v a : a z  o s te o m e d u l la r i s  p e l v e o v e n o -  

g r a p h iá k  e g y  ú j  v iz s g á ló  m ó d s z e r n e k  f o g h a tó k  fe l ,  

m e ly e k  a  p r o s t a t a  s e b é s z e té b e n  s i k e r r e l  a l k a lm a z ­
h a tó k .
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O R L A T

A  H a jd ú  B ih a r  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ( i g a z g a tó - f ő o r vo s : V á r k o n y i  P á l  d r . )  T ü d ő o s z tá ly á n a k 

( f ő o r v o s :  M a l a l i n s z k y  I s tv á n  d r . )  k ö z le m é n y e

In a k t iv ? *
I r t a :  M A L A T  I  N  S  Z  K  Y  I S T V Á N  d r .

A  tü d ő g y ó g y á s z a t i  d ia g n o s z t i k á b a n  g y a k r a n  

ta lá l k o z u n k  i n a k t í v  t ü d ő e lv á l to z á s r a  u ta ló  r t g -  

l e l e t t e l  ( h e g e s , f ib ro z u s ,  é le s , j ó l  h a t á r o l t  s tb . ).  H o ­

g y a n  é r t é k e l j e  e z e n  le le te k e t  a  k ö r z e t i  o r v o s ,  r e n ­

d e lő in té z e t i  o r v o s ,  k ó r h á z i  é s  k l i n i k a i  o r v o s ?  A z  

i n a k t í v n a k  lá ts z ó  r tg - e l v á l to z á s o k  m ö g ö t t  v a l ó b a n  

m in d ig  i n a k t í v  a  tu b e r k u ló z i s ?  A z  a lá b b i  k a z u is z -  

t i k a  e n n e k  e l le n k e z ő jé r e  m u t a t  r á .  N e m  a  r t g -  

o r v o s  l á t  r o s s z u l ,  v a g y  té v e d ,  h a n e m  a  r tg .  á t v i l á ­

g í t á s  és  r t g - f e l v é t e l  d ia g n o s z t i k u s  k é p e s s é g e  k o r ­

lá to z o t t .

É r d e m e s  b e s z é ln i  e  k é r d é s r ő l ?  M in d e n k i  t u d ja ,  

h o g y  a  r tg - d i a g n ó z is  n e m  j e l e n t  k l in i k a i  d ia g n ó ­

z is t .  G y a k o r la tb a n  m é g s e m  j á r u n k  e l e n n e k  m e g ­

f e le lő e n ,  a z  a k t í v  tu b e r k u l ó z i s  g y a n ú j á t  s o k s z o r  

e l v e t j ü k  e g y  m e g n y u g ta tó  r t g - l e l e t  a l a p já n .  K é t  

é v  a l a t t  31 a k t í v  tb c -s  t ü d ő b e te g e t  f e d e z te m  fe l, 

a k i k n é l  —  m iv e l  a  r t g - l e l e t  m e g n y u g ta tó  v o l t  —  

a  r é s z le te s e b b  k iv iz s g á lá s t  e lm u la s z to t tá k .  A  p a ­

n a s z o k  o k á t  m á s  b e te g s é g b e n  v é l t é k  tö b b s z ö r  m e g ­

t a l á l n i  ( g a s t r i t i s  h y p a c id a ,  n e u r a s th e n i a ) .  A z  i n a k­

t í v n a k  t a r t o t t  a k t í v  tü d ő e lv á l to z á s o k  íg y  p r o g r e -  

d iá l t a k  é s  ú j  m e g b e te g e d é s e k  f o r r á s á t  k é p e z té k .  

M iv e l  a  k é r d é s  s o k  e z e r  e m b e r t  é r in t ,  n a g y  a  j e ­

le n tő s é g e  j á r v á n y t a n i  s z e m p o n tb ó l  é s  a  t b c - s  b e t e g ­

a n y a g  s ú ly o s s á g á t  i l le tő e n .

A  31 e s e tb ő l  3  je l le m z ő  e s e te t  i s m e r te te k .

M . F. 26 é v e s  ta n ító n ő  lá z a s , köhög. R tg . á tv i lá g í ­
tá s s a l  in a k tív  g ó co k a t lá tn a k  a  csú cso k b an . A  k ö rz eti  
o rv o s, m iv e l a  b e te g  p a n a s z a in a k  m á s o k á t n e m  lá t ja,  
ism é t r tg -v iz s g á la t ra  k ü ld i. A  b e te g  ú j r a  m e g n y u g tató  
r tg - le le t te l  jö n  v issza . Ez tö b b sz ö r  ism é tlő d ik , így  csak  
h o sszab b  idő  u tá n  k e rü l  tü d ő g o n d o z ó b a , ah o l a  k ö p e t-  
b en  K o c h -b a c i lu so k a t ta lá ln a k  é s  m ag as lá z a  m ia t t  
sü rg ő sség g e l o s z tá ly u n k ra  u ta l já k .  M ásfé lév es g y ó g y­
s z e re s  k ez e lés  és rez ek c ió v a l se m  le h e te t t  m á r  te l je s  
sz a n á c ió t e lé rn i .  O sz tá ly á b ó l 6 g y e rm e k e t k e l le t t  ké ­
ső b b  s z a n a tó r iu m b a n  e lh e ly e zn i.

B. V. 28 é v e s  g y erm ek g o n d o zó n ő . P a n a s z m e n te s . 
W e: 5 m m . 2 é v v e l e lő b b i é s  je le n le g i r tg - le le te  azo ­

* A  k ó rh á z  tu d o m á n y o s  g y ű lé sén , 1956. I I .  28-án  
ta r to t t  e lő a d á s  a la p já n .

nos, p á r  é les, jó l h a tá r o l t  góc lá th a tó  r tg - fe lv é tele n  
a  c sú c so k b a n . M ég is m in d h á ro m  k ö p e tte n y é sz lé se  
K o ch -p o z itív  e re d m é n n y e l é rk e z ik  v issza . R é teg fe lv é­
te len  m in d k é t  csú csb an  a p ró  ü reg  lá th a tó .

H . Zs. 23 év es v a se sz te rg á ly o s . M in d k é t  csúcsban  
heges gócok . 4 év  ó ta  f ig y e l ik  a  tü d ő g o n d o z ó b an  és 
tü d ő e lv á l to z á s á t  r tg . á tv i lá g í tá s  a la p já n  in a k tív n ak  
ta r t já k .  K ö p e tv iz sg á la t so h a se m  tö r té n ik . L ázassá  vá ­
lik , a  tü d ő g o n d o zó  b e lo s z tó ly ra  i rá n y í t ja . A  rtg . átv i lá ­
g ítá s  i t t  se m  m u ta t  m eg g y ő ző en  a k t iv i tá s r a ,  de r tg - 
fe lv é te le n  f r is s  gócok is lá tsz a n a k . D ire k t  k ö p e tv izsg á - 
la to k  K o c h -n e g a tív  e re d m é n y t  a d n a k , d e  háro m  te ­
n y é sz té sb ő l k e ttő  p o z it ív . R é te g fe lv é te le n  m in d k é t 
csú csb a n  k a v e rn a  lá th a tó .

V i lá g o s ,  h o g y  e  b e t e g e k e t  k i  k e l l  v i z s g á l ta tn i .  

A  k iv i z s g á lá s  s z e r v e  a  tü d ő g o n d o z ó  v a g y  tü d ő ­

o s z tá ly .  A  k iv iz s g á lá s  le g fo n to s a b b  e s z k ö z e  a  d i ­

r e k t  k ö p e tv iz s g á la t ,  a  te n y é s z té s  é s  a  r é te g f e lv é ­

te l .  O s z tá ly u n k o n  ú g y  j á r u n k  e l, h o g y  e lő s z ö r  h á ­

r o m  íz b e n  d i r e k t  k ö p e t v i z s g á la t  t ö r t é n i k .  H a  e z e k  

e r e d m é n y e  K o c h - n e g a t ív ,  h á r o m s z o r  v é g e z te tü n k  

k ö p e t -  v a g y  g y o m o r m o s ó  f o ly a d é k  te n y é s z té s t .  

A m e n n y ib e n  az  a k t i v i t á s  s ü rg ő s  k i z á r á s a  s z ü k s é ­

g e s , a  te n y é s z té s e k  e l k ü ld é s é v e l  e g y id ő b e n  r é te g ­

f e l v é te l t  is  k é s z í t t e t ü n k .  (S ü rg ő s  d ia g n o s z t ik u s  

p r o b lé m a ,  j á r v á n y t a n i l a g  k é n y e s  e s e t . )  A  31 b e te g ­

b ő l  10 b iz o n y u l t  m á r  d i r e k t  k ö p e t v i z s g á la tn á l  

K o c h - p o z i t í v n a k .  A  te n y é s z té s e k  28 e s e tb e n  t i s z ­

t á z tá k  a  d ia g n ó z is t .  A  h iá n y z ó  3 e s e tb e n  a  r é te g ­

f e l v é te l  ü r e g e t  m u t a t o t t  k i ,  é s  a z  e l v á l to z á s  a k t i ­

v i t á s á t  a  k ó r le f o ly á s  i s  ig a z o l ta .  A  28  te n y é s z té s se l  

K o c h - p o z i t í v  b e te g n é l  s z in té n  k é s z í t e t t ü n k  r é te g ­

f e l v é te l t ,  m in d e n  e s e tb e n  s ik e r ü l t  k a v e r n á t  k im u ­
ta t n i .  E  v iz s g á la to k  k ö z ü l  a  r é te g f e l v é te l  n a g y o n  

é r té k e s ,  d e  d r á g a  é s  e lv é g z é s é re  n in c s  m in d e n ü t t  

le h e tő s é g .  A  d i r e k t  k ö p e tv iz s g á la t  e l ő n y e  e g y s z e rű ­

s é g e  é s  a  g y o rs  e r e d m é n y .  G y a k o r la t i l a g  le g é r té ­

k e s e b b  e l j á r á s  a  te n y é s z té s ,  m e r t  a z  e s e te k  le g n a ­

g y o b b  r é s z é b e n  k i m u t a t j a  a z  a k t i v i t á s t ,  a  je le n le g i 

s z e r é n y  le h e tő s é g e k  m e l l e t t  is  s o k k a l  jo b b a n  h o z ­

z á f é r h e tő ,  m in t  a  r é te g f e l v é te l  é s  s o k k a l  o lc s ó b b  

a n n á l .  H á t r á n y a  a  k é s ő i  e r e d m é n y  (4— 10 h é t ) .  

I n a k t í v  t ü d ő e l v á l t o z á s  d i a g n ó z i s á t  ú j k e l e t ű  t e -
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n y é s z t é s i  e r e d m é n y e k  h i á n y á b a n  n e m  m o n d h a t j u k 

k i  é s  n e m  f o g a d h a t j u k  e l . A  k ö r z e t i  o r v o s ,  r e n d e lő ­

i n t é z e t i  o rv o s , k ó r h á z i  é s  k l i n i k a i  o r v o s  r é s z é r e  

e z t  t a r t o m  k ö z le m é n y e m  le g fő b b  ta n u ls á g á n a k .  

G o n d o z ó in k n a k  é s  t ü d ő o s z tá l y a in k n a k  p e d ig  h a r ­

c o ln iu k  k e l l  a  k o r l á t l a n  te n y é s z té s i  le h e tő s é g e k  

m e g v a ló s í tá s á é r t .  Í g y  n y e r h e t  c s a k  m e g o ld á s t  tb c .  

e l l e n i  k ü z d e lm ü n k  e g y i k  le g s ú ly o s a b b  k é rd é s e .

ö s s z e f o g l a l á s . S z e rz ő  a z  » in a k t iv «  t ü d ő  r t g -  

le le te k  m ö g ö t t  m e g b ú v ó  a k t í v  tü d ő tu b e r k u lo t i k u s  

m e g b e te g e d é s e k  je le n tő s é g é r e  m u ta t  r á .

B ö szö rm én y i M ik lós d r. fő o rv o s  a  » T u b e rk u ló z is  

k é r d é s e id b e n  1956. IV -b en  m e g je le n t k ö z lem é n y éb e n  

h aso n ló  a d a to k a t  ism e r te t .  Á l lá s fo g la lá sá v a l lé n y e gé ­

b e n  e g y e té r te k  és  a z t  n a g y  ö rö m m e l üd v ö z lö m .

K A Z U I S Z T I K A

A  D e b r e c e n i  I I .  sz . S e b é s z e t i  K l i n i k a  ( i g a z g a tó  : La d á n y i  J ó z s a  d r . e g y e t ,  t a n á r )  é s  a  D e b r e c e n i  I . s z. S e b é s z e t i  K l i n i k a 

R ö n tg e n  I n té z e té n e k  ( v e z e tő : R é n c z  A n ta l  d r . e g y e t , d o c e n s )  k ö z le m é n y e

S zo k a t la n  t ü n e te k e t  o k o z ó  g y o m o r  n e u r i le m m o m a  p o ly po su m
I r t a :  P O N G R A C Z  E N D R E  d r .  é s  R E N C Z  A N T A L  d r .

J ó i n d u l a t ú  g y o m o r d a g a n a t  a  r o s s z i n d u la t ú  g y o ­

m o r d a g a n a to k h o z  v is z o n y í tv a ,  c s a k  e le n y é s z ő  s z á m ­

b a n  f o r d u l  e lő . I d e g e r e d e tű  g y o m o r d a g a n a to k k a l  
p e d ig  i g e n  r i t k á n  t a lá l k o z u n k .

S z é k e l y ö s s z e fo g la ló  k ö z le m é n y é b e n  a  s a já t  

e s e té v e l  e g y ü t t  a z  á l t a l a  e lé r h e tő  i r o d a lo m  a d a ta i  

s z e r i n t  ö ss z e s e n  61 i d e g e r e d e tű  g y o m o r d a g a n a t r ó l  

te s z  e m l í té s t .  F e h é r—- V i d r a — E p s t e i n 1 9 5 3 -b a n  k ö ­

z ö l te k  e g y  i d e g e r e d e tű  g y o m o r d a g a n a to t ,  R ó k a é s  

H o l c z i n g e r 1 9 5 5 -b en  e g y  r e t r o p e r i t o n e u m b ó l  k i ­

in d u ló  é s  a  g y o m o r b a  b e t ö r t  n e u r i n o m a  e s e té t  í r ­
t á k  le .

A s k a n a z y 1 8 9 9 -b e n  u t a l  a r r a ,  h o g y  a  b ő r  m u l ­

t i p l e x  n e u r o f i b r o m á já v a l  a n a ló g  d a g a n a t o k  f o r d u l ­

h a t n a k  e lő  a  g y o m o r - b é lh u z a m b a n  is .  V e r o c a y a z  

i d e g e r e d e t ű  d a g a n a t o k a t  n e u r i n o m á n a k ,  M a s s o n é s  

S t o u t s w a n n o m a  é s  n e u r i l e m m o m á n a k ,  M a l l o r y  é s  

P e n f i e l d p e r in e u r a l i s  f i b r o b l a s t o m á n a k  n e v e z i .  E z t  

a z  u t ó b b i  n é z e te t  v a l l j a  W i l l i s  is . F e y r t e r n e u r o ­

n s á r ó l  b e s z é l .

A z  id e g e r e d e tű  g y o m o r d a g a n a to k  n a g y  s ta t is z ­

t i k á k  s z e r i n t  az  ö s s z e s  j ó i n d u l a tú  g y o m o r d a g a n a to k

0 — 2 0 % - á t  te s z ik  k i .  A z o n b a n  v a l ó s z í n ű  az, h o g y  

v a l ó j á b a n  s o k k a l  t ö b b  a z  i d e g e r e d e tű  g y o m o r d a g a ­

n a t ,  m i n t  a m e n n y i r ő l  a z  i r o d a lo m  e m l í t é s t  te sz . 

I g e n  s o k s z o r  az  e lő z ő le g  s a r k o m á n a k ,  f ib r o m y o m á -  

n a k ,  f i b r o m á n a k  k ó r i s m é z e t t  d a g a n a t  tü z e te s  u tó -  

v i z s g á l a t  k ö v e tk e z té b e n  i d e g e r e d e tű n e k  b iz o n y u l t .

A z  a l á b b ia k b a n  i s m e r t e t e t t  e s e t ü n k e t  k é t  o k b ó l  

t a r t j u k  k ö z lé s r e  é r d e m e s n e k :  1. a  d a g a n a t  b iz to s a n  

k ó r i s m é z e t t  n e u r i l e m m o m a  p o ly p o s u m  v o l t ;  2. a  

p r e p y lo r i k u s a n  ü lő  k o c s á n y o s  p o ly p o s u s  d a g a n a t  

a z á l ta l ,  h o g y  b e s o d r ó d o t t  a  d u o d e n u m b a  g y o m o r ­

e l z á r ó d á s t  o k o z o t t ,  a m e l y  a k u t  h a s i  t ü n e t e k e t  id é ­

z e t t  e lő .

E. J . 69 év es n ő b e te g  1955 m á ju s  2 5 -én  k e re s te  fe l 
k l in i k á n k a t .  E lő ad ja , h o g y  eg y -k é t h ó n a p  ó ta  k iseb b 
g y o m o r fá jd a lm a i és g y a k o r i  g y o m o rém e ly g é se i v an n a k . 
Á l la n d ó a n  é tv á g y ta la n  é s  az  u tó b b i id ő b e n  so k a t fo ­
g y o tt. B e jö v e te le  e lő tt i  n a p o n  h ir te le n  e r ő s  g y o m o rfá j­
d a lm a i  k e le tk e z te k , m e ly e k  késő bb  g ö rc sö s  je l leg ű v é 
v á l ta k  é s  a  g er in c  és a  jo b b  lap o ck a  a l á  is  k isu g á ro z ­
ta k . A z ó ta  gy ak o ri h á n y in g e re  v an  é s  k é t  íz b en  h id eg ­
rá z á s a  is v o lt. S zék le te  a  fe lv é te le  e lő t t i  n a p o k b an  v é ­
re s s é  v á l t .  T ü d ő a s th m á ja  m ia t t  á l la n d ó  k e z e lé s  a la tt  
á l l.

S t. p ra e s .:  ig en  le so v á n y o d o tt  beteg . A z  e p ig a s t-  
r iu m b a n , a  jo b b  b o rd a ív  a l a t t  és a  v a k b é l tá jé k o n  nyo­
m á s ra  ig en  e rő s  fá jd a lm a t je le z . A  fá jd a lo m  p u n c tu m 
m a x im u m a  az  ep e h ó ly a g  és  a  v a k b é l tá jé k  k ö z ö t t i  ré ­
szen  v a n  és u . i. en y h e  iz o m v éd ek ezés is é s z le lh e tő a  
h as fa lo n . T e m p .: 37,8. L e u k o c y ta : 10 200. T e n s io : 160/ 
90. V ize le t: n eg . W e.: 20/25.

F e lv é te l i  e lő z e te s  dg .: C h o lec y s ti t is?  C h o le c y s ti t is  
ca lc .?  P e n e t rá ló  g y o m o r- v a g y  d u o d en a lis  fe k é ly ?  
ö re g k o r i  a p p e n d ic i t is ?  E g y e lő re  a  b e v e z e te tt th .  ágy ­
ny u g a lo m , k r is tá ly o s  p e n ic i l l in  és a  p a n a sz o lt tá jék r a  
b o ro g a tá s  v o lt . E r re  a  k e z e lé s re  2— 3 n ap  m ú lv a  jo b ba n  
é rz i m a g á t, ú g y h o g y  a  ré s z le te s  k iv iz sg á lá s t is  m e g­
k e z d h e ttü k .

G y o m o r  r tg - v i z s g á la t  ( R e n c z  d r .) :  H o r o g a la k ú  

g y o m o r , a ls ó  p ó lu s a  k é t  u j j a l  a  c r is ta  ív e  a l á  é r .  

A  re d ő z e t  a z  e g é s z  g y o m o r b a n  k i f e je z e t t ,  a z  a n t -  

r u m b a n  h y p e r t r o p h iá s  j e l le g ű .  A  p e r i s t a l t i c a  a z  

e g é s z  g y o m r o n  v é g ig h a la d ,  b á r  a z  a n t r u m  n a g y ­

g ö r b ü l e t i  o l d a l á n  k i s s é  m e g t ö r i k . A  d u o d e n u m  

b u lb u s a  k é s ő n  te lő d ik ,  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a z  

a n t r u m b a n  a  le f ű z é s e k  m é ly e k .  A  k é s ő b b ie k b e n  a  

b u lb u s  jó l  f e l t e lő d ik ,  e r ő s e n  r á n y o m v a  a z o n b a n  k i ­

d e r ü l ,  h o g y  b e n n e  jó k o r a  z ö ld m o g y o r ó n y i  n a g y ­

s á g ú , m e g le h e tő s e n  g ö m b  a l a k ú ,  é le s  k o n t ú r ú  á r ­

n y é k k ie s é s  f o g la l  h e l y e t  ( lá s d  1. sz. r tg - k é p ) .  A  be ­

t e g e t  f o r g a t v a  a  b u lb u s  d u o d e n i  f a la  v é g ig  jó l  

te lő d ik  é s  a z  á r n y é k k ie s é s  s z é l t  n e m  k é p e z .  T o ­

v á b b i  v i z s g á l a tk o r  f e k te té s  é s  k o m p re s s z ió  u t á n  s i­

k e r ü l t  a z  á r n y é k k ie s é s t  a z  a n t r u m b a  b e n y o m n i ,  

m e ly  k ö z v e t le n ü l  a  p y lo r u s  e l ő t t  f o g la l  h e l y e t  ( lá sd

2. sz. r tg - k é p ) .  M a g a  a  p y l o r u s  e b b e n  a z  e s e tb e n  

jó l  l á t h a t ó a n  t á g ,  sz é le s . A  to v á b b ia k b a n  m o s t  m á r  

s i k e r ü l t  a z  a n t r u m b a n  ü lő  k o c s á n y o s  p o ly p o t  is m é ­

te l t e n  a  d u o d e n u m b a  á tn y o m n i ,  m a jd  i s m é t  v is z -  

s z a n y o m n i  a  g y o m o r b a .  F e l t ű n ő ,  h o g y  a  b e t e g  e r ő s 

f á j d a l m a k r ó l  p a n a s z k o d i k  a k k o r ,  a m i k o r  a  p o l y p 

a  d u o d e n u m b a  f o g l a l  h e l y e t  é s  a  f á j d a l m a i  m e g ­

s z ű n t e k ,  h a  a  p o l y p o t  a z  a n t r u m b a  h e l y e z t ü k  v i s z - 

s z a . A  d u o d e n u m  to v á b b i  s z a k a s z a  k is s é  d u r v á b ­

b a n  r e d ő z ö t t ,  d e  s e m  a la k i ,  s e m  le f u tá s i  e l t é r é s t  

n e m  m u ta t .  A z  ü r ü lé s  e l e in te ,  a m ik o r  a  p o l y p  a  

d u o d e n u m b a n  v a n ,  m in im á l is ,  d e  m ik o r  a  p o l y p  a z  

a n t r u m b a n  f o g la l  h e ly e t ,  g y o r s .  D g .:  P o ly p u s  s o l i ­

t a r i u s  v e n t r i c u l i .

K é t n a p  m ú lv a  g a s tro sk o p o s v iz sg á la to t v é g z ü n k  
(Pcy igrácz d r .) :  a  g y o m o rn y á lk a h á r ty a  re n d k ív ü l  v é r-
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sz e g é n y , re d ő z e te  a z  a n tm m b a n  ig e n  d u rv a . A z  a n t ru m 
•elü lső  fa lá ró l  a  g y o m o r lu m e n é b e  belógó , k o csán y o s, 
Jó k o ra  zö ld m o g y o ró n y i d u d o ro s  p o ly p u s  lá th a tó .

A  v iz s g á la to k  t is z tá z tá k  az t, h o g y  a  s z o k a t la n  tü ­
n e te k e t  eg y  k o csán y o s p o ly p u s  o k o zza  a z á l ta l ,  hogy  
id ő n k é n t b e c sú sz ik  a  d u o d e n u m b a  é s  i ly e n k o r  ig en  
e rő s  gö rcsös f á jd a lm a k a t  id éz  e lő . E z é r t a  b e te g n e k 
m ű té te t  a já n lo t tu n k ,  d e  ő  e g y e lő re  e b b e  n e m  e g y e z e tt 
b e le  és  ö n k é n t  tá v o zo tt . 1955. V I I . 30 -án  ú j ra fe lv éte l .  
A  b e te g  e lm o n d ja , hogy  o tth o n i ta r tó z k o d á s a  a l a t t  is 
tö b b  ízb en  v o l ta k  gö rcsös g y o m o rfá jd a lm a i.

1. ábra.

S z a b á ly o s  e lő k é s z í té s  u t á n  V I I I .  8 - á n  m ű t é t  

(o p .:  P o n g r á c z  d r .) .  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 r o t  e lő h ú z v a ,  a z t  á t v iz s g á lv a ,  t a p i n t á s r a  

s e m m i  k ó r o s a t  n e m  é s z le lü n k .  A  p y lo r u s  a l a t t  a  

d u o d e n u m b a n  jó k o r a  z ö ld m o g y o r ó n y i ,  i z o m ta p in -  

t a t ú  d a g a n a t  f o g la l  h e ly e t .  A z  a n t r u m  e lü ls ő  f a lá n  

n y í l á s t  k é s z í t ü n k  é s  a  p y l o r u s t  s z e m ü n k  e lé  h o z v a ,  

a  d u o d e n u m r a  u j j a i n k k a l  n y o m á s t  f e j t v e  k i ,  a  

g y o m o r b a  j u t  a  k b . 1,5 c m -e s  k o c s á n n y a l  b í r ó  p o ly ­

p u s ,  m e ly n e k  f e ls z ín e  d u d o r o s .  A  g y o m o r n y á l k a ­

h á r t y á t  a  g a s t r o to m iá s  n y í lá s o n  á t  á t t a p i n t j u k ,  s e ­

h o l  k ó r o s a t  n e m  é s z le lü n k  é s  tö b b  p o ly p u s t  s e m  

ta lá l u n k .  E z é r t  t e k i n te t t e l  a  b e t e g  k o r á r a  é s  g y e n ge  

á l l a p o t á r a ,  a  g y o m o r c s o n k o lá s tó l  e l t e k i n tü n k ,  a  

p o ly p u s t  a z  a l a p já v a l  e g y ü t t ,  m é ly e n  a z  é p  n y á l k a ­

h á r t y á v a l  e g y ü t t  e x s c in d á l ju k .  A  g y o m o r  s e b é t  k é t  

r é te g b e n  e l v a r r j u k  é s  a  h a s  s e b é t  z á r ju k .

A  m ű t é t  u t á n i  s z a k b a n  a  g y a k o r i ,  s z in te  c s i l la ­

p í t h a t a t l a n  a s th m á s  k ö h ö g é s e i  m i a t t  a  h a s f a l  s e b e  

r é s z le g e s e n  s z é tv á l t  é s  k é s ő b b  m á s o d la g o s a n  g y ó ­

g y u l t  ö ssz e . A  b e te g  1955. IX .  1 0 -é n  p a n a s z m e n te ­

s e n  h a g y t a  e l  k l i n i k á n k a t .  X I I .  1 5 -é n  k o n t r o l i -  

v i z s g á la to n  v o l t  é s  e lm o n d ta ,  h o g y  m ű t é t  ó ta  a  

f á jd a lm a i  t e l j e s e n  m e g s z ű n te k ,  jó l  é r z i  m a g á t  é s  

k b .  5 k g - o t  h íz o t t .

A z e l tá v o l í to t t  p o ly p u s  s z ö v e tta n i v iz s g á la tá n a k

e re d m é n y e  (K ó rb o n c ta n i In té z e t ,  H a ra sz t i  d r .) :  A  m et­
sz e tb e n  sz a b á ly o s  fe lé p íté s ű  g y o m o rn y á lk a h á r ty á v a l  fe ­
d e t t  s z ö v e td a ra b k á t lá tu n k .  A  h ám  a la t t  e rő se n  fe l­
la z u l t  v iz e n y ő s  s tro m a . A  s tro m á b a n  r i th m ik u s a n  is­
m é tlő d ő , s o ro k b a  ren d ező d ő , f ib ro b la s t je l le g ű  se jte k ­
b ő l és ro s to k b ó l á lló  k o n c e n tr ik u s  k ép z ő d m é n y e k  lá t­
h a tó k , m e ly e k  közep én  é r lu m e n  és k ö rü lö t tü k  lym p h o - 
c i tás  g y ű rű  h e ly ez k ed ik  e l. E lsz ó r ta n  a  s t r o m a  n y iro k -  
f o l l ik u lu s o k a t  is ta r ta lm a z .  Van G iesonnal fe s te tt 
m e tsz e tb e n  a  ro s to k  s á r g á r a  sz ín ező d tek . M a l ig n i tá sra  
u ta ló  je l  n e m  lá th a tó . D g .: N eu r i le m m o m a  p o ly p o su m  
v e n tr ic u l i  ( lá sd  3. sz. k ép ).

H a  a  j ó i n d u l a tú  —  k ö z tü k  a z  i d e g e r e d e tű  —  

g y o m o r d a g a n a to k  t ü n e t t a n á t  v iz s g á l ju k ,  a z t  lá t ju k ,

2. á b r a .

h o g y  a  d a g a n a to k  g y a k r a n  t ü n e t n é l k ü l i e k  é s  n é h a  

a z  é l e tb e n  n e m  is  k e r ü l n e k  k ó r is m é z é s r e ,  c s a k  e s e t­

le g  b o n c o lá s k o r ,  m i n t  m e l lé k le le t  k e r ü l n e k  ész le ­

lé s re .  E z e k  a  d a g a n a to k  g y a k r a n  e g é s z e n  k ic s ik  é s  

a  b e t e g n e k  s e m m i f é le  p a n a s z t  n e m  o k o z n a k .  M á s­

k o r ,  h a  a  d a g a n a to k  n a g y o b b a k  é s  a  p y lo r u s h o z  

v a g y  c a r d iá h o z  k ö z e l  ü ln e k ,  p a s s a g e z a v a r  o k a i  le ­

h e tn e k .  A z  ig e n  s z e g é n y e s  tü n e te k  k ö z é  ta r t o z i k  a

3. ábra.
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g y o m o r é m e ly g é s ,  d is p e p s ia ,  s e c u n d a e r  a n a e m ia  é s 

r i t k á n  a  d a g a n a to k  k i f e k é ly e s e d é s e  k ö v e tk e z té b e n  

f e l l é p ő . g y o m o r v é r z é s  v a g y  m e lá e n a .  E z  u tó b b i  t ü ­

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

k é n y s z e r í t i .  A  m i e s e tü n k b e n  a  j ó i n d u l a t ú  g y o m o r ­

d a g a n a t o k  l e g r i t k á b b a n  e lő fo r d u ló  t ü n e t é t  f i g y e l ­

h e t t ü k  m e g , m e ly  a z á l t a l  k ö v e t k e z e t t  b e , h o g y  a  

k o c s á n y o s  p o ly p o s u s  d a g a n a t  e g y  e r ő te l j e s  p e r i s -  

t a l t i c a  k a p c s á n  a  d u o d e n u m b a  s o d o r t a t o t t  é s  íg y  

a z t  e l z á r v a ,  h e v e n y  g y o m o r e lz á r ó d á s t  o k o z o t t ,  

a m e ly  a k u t  h a s i t ü n e t e k b e n  j e l e n t k e z e t t .  A  k l i n i k a i 

t ü n e t e k  a la p já n  e l ő s z ö r  m i is  g y u l la d á s o s  f o l y a ­

m a t r a  g o n d o l tu n k  é s  a  k e z e lé s t  is  e n n e k  m e g fe le ­

lő e n  á l l í t o t t u k  b e . C s a k  a  k é s ő b b i  tü z e te s  k iv i z s ­

g á l á s  d e r í t e t t  f é n y t  a r r a ,  h o g y  a z  a k u t  h a s i  t ü n e ­

t e k  k é p e  m ö g ö tt  e g y  n e u r i l e m m o m a  p o ly p o s u m  

h ú z ó d o t t  m eg .

E s e tü n k b e n  a  h e l y e s  k ó r is m e  f e lá l l í t á s á h o z  a  

g o n d o s  r tg - v i z s g á la t  v e z e t e t t  e l. A  g y o m o r p o ly p u s  

r i t k a s á g a  e l le n é re , m i ó t a  a  g y o m o r n y á l k a h á r t y a ­

v i z s g á l a t  á l ta lá n o s s á  v á l t ,  r ö n t g e n n e l  a r á n y la g  

k ö n n y e n  k ó r is m é z h e tő .  G a m b a c c in i 0 ,1 6 % , C h r o s r o - 

j e f f  0 ,0 5 % , B o r m a n n 0 ,1 % -b a n  k ó r i s m é z e t t  r ö n t ­

g e n n e l  g y o m o r p o ly p u s t .  L e g g y a k r a b b a n  az  a n t r u m -  

b a n  t a l á l h a t ó  m e g , d e  e lő f o r d u lh a t  a  g y o m o r  b á r ­

m e l y i k  s z a k a s z á n  is .  R e n d s z e r in t  k i c s in y e k  d e  N o -  

g u e r a— D . A l o t t o — B a r r a g u e 3,5 c m  á t m é r ő jű t  is  

k ö z ö l t .  A z  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  s z e r e tn e k  k i f e -  

k é l y e s e d n i  és h a j l a m o s a k  az  e l f a j u l á s r a  is. R ö n t -  

g e n o lo g ia i la g  m e g k ü lö n b ö z te tü n k :  1. s o l i t e r ;  2. m u l­

t i p l e x  p o ly p u s t ;  3. a  n y á l k a h á r t y a  p o ly p o s u s  h y p e r - 
t r o p h i á j á t .

A  s z e rz ő k  t ö b b s é g e  s z e r in t  a  p o l y p u s  k ö r n y é ­

k é n  a  n y á l k a h á r t y a  s z a b á ly o s  é s  a  p e r i s t a l t i c á b a n  
n in c s  e l té r é s .

A  j ó in d u la tú  g y o m o r d a g a n a to k  d ia g n o s z t i k á já ­

b a n  a  r t g .  m e l le t t  i g e n  h a s z n o s  s z o lg á la to t  t e h e t  a 

g a s t r o s k o p o s  v iz s g á la t  is .

A  g y o m o r  j ó i n d u l a t ú  d a g a n a t a i n a k  —  k ö z tü k  

a z  id e g e r e d e tű e k n e k  i s  —  a  s e b é s z i  e l l á t á s á r a  v o ­

n a t k o z ó la g  a  f e l f o g á s o k  n e m  e g y s é g e s e k .  V a n n a k  

s e b é s z e k ,  a k ik  a  r a d i k á l i s  m e g o ld á s ,  a  re s e c t io  h í ­
v e i .  E z e k  a b b ó l i n d u l n a k  k i,  h o g y  m in d e n  jó in d u ­

l a t ú  d a g a n a t  k é s ő b b e n  r o s s z in d u la tú v á  v á lh a t i k ,  

íg y  a z o k n a k  a f e l i s m e r é s e  r a d ik á l i s  m ű té te t  ig é ­

n y e l .  M á s o k  v is z o n t  e le g e n d ő n e k  t a r t j á k ,  h o g y h a  a  

j ó i n d u l a t ú  g y o m o r d a g a n a to t  a z  é p b e n  e x c in d á l já k  

é s  n e m  v é g e z n e k  r a d i k á l i s  m ű té te t .  A  m i  v é le m é ­

nyünk szerint ilyen esetekben az operálandó beteg 
á l la p o ta  a d ö n tő .  H a  f i a t a l ,  j ó  e rő b e n  le v ő  b e te g n é l  

t a lá l u n k  j ó i n d u l a t ú  g y o m o r d a g a n a to t ,  a k k o r  r a d i ­

k á l i s a n  k e l l  e l j á r n u n k ,  h a  p e d ig  id ő s , l e r o m lo t t ,  

ro s s z  á l t a l á n o s  á l la p o tb a n  le v ő  b e te g n é l  k e l l  a  m ű ­

t é t e t  i l l e tő e n  d ö n te n ü n k ,  a k k o r  e le g e n d ő n e k  t a r t ­

j u k  a  d a g a n a t  é p b e n  t ö r t é n t  a la p o s  e x c i s i ó já t  

a z é r t ,  h o g y  a  n a g y  t r a u m á t  j e le n tő  r a d i k á l i s  m ű ­

t é t t e l  a  b e t e g  é l e té t  e s e t l e g  v e s z é ly b e  n e  d ö n t s ü k .

ö s s z e f o g l a l á s . A  s z e r z ő k  a  jó in d u l a tú  g y o m o r ­

d a g a n a to k  k ö z ü l  is  a  l e g r i t k á b b a n  e lő fo r d u ló  n e u r i ­

le m m o m a  p o ly p o s u m  e s e té t  i s m e r te t i k .  A  p o ly p u s , 

a z á l ta l ,  h o g y  e g y  e r ő te l j e s  p e r i s t a l t i c a  k ö v e t k e z té­

b e n  a  d u o d e n u m b a  s o d r ó d o t t  b e , a  jó in d u la tú ,  

g y o m o r d a g a n a to k  l e g r i t k á b b  t ü n e té t ,  a z  a k ú t  h a s i  

t ü n e te k  k é p é t  id é z te  e lő . A  h e ly e s  d ia g n ó z is  f e l ­

á l l í tá s á h o z  a  g o n d o s  r tg - v i z s g á la t  v e z e t e t t  e l . A  

r t g - v i z s g á la t b a n  ig e n  f o n to s  az , h o g y  a  p e r i s t a l t i ca  

m e g tö r i k  m é g  a b b a n  a z  e s e tb e n  is, h a  a  p o ly p u s  a  

m u s c u lá r i s  r é t e g e t  n e m  é r i n t i .  A  b e te g  ro s s z  á l t a ­

lá n o s  á l l a p o t a  m ia t t  r a d i k á l i s  m ű té t  n e m  t ö r t é n t ,  

c s a k  a  d a g a n a t  r a d i k á l i s  e x c is ió ja .  A z  e l t á v o l í t o t t 

d a g a n a t  s z ö v e t ta n i la g  n e u r i l e m m o m a  p o ly p o s u m -  

n a k  b iz o n y u l t .
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H Í R E K

A Tbc Szakcsoport an ké tjá t és a Tbc K özépkáder 
Szakcsoport nagygyű lését a  v a s ú t i  k o r lá to z á s  m ia t t  b i­
zo n y ta lan  id ő re  e lh a la sz to ttá k .

Az O rvos-E gészségügyi D olgozók Szak szervezete 
E gészségtudom ányi Szakcsoportja  a h y g ie n ik u s  s z a k -  
k ép esítés , a  to v á b b k é p z é s  é s  u tá n p ó t lá s  k é rd é s e in e k 
m e g v i ta tá s á ra  1956. október hó 19-én, p é n te k e n  de. 10 
órai k e z d e tte l  a Szakszervezet székházában (V., N ád o r 
u. 32) ankéto t ren d e z , a m e ly re  a  szak cso p o rt v e z e tő sé g e  
m in d e n  é rd e k lő d ő t ezú to n  is m e g h ív .

A X X . k e r .- i  Szakorvosi R endelő in tézet (X X ., A d y  
E. u. 43.) T u d o m á n y o s  K ö re  1956. o k t. 17-én (sze rd a) du . 
8 ó ra k o r  ü lé s t  ta r t .  S za la i F e re n c  d r.: A  tü d ő g ü m ő ko r  
rö n tg e n d ia g n o s z t ik á ja .

H E X A M E T O N  DRAZSÉ, 1N,
( l lex a m eto n iu m )

A  hyperton ia kezelésére (első sorban az erő ­
sen em elkedett vérnyom ás befolyásolására)

S Z T K  te rh é re  in d o k o lá s s a l .

50 és 500 drazsé 20 és 200 amp. (1 ml.)
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ORVOSI HETILAP 1956. 42.

E G É S Z S É G Ü G Y I M IN IS Z T É R IU M  A N Y A G E L L Á T Á S I IG A Z G A T Ó S Á G G Y Ó G Y S Z E R IS M E R T E T Ő  O S Z T Á L Y A
■  —  .  - - - - - - - - - - - :  K Ö Z L E M É N Y E  ■

B U D A P E S T  V. A U L I C H  UT CA 3.  — TELEFON > 1 1 3 - 6 2  4, 3 1 0 - 9 2 3

DEQR.ANOL (B C M )- c h i n o i n

A z  u to ls ó  é v t i z e d n e k  v i lá g s z e r te  f o ly ó  k u ta tá s a i  

m e g m u t a t t á k ,  h o g y  a  r o s s z in d u la tú  d a g a n a to s  m e g ­

b e te g e d é s e k e t ,  a  s e b é s z i  é s  s u g á r k e z e lé s e n  k ív ü l ,  

c h e m o th e r a p iá s  m ó d s z e r e k k e l  is  b e f o ly á s o ln i  le h e t .  

K ü lö n ö s e n  f ig y e le m r e m é l tó  e r e d m é n y e k e t  é r t e k  e l  

a  h a e m o b la s to s i s o k  k e z e lé s é b e n .  A  m u s t á r n i t r o g é n  

é s  k ü lö n f é le  s z á r m a z é k a i ,  a  t r i a e th y l e n m e la m in  

(T E M ) , f o l s a v a n ta g o n is tá k ,  6 - m e r c a p to p u r in ,  c o lc h i- 

c i n - s z á r m a z é k o k  é s  s o k  m á s  k é s z í tm é n y  m e g je le ­

n é s e  je lz i  a  d a g a n a te l l e n e s  k u t a t á s  f e j lő d é s é t .  A z  

ig a z i  d a g a n a to k ,  k ü lö n ö s e n  a z o n b a n  a  m a l ig n u s  b e ­

te g s é g e k  8 0 % -á t k i t e v ő  r á k b e te g s é g  t e r é n  a  c h e m o -  

t h e r a p i a  e r e d m é n y e i  m á r  s o k k a l  s z e r é n y e b b e k .  

A  p r o s t a t a - r á k  o e s t r o n - k e z e lé s é tő l  e l t e k i n t v e  a  s o lid  

tu m o r o k  c h e m o th e r a p iá s  k e z e lé s e  c s a k  p a l l i a t i v  

e r e d m é n y e k e t  a d . A  v i lá g s z e r te  s z á m ta la n  i n té z ­

m é n y b e n  fo ly ó  k u t a t á s  n e m  e r e d m é n y e z e t t  m é g  

o l y a n  g y ó g y s z e r t ,  m e ly  a  r á k b e te g s é g  f a j l a g o s  k e z e ­

lé s é t  m e g o ld o t ta  v o ln a .
A  d a g a n a te l l e n e s  k u ta tá s b ó l  m a g y a r  s z e rz ő k  is  

k i v e t t é k  r é s z ü k e t  é s  m u n k á ju k  e r e d m é n y e  a  B C M  

n e v ű  c y to s ta t i k u s  a n y a g .  A  B C M - e t  V a r g h a  L á s z ló  

á l l í t o t t a  e lő . K e l l n e r  B é la  é s  N é m e th  L á s z ló  á l l a t - 

k í s é r l e t e s  v iz s g á la ta i  s z e r in t  a  B C M  ig e n  e r ő s  t u ­

m o r g á t ló  é s  k e v é s s é  to x ik u s .  A  b i z ta t ó  á l l a t k í s é r le­

t e k  a l a p já n  S e i le i  C a m i l lo  á l t a l  e l i n d í t o t t  k l i n i k ai  

k í s é r l e te k  ig e n  jó  e r e d m é n y t  a d t a k  a  v é r k é p z ő  é s  
n y i r o k a p p a r á tu s  r o s s z in d u la tú  m e g b e te g e d é s e ib e n .  

E z e k e t  a z  e r e d m é n y e k e t  a z  u tá n v i z s g á la to k  is  m e g ­

e r ő s í t e t t é k .

A  m a g y a r  g y ó g y s z e r ip a r  D E G R A N O L  n é v e n  

h o z z a  a  B C M - t  f o rg a lo m b a .

D E G R A N O L — C h in o in

K é m i a i  é s  f i z i k a i  t u l a j d o n s á g a i .

D e g r a n o l 1,6 -  b i s  -  ( b é ta  -  c h lo r a e th y la m in o )  -  

1 ,6  -  d e s o x y  -  D  -  m a n n i t d i c h l o r h y d r a t .

T a p a s z t a l a t i  k é p l e t e : CxoH24 0 4 N 2CLj

F e h é r  k r i s tá l y o s  v e g y ü le t .  B o m lá s p o n t :  238—  

240°. F o r g a tá s :

+  =  18.46°j víz, c =  1.812.

A z  a n y a g  v íz b e n  k ö n n y e n  o ld ó d ik ,  s z e r v e s  

o ld ó s z e r e k b e n  c s a k n e m  o ld h a ta t l a n .  V iz e s  o ld a ta  

g y e n g é n  s a v a n y ú ,  s z o b a h ő m é r s é k le te n  v iz e s  o ld a t ­

b a n  h o s s z a b b  á l l á s  u t á n  is  v á l to z a t l a n .

P h a r m a c o l o g i a i  t u l a j d o n s á g a i :

A  D e g r a n o l lé n y e g e s e n  k e v é s s é  to x ik u s ,  m in t  a z  

N - m u s tá r .  M íg  p l.  a  p a t k á n y b a n  D e g r a n o l  L D 50 =  

100 m g /k g ,  a d d ig  N - m u s tá r  L D 50 =  1,6 m g /k g .  

A  D e g r a n o l  t h e r a p i á s  in d e x e  a z  N - m u s tá r n á l  k b .  

ö t s z ö r  k e d v e z ő b b .

D e g r a n o l  1 % -o s  o ld a ta i  s e m  a  b ő r ö n ,  s e m  a 

c o n ju n c t i v á n  i z g a tó  h a t á s t  n e m  f e j t e n e k  k i .  Á l l a t -  

k í s é r l e te k b e n  p e r o r á l i s a n  is  h a t é k o n y  v o l t ,  s  a  g y o­

m o r - n y á l k a h á r t y á t  n e m  i z g a t t a .  M á j- ,  v e s e á r t a l m a t  

h u z a m o s  k e z e lé s  u t á n  s e m  l e h e t e t t  m e g á l l a p í t a n i .

A  v é r k é p r e  é s  n y i r o k a p p a r á t u s r a  v a l ó  h a t á s a :

A  D e g r a n o l  á l l a t k í s é r l e te k b e n  n a g y o b b  d o s is o k -  

b a n  (25— 50 m g /k g )  m á r  24 ó r a  m ú lv a ,  k i s e b b  d o s i-  

s o k b a n  (1— 5 m g /k g )  3— 4  n a p  m ú lv a  e g é s z s é g e s  

á l la to k o n  is  l e u k o p e n iá t  o k o z . E ls ő s o r b a n  a  l y m p h o - 

c i t á k  k e v e s b e d n e k  m e g , m a jd  a  g r a n u lo c y tá k  is . A  

v ö r ö s v é r s e j te k  c s a k  h u z a m o s  k e z e lé s  u tá n  c s ö k k e n ­

n e k .  A z  e o s in o p h i l  s e j te k  n a g y o b b  a d a g o k  u t á n  e l ­

tű n n e k ,  a  k e z e lé s  a b b a h a g y á s a  u tá n  m e g je le n é s ü k  

é s  a  l y m p h o c y tá k  f e ls z a p o r o d á s a  r e s t i t u t i o  j e le .  A  

c s o n tv e lő  a la k e le m e i  a  k e z e lé s  a l a t t  m e g k e v e s b e d -  

n e k ,  s ú ly o s  e s e tb e n  te l je s  a p l a s i a  á l l  e lő , d e  a  n ag y  

a d a g o k k a l  e l ő id é z e t t  c s o n tv e lő k im e r ü lé s t  n é h a  ig e n  

g y o r s  r e s t i t u t i o  k ö v e t i .  A  D e g r a n o l  f e l t ű n ő  h a t á s t  

f e j t  k i  a  n y i r o k r e n d s z e r r e .  A  n y i r o k c s o m ó k b a n  é s  a 

lé p b e n  m e g k e v e s b e d n e k  a  l y m p h o id  e le m e k ,  a  n y i ­

r o k c s o m ó k  e l t ű n n e k ,  a  lé p  m e g k is e b b e d ik .

C y t o m o r p h o l o g i a i  v á l t o z á s o k :

A  k í s é r l e t i  á l la t o k  v é r k é p z ő  s z e r v e ib e n  a  l im -  

p h o id ,  m a jd  a  m y e lo id  e le m e k  m e g k e v e s b e d n e k .  A  

t r a n s p l a n t á l t  d a g a n a to k b a n  e lő s z ö r  s z é te s n e k  az  

o s z tó d ó  s e j ta la k o k ,  m a jd  i g e n  n a g y  s z á m b a n  e l­

p u s z tu ln a k  a  d a g a n a ts e j t e k .  C s a k h a m a r  t o r z  o s z lá ­

s o k  és  ó r iá s  s e j t e k  j e le n n e k  m e g . A  k e z e lé s t  a b b a ­

h a g y v a  a  c y to lo g ia i  v á l to z á s o k  e l tű n n e k  é s  te l je s  

r e s t i t u t i o  j ö n  l é t r e .  M e g fe le lő  a d a g b a n  i s m é te l te n  

k e z e lv e  a z  á l l a t o t  a  d a g a n a t  m a jd n e m  te l j e s  e g é s z é ­

b e n  p y k n o t i k u s - n e c r o t i k u s  s e j te k b ő l  á l l .

H a tá s  a z  á l l a t i  d a g a n a t o k r a  é s  k í s é r l e t i 

l e u k a e m i á r a .

A  D e g r a n o l k ü lö n b ö z ő  á l l a t i  t u m o r o k  n ö v e k e ­

d é s é t  k i f e j e z e t t e n  g á to l ja .  K ö n n y e n  r e a g á ló  tu m o ­

r o k  e s e té n  ( W a lk e r  p a t k á n y  cc .) g y ó g y u lá s o k a t ,  r e ­

s is te n s  t u m o r o k  e s e té n  ( G u e r in  p a t k á n y  cc ., C r o c k e r 

e g é r - s a r c o m a )  9 0 % - ig  m e n ő  n ö v e k e d é s g á t lá s t  id é z  

e lő . A z  á l l a t o k  é l e té t  t e t e m e s e n  m e g h o s s z a b b í t j a .  

M íg  m u s t á r n i t r o g é n n é l  c s a k  k ö z e l  a  h a lá lo s  a d a g g a l  

t u d u n k  n ö v e k e d é s g á t lá s t  e l é r n i ,  a  D e g r a n o l  m á r  a 

h a lá lo s  a d a g  V io -év e l a  m u s t á r n i t r o g é n n é l  s o k k a l  

k e d v e z ő b b  g á t l á s t  h o z  l é t r e .  L e u k a e m iá s  á l la to k  

m á r  5 m g /k g  n a p i  d o s is ra  r e a g á ln a k ,  a  f e h é r v é r s e j ­

t e k  s z á m a  c s ö k k e n ,  a  l e u k a e m iá s a n  i n f i l t r á l t  m á j  és 

lé p  m e g k is e b b e d ik  é s  a  m e g n a g y o b b o d o t t  n y i r o k ­

c s o m ó k  e l t ű n n e k .

F e l tű n ő  a  D e g r a n o l  m e ta s ta s i s g á t l ó  h a tá s a .  

N e m c s a k  a  ly m p h o g e n  m e ta s ta s i s t  g á to l ja ,  h a n e m  a 

t r a n s p l a n t á l h a t ó  tu m o r o k  d a g a n a t s e j t j e i n e k  i n t r a -
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v é n á s  b e v i te l é v e l  lé t r e h o z o t t  h a e m a to g é n  s z ó r ó d á s t  

i s  m e g a k a d á ly o z z a ,  a z  á l l a t o k  é l e té t  je le n tő s e n  

m e g h o s s z a b b í t j a  é s  n a g y  s z á m b a n  g y ó g y u lá s o k a t  
e r e d m é n y e z .

K l i n i k a i  e r e d m é n y e k .  I n d i c a t i ó k :

C h r o n i c u s  l y m p h o i d  l e u k a e m i a e s e te ib e n  a z  á l ­

t a l á n o s  á l la p o t  j a v u l ,  a  f e h é r v é r s e j t s z á m  m a jd n e m  

m in d e n  e s e tb e n  c s ö k k e n ,  a  m e g n a g y o b b o d o t t  lé p  

v is s z a f e j lő d ik .  A  s u b je c t i v  j a v u l á s  400— 800  m g - r a  

r e n d s z e r i n t  b e k ö v e tk e z ik .  R ö n tg e n  r e f r a c ta e r  é s  r e - 

c id iv á ló  e s e te k  i s  r e a g á ln a k .  Ü g y lá ts z i k  e z  a  k ó r ­

f o r m a  r e a g á l  l e g j o b b a n  D e g r a n o l - k e z e lé s r e .

C h r o n i c u s  m y e l o i d  l e u k a e m i a e s e te ib e n  s z in té n  

ig e n  jó k  a z  e r e d m é n y e k ,  d e  v a la m iv e l  n a g y o b b  

a d a g o k  (1000— 1 2 0 0  m g ) a l k a lm a z á s á v a l  é r h e t ő  e l 

t a r t ó s  re m is s io .  A  f e h é r v é r s e j t s z á m  c s ö k k e n ,  a  v é r ­

k é p b ő l  az  é r e t l e n  a la k o k  h a m a r  e l tű n n e k .  V is s z a ­

e s é s  e s e té n  a  D e g r a n o l  ú jb ó l  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t .

L y m p h o g r a n u l o m a t o s i s o s b e te g e k  á l t a l á b a n  

k e d v e z ő e n  r e a g á ln a k .  A  b e te g e k  á l ta lá n o s  á l l a p o t a  

j a v u l ,  lá z u k  c s ö k k e n ,  h ő m é r s é k le tü k  n o r m a l i z á ló d ik  

é s  a  m ir ig y m e g n a g y o b b o d á s o k  v is s z a f e j lő d n e k .  Á l ­

t a l á b a n  3— 6 h ó n a p o s  r e m is s ió k a t  é s z le l te k .  K e d v e ­

z ő e n  r e a g á l ta k  a  r e c id iv á ló  é s  m in d ig  e d d ig i  m á s  

k e z e lé s t  k i m e r í t e t t  b e te g e k  is . A  s u b je c t i v  j a v u l á s 

á l t a l á b a n  500 m g - n á l  k e z d ő d ik .  A z  o ly a n  e s e te k ,  

m e ly e k b e n  a  r e a k c ió  k ü lö n ö s e n  k e d v e z ő , l e u k o p e -  
n i á v a l  j á r n a k .

L y m p h o s a r c o m á s b e te g e k  s z in té n  j ó l  r e a g á l n a k  

a  D e g r a n o l - r a .  M á r  k is e b b  a d a g o k r a  a  n y i r o k m i r i ­

g y e k  v is s z a f e j lő d n e k ,

R e t i c u l o s a r c o m a  é s  m y e l o m a e s e te ib e n  1000  m g  

a d a g o lá s á v a l  a  f e h é r j e k é p  j a v u l t ,  a  R ö n tg e n - le l e t  

r e n d e z ő d ö t t  é s  a  b e t e g e k  k ö z é r z e te  i s  jo b b  le t t .

C a r c i n o m á b a n é s  s a r c o m é b a n s o k  e s e tb e n  p a l ­

l i a t i v  h a t á s  v o l t  é s z le lh e tő .  A  b e te g e k  á t m e n e t i l e g 

f á jd a lo m m e n te s s é  v á l t a k ,  h í z ta k ,  k ö z é r z e tü k  j a v u l t . 

D a g a n a to s  b e te g e k n e k  jó v a l  n a g y o b b  ö s s z m e n n y i -  

s é g e t ,  íg y  te s t s ú l y - k g - k é n t  3— 5 m g - o t  is  a d t a k  e g y - 

e g y  a lk a lo m m a l .  A  m é g  n e m  l e z á r t  v i z s g á la to k  s z e ­

r i n t  h ib e r n a t io  v é d e lm é v e l  e z  a z  a d a g  f e le m e lh e tő .  

A  k e d v e z ő  á l l a t k í s é r l e t i  e r e d m é n y e k  a la p já n  m ű t é ­

te k ,  íg y  k ü lö n ö s e n  g y o m o r  cc ., v a s ta g b é l - v é g b é l  cc. 

é s  e g y é b  m ű té te k  k a p c s á n  a  d a g a n a t s e j t e k  m ű t é t i  

s z ó r ó d á s á n a k  m e g a k a d á ly o z á s á r a ,  m e ta s ta s i s - g á t -  

l á s r a  o p e rá c ió  e l ő t t  é s  o p e r á c ió  u t á n  a d n a k  D e g r a -

n o l t .  M ű t é t  e l ő t t  ö s s z e s e n  300 m g , u t á n a  6— 800 m g  
a z  a l k a lm a z o t t  a d a g .

A dago lás:

A  D egrano l c s a k  i n t r a v é n á s á n  a d h a tó .  A  s z o k á ­

s o s  a d a g  m á s o d n a p o n k é n t  50— 100 m g , a  k l i n i k a i  

t ü n e t e k e t  g o n d o s a n  r e g i s z t r á l n i  k e l l .  E ls ő s o r b a n  a  

h a e m a to lo g ia i  s t á tu s  r e n d s z e r e s  e l le n ő r z é s e  s z ü k s é ­

g e s . A  f e h é r v é r s e j t s z á m  e s é s e k o r  a  s z e r  a d a g o lá s á t  

á tm e n e t i l e g  f e l  k e l l  f ü g g e s z te n i .  A z  ö s s z a d a g  á l t a ­

l á b a n  6 — 800 m g , e n n é l  n a g y o b b  m e n n y is é g  c s a k  

á l la n d ó  v é r k é p - k o n t r o l i  e s e té n  a l k a lm a z h a tó .  E s e t ­

le g e s  a g r a n u lo c y to s is  A C T H -k e z e lé s re  j ó l  r e a g á l .

A  p o r a m p u l lá k  t a r t a l m á t  5— 10 m l  p h y s io lo g iá s  

k o n y h a s ó o ld a tb a n  k e l l  f e lo ld a n i .  A z  o ld a to k a t  2 4  
ó r á n  b e l ü l  f e l  k e l l  h a s z n á ln i .

M ellékh a tá so k :

A  m á r  e m l í t e t t  h a e m a to lo g ia i  e l v á l to z á s o k tó l  

e l t e k i n t v e  m e l l é k tü n e t e k  a  D e g r a n o L  a l k a lm a z á s a  

u t á n  r i t k á n  f o r d u ln a k  e lő .  A  k is e b b  f o k ú  é m e ly g é s , 

h á n y i n g e r  e s e t le g  s z é d ü lé s  a  k e z e lé s  f o l y ta tá s á t  
n e m  k o n t r a i n d i k á l j a .

C som agolás: 5 X 5 0  m g  ( p o ra m p u l la )  53 .60  F t ,  

5 0 X 5 0  m g  ( p o ra m p u l la )  500 .—  F t .

G yá r t ja : C h in o in  G y ó g y s z e rv e g y é s z e t i  T e r m é ­
k e k  G y á r a .

IR O D A L O M : 1. V argha L  : U b e r  n e u e  Z u c k e rd e r i­
v a te  m i t  c y to s ta t is c h e r  W irk sa m k e it .  N a tu rw is s . 42, 21
(1955) . —  2. Kellner B.: L . N é m e th  u. C. S e i le i :  D ie  b io ­

lo g isch e  h äm a to lo g isc h e  u n d  g e s c h w u ls th e m m e n d e  W ir­
k u n g  e in e s  n e u e n  S t ic k s to f f -L o s t-D e r  D e r iv a te s , 1,6- 
b is - ( -c h lo ra e th y la m in o )  -  1,6 -  d eso x y  - D -  m a n nit  - 
d ic h lo rh y d ra t  (BCM ) N a tu rw is s . 42, 582— 583 (1955). —
3. Vargha L.: U b e r  n e u e  Z u c k e rd e r iv a te  m i t  c y to s ta t i ­
sc h e r  W irk sa m k e it .  V o r t ra g , g e h a lte n  a m  V. I n te rn a t.  
C h e m ik e r  K o n g r. in  B u d a p e s t ,  1955. —  4. Lapis K. u. L. 
N ém eth: D ie  W irk u n g  v o n  k o m b in ie r te r  C o rtiso n -B C M - 
B e h a n d lu n g  b e i R a tte n c a rc in o m . N a tu rw is s . 43, 21
(1956) . —  5. Seilei C., S. Eckhardt, F. H arta i u . B. D um -
bovich: C l in ic a l T r ia l  o f  a  N ew  N itro g e n -M u s ta rd  C om ­
p o u n d . T h e  L an ce t. V o l. C C L X X . No. X X I . o f  V ol. I. 
1956. 785— 786. —  6. K ellner B., L. N ém eth : 1 ,6-b is-
( -c h lo ra e th y la m in o )  - 1,6 -  d eso x y  -  D  -  m a n n i t  -  di ­
c h lo rh y d r a t  (BCM ) e in  n e u e s  S t ic k s to f f f lo s td e r iv a t. 
Z e itsc h r . f. K re b s fo rsc h u n g . B d. 61. S . 165— 179 (1956). 
—  7. K e llner B., N ém eth  L.: E gy ú j m u s tá m i t ro g é n -  
s z á rm a z ik  (BCM ) d a g a n a tn ö v e k e d é s t  g á t ló  h a tá s á ra  v o­
n a tk o z ó  k ís é r le te k . O rv o s i H e ti la p , 1956. 36. —  8. Sellei 
C., E ckhard t S., Molnár E.: K l in ik a i v iz s g á la to k  cy s to - 

s ta t ik u s  m a n n i t  (BCM ) sz á rm a z é k k a l. O rv o s i H e ti lap , 
1956. 36.

I S O L A N I D  . o b i .

(Dig.it. tauat. C-gigcbsida)

Digit alis-terápia * S Z T K  te rh é re  in d o k o lá s s a l 

40 és 250 tahi.
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Baranya M egye Tanácsa V. B.

G yerm ekkórház, Pécs
P á ly á z a to t  h i r d e te k  eg y  m e g ü re s e d e tt ,  E. 119. k u lc s­

sz ám ú  segédorvosi á l lá s ra . P á ly á z a t i  h a tá r id ő  15 n a p . 
K é rv é n y  h o z z á m  k ü ld e n d ő .

Barla-Szabó Jenő  dr. k ó rh á z ig a z g a tó - íő o rv o s

P á ly á z a to t  h i rd e te k  az  O rvostovábbképző  In tézet 
R endelő in tézetének fogászatán m e g ü re s e d e tt  E. 130. 
k u lc s s z á m ú  szakfő orvosi á l lá s ra . A z á l lá s  ja v a d a lm a ­
z á sa  h a v i  2010.—  fo r in t .  A  135/1955. E ü . M . sz. u tas í tá s  
2 - ik  § -á n a k  3 - ik  b e k e z d é se  sz e r in t  f e ls z e re l t  p á ly áz a t i  
k é re lm e k , ezen  h i r d e tm é n y n e k  az  O rv o s i H e ti la p b a n  
tö r té n ő  m e g je le n é sé tő l  s z á m íto t t  10 n a p o n  b e lü l az  
O rv o s to v á b b k é p z ő  I n té z e th e z  (B u d a p e s t X I I I . ,  S zabo lcs 
u. 33) n y ú j ta n d ó k  be.

Doleschall Frigyes dr. a z  O T K I  ig a z g a tó ja

ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á t i i r a H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 6 . 
o k t .  15 . 
h é t fő .

O K I ,  n a g y  t a n t e r e m .  
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 .  
Á -é p .

d é l e l ő t t  
9  ó r a

A z  I n té z e t 
t u d o m á n y o s  d o lg o z ó i

1 . B a l á z s  T ib o r  d r .  é s  F á b i á n  G y u la  d r .  : L a b o r a t ó r i u m i  á l l a t o k  
g e n e t i k a i  e l le n ő r z é s é n e k  a l a p e l v e i r ő l  — h a z a i  e g é r tö r z s e k  v iz s ­
g á l a t á v a l  k a p c s o l a t b a n .  2 .  B a l á z s  T ib o r  d r .  : A  p a r a t í f u s z  fe l ­
s z á m o lá s a  a  la b o r a tó r i u m i  e g é r te n y é s z e tb e n .  3 .  B a l á z s  T ib o r  d r . : 
S t r e p t o c o c c u s  h a e m , o k o z ta  e n d é m iá s  p h le g m o n e  la b o ra tó r i u m i  
e g é r t e n y é s z e t b e n .

1 9 5 6 . 
o k t .  15 . 
h é t fő .

I .  s z .  B e l k l in i k a ,  
t a n t e r e m .  V I I I .  
K o r á n y i  S . u .  2 /a .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y 
é s  T M B

F ó t i  M i h á l y  „ A  f e k é l y b e te g s é g e k  r ö n t g e n t h e r á p i á j a .  K ís é r le te s  
v i z s g á l a t o k  a  h a t á r k ö t e g  b e s u g á r z á s  h a t á s m e c h a n iz m us á n a k  
é r te lm e z é s é h e z ”  c .  k a n d i d á t u s i  é r t e k e z é s é n e k  n y i l v án o s  v i t á j a .  
A z  é r t e k e z é s  o p p o n e n s e i : H á m o r i  A r t ú r , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d i d á t u s a  é s  B a c h  I m r e , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .  A  
b í r á ló  b i z o t t s á g  e l n ö k e : M a g y a r  I m r e , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d i d á t u s a .

1 9 5 6 . 
o k t .  16 . 
k e d d .

I s t v á n  K ó r h á z .
I X .  N a g y v á r a d  t é r  
1 .

d é l u t á n  
1 ó r a

O rv o so k  T u d o m á n y o s 
K ö r e

B e m u t a t á s .  S z á m  I s t v á n  d r .  : Ü j  a d a t o k  e g y  r é g e b b i  b e m u t a t á s ­
h o z  ( k a m r a i  s e p tu m  p e r f o r a t i o ) .  E l ő a d á s o k .  1 . H a la s y  M a r g i t 
d r .  : E p i d é m i á s  je l le g ű  s z é d ü lé s .  2 . R a j k a  G y ö r g y  d r .  é s  V in c e 
E r z s é b e t  d r .  : Ű j  m ó d s z e r  a  p e n ic i l l i n  é r z é k e n y s é g  k i m u t a t á s á r a .

1 9 5 6 . 
o k t .  16 . 
k e d d .

I I .  s z .  N ő i  K l i n i k a ,  
t a n t e r e m .  V I I I .  
Ü l l ő i  ú t  7 8 /a .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y 
é s  T M B

F l e r k ó  B é l a  „ A z id e g r e n d s z e r  s z e re p e  a  n ő i  n e m z ő k é s z ü lé k  s z ö v e t i  
és m ű k ö d é s i  á l l a p o t á n a k  s z a b á l y o z á s á b a n ”  c .  k a n d i d át u s i  é r t e ­
k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: K o r p á s s y 
B é la , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k t o r a  é s  F a r k a s  K á r o l y ,  a z o rv o s -  
t u d o m á n y o k  d o k to r a .  A  b í r á l ó  b i z o t t s á g  e l n ö k e : F e k e te  S á n d o r, 
a z  o r v o s t u d o m á n y o k  d o k t o r a .

1 9 5 6 . 
o k t .  17 . 
s z e r d a .

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  
u .  2 1 .

d é l u t á n  
7  ó r a

B e lg y ó g y á s z  S z a k ­
c s o p o r t  G a s t r o e n te - 
r o ló g ia i  S z a k o s z t á l y

F r i e d r i c h  L á s z ló  d r .  : B e s z á m o ló  a  lo n d o n i  n e m z e tk ö z i  G a s t r o -  
e n te r o ló g ia i  K o n g re s s z u s r ó l .

1 9 5 6 . 
o k t .  18 . 
c s ü tö r tö k .

I I .  s z .  K ó r b o n c ta n i  
I n t é z e t ,  t a n te r e m .  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  9 3 .

d é l u t á n  
2  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y 
é s  T M B

S u r á n y i  G y u la  „ A k o r a s z í i l ö t t s é g  k ie m e lk e d ő  k é r d é s e i  a  c se c se m ő -  
é s  g y e r m e k g y ó g y á s z a t  s z e m p o n t j á b ó l ”  c . d o k t o r i  é r tek e z é s é n e k  
n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i  : G e g e s i  K i s s  P á l, a z  
M T A  r .  t a g j a ,  K e r p e l - F r o n i u s  Ö d ö n , a z  M T A  le v .  t a g j a ,  W a l t n e r 
K á r o l y , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .  A  b í r á l ó  b i z o t t s ág  
e ln ö k e  : F la r a n g h y  L á s z l ó, a z  M T A  le v .  t a g j a .

1 9 5 6 . 
o k t .  18 . 
c s ü tö r tö k .

I .  s z .  B e l k l in i k a  
t a n t e r m e

d é l u t á n  
6  ó r a

, D e b re c e n  i 
, O r v o s tu d o m á n y i 

E g y e te m

B e m u t a t á s  : V e r e s s  P á l : A l k a p to n u r i á s  o c h r o n o s is .  E l ő a d á s o k :
1. G a v a l l é r  I s t v á n  : G e n i t a l i s  t b c .  u t á n  k i h o r d o t t  te rh e s s é g .
2 . D é v é n y i  I s t v á n  — C z e n k á r  B é la  — E n d e s  P o n g r á c : E n d o k r i n  
m i r i g y e k  k ís é r le te s  t r a n s p l a n t a t i ó j a .

1 9 5 6 . 
o k t .  18 . 
c s ü tö r tö k .

W e i l - te r e m .
V . N á d o r  u .  3 2 .

d é l u t á n  
7  ó r a

I s k o la o r v o s i  é s  V é d ő ­
n ő i  S z a k c s o p o r t

D r .  H o r n n é  d r .  E r d ő s  A n n a  : A z  is k o la i  id e g r e n d e lé s  le g fo n to s a b b  
p r o b lé m á i .

1 9 5 6 . 
o k t .  18 . 
c s ü tö r tö k .

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á l y i
U .2 1 .

d é l u t á n  
8  ó r a

R a d io ló g u s  S z a k ­
c s o p o r t

1. W a l k ó  R ó z s a  d r .  : T ü d ő r á k  s z o k a t l a n  á t t é t e i .  2 .  Z s e b ő k  Z o l tá n 
d r .  : N é m e t o r s z á g i  t a p a s z t a l a t o k  és  t a n u l s á g o k .

1 9 5 6 . 
o k t .  18 . 
c s ü tö r tö k .

O r s z .  O r v o s tö r té n e t i  
K ö n y v t á r .
I I .  T ö r ö k  u .  12 .

d é l u t á n  
8  ó r a

O rsz . O r v o s tö r té n e t i 
K ö n y v tá r

M i h ó c z y  L á s z l ó : E m p y e m a  é s  p l e u r i t i s  k e z e lé s  a  h ip p o c r a te s i  
C o r p u s b a n .

1 9 5 6 . 
o k t .  19 . 
p é n te k .

S to m a to ló g i a i  
K l i n i k a .  V I I I .  
M á r ia  u .  5 2 .

d é l e l ő t t  
8  ó r a

F o g o r v o s  S z a k c s o ­
p o r t  é s  a  B  p e s t i  S to - 
m a to ló g i a i  K l i n i k a

B r u s z t  P á l  d r .  : B e c h te r e w - k ó r r a l  k a p c s o la to s  s z á j z á r r ó l .  B r u s z t 
P á l  d r .  : A  D - v i ta m in  p r o f i l a x i s  h a tá s a  a  b a j a i  ó v o d á s  g y e rm e ke k  
f o g s z u v a s o d á s á r a .  P a ló c z  G é za  d r .  : Ü j ,  e g y s z e r ű  k á r ie s z - t e s z t  
é s  j e l e n tő s é g e  a  k á r i e s z p r e v e n c i ó  s z e m p o n t j á b ó l .

1 9 5 6 . 
o k t .  19 . 
p é n te k .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 0 . 
s z o m b a t .

O rs z .  Id e g -  é s  E l m e ­
g y ó g y i n t é z e t , t a n á c s ­
t e r e m .  I I .  V ö rö s ­
h a d s e r e g  ú t j a  1 1 6 . 

O rs z .  S p o r te g é s z s é g ­
ü g y i  I n té z e t ,  
k u l t ú r t e r e m .
X I I .  A lk o tá s  u .  4 8 .

d é l u t á n  
y2 3  ó r a

d é l e l ő t t  
1 0  ó r a

A z  I n t é z e t  o r v o s i 
k a r a

A z  i n t é z e t  o r v o s a i

T ó th  L á s z l ó  d r . : A  p a v i l l o n - o s z t á l y  f e l a d a t a i  je le n le g  é s  a  jö v ő b e n.

1 . S z é p e  M a r g i t  d r .  é s  S z a b ó  P á l  d r .  : P a n k r e a s - c a r c in o m a  o k o z ta  
s p o n t á n  h y p o g l y k a e m ia  e s e te .  2 . T .  S z é le s  M á r i a  d r . : H y p o ­
t h e r m i a  é s  h ib e r n a t io .

A lkoholisták  elvonó kúrájához
:s>
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Dr. BÖHLAU-féle 
teljesítményvizsgáló készülék

te ljesen  automatikus gázan/agcserekészülék 

kész vizsgálati eredm ények azonnali látható 

regisztrálásával

minden bonyolult számítást feleslegessé tesz.

A készülék teljesen automatikus m ű ködése 

lehető vé teszi az eredm ények objektív é r té ­

kelését.

V E B  J U N K A L O R  D E S S A U

N é m e t  D e m o k r a t i k u s  K ö z t á r s a s á g
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Fű rész István d r .:  A  s tre p to c o c c u s  k u ta tá s  ú ja b b  e r e d ­
m én y e i —  —  _ _ _  —  —  _ _  —  _  H77

EREDETI KÖZLEM ÉNYEK

Szabó Géza dr., C zeyda-Pom m ersheim  Ferenc dr., N agy 
Egon dr. és R em enárné B alogh  Irén  dr.: V é r fe h é r jé ­
h ez k ö tö tt  jó d  é s  v ize le t jó d  v iz s g á la to k  p a jz s m ir igy ­
b e teg sé g ek b e n  és  v e g e ta t ív  d y s to n iá k b a n  tö r té n ő  
d ia g n o sz t ik a i a lk a lm a z á s á n a k  k r i t ik a i  is m e r te té s e  1184

Steiner B éla dr., P u tnoky  G yu la dr., K ovács K lára  dr.  
és Szabón József dr.: A  tü d ő g y u l la d á s  cé lzo tt a n t i ­
b io ticu s k ez e lése  a  s u b g lo t t is  v á la d é k á n a k  v iz s g á lata  
seg ítség év e l —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1189

K u b in y in é  S c h w a n n e r  M á rta  d r . és F ű r é sz  I s t v á n  d r .:
A  d ip h th e r ia  la b o ra tó r iu m i d ia g n o s z t ik á já n a k  to v á b b­
fe j le sz té se  —  —  —  —  —  —  —  —  —  —  1192

TH ER A PIÁ S KÖZLEM ÉNYEK

Benkő  Sándor dr., Abrándi Endre dr. és Vargha M ik lós
dr.: V e g e ta tív  k r íz is  k ez e lése  h ib e rn á ló  s z e re k k e l  1195

Ü JA B B  D IA G N O SZTIK A I ELJÁRÁSO K

Lő rincz Pál dr. és Boris A lfréd  dr.: R u t in sz e rű  m o d e rn
in tra v é n á s  c h o le c y s to g ra p h iá t!  —  — —  —  —  1198

Ü JA B B  LABORATÓRIUM I ELJÁ RÁ SO K

Ivády G yula dr. és Ébrey P iroska: E g y sze rű  és  g y o rs
e l já r á s  k is fo k ú  h y p e rb i l i ru b in a e m ia  k im u ta tá s á r a  1200

H ír e k  —  - i  —  —  —  — —  —  —  — — —  —  1201

P á ly á z a t i  h ird e tm é n y e k  —  —  —  —  —  —  — —- —  1202

E lő a d á so k , ü lések  (b o rító  3. o lda l)
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s u b l i n g u a l i s  t a b l e t t a

Összetétele: [ 0 , 2 5  m g  d i h i d r o e r g o t o x i n  e t á n s z u l f o n . - t  t a r t a l m a z , s u b l i n g u a l i s  ia b le i i  ó n k é n t .

A R edergam  sub linguális a lka lm azásáva l tökéletesebb felszívódás b iz to síth a tó , m ert a g yerrer- 

bélhuzam bó l való felszívódással já ró  veszteségek e lkerü lhető k , így a gyegyszerelés gazdaságosabb.

Javallatok és adagolás:

H y p e r t o n i a  b e t e g s é g.

.Juven il is  és súlyos szub jek tív  panaszokkal járó essentia lis hyperton ia kezelése paren terálisan  

tö r té n ik . Az in jekciós te ráp iá t követő  fenntartó kezelésre elő nyösen a lk a lm azh ató  a R ederg tm  

sub linguá lis  ta b le tta , 2 — 8 tab l. nap i adagban.

E n y h éb b  hyperton iás m egbetegedésekben gyak ran  m ellőzhető  a paren terá lis kezelés. Ilyen esetek ­

ben nap i 3—6 sub linguális tab l. adása eredm ényes.

S ú lyos coronaria és a g y i-sclerosissal já ró  hyperton iákban  k izáró lag orális kezelés alkalm azható . 

A dago lás kezdő  ad ag ja  nap i 1 tab l., az adago t n ap o nta  1 ta b le ttá v a l em eljük  napi 8 ta b le ttá ig . 

F e n n ta r tó  adag nap i 1— 8 tabl.

A g y i  ke r in g ési za v a ro k (krónikus zavarok , arteriosclerosis). Adagolás m int sclerosissal járó  hy- 

p erto n iáb an , szükség esetén  a kezelés heti 2— 3-szor y2-— 1 ml i. m. R edergam  in j.-val k iegészítve. 

Elő rehaladott sclerosisban többnyire alacsony orális adagokat adjunk.

Orr-, garat, nyálkahártya keringési zavarai

(L aryng itis , p h aryng it is , rh in itis sicca, rh in itis a troph icans) 4— 8 ta b le t ta  napon ta. R efrak ter 

ese tek b en  injekciós kezelésre kell á t té rn i.

.4 fü l belső  járatainak keringési zavarai

(M éniere syndrom a, fü lzúgás) 4—8 tab l. naponta.

Fejfájás (M igrén, idő közi kezelése, egyéb v ascu lá ris  fejfájás) 3— 8 tab l. több héten  át.

R edergam  sublinguális ta b le tta  ja v a l l t  to v áb b á a p aren te rá lis  Redergam  kezelések kiegészítéséül, 

i l le tv e  fo ly ta tásáu l perifériás keringési zavarokban  — en d an g itis  ob literans, arteriosclerosis ob li­

te ra n s , d iabetes ang iosissal járó  gangrénákban , a r té r iás  em bóliák és throm bósisok esetében. 

T o v áb b á akut keringési zavarok (érgörcsök) és apop lex iá t követő  keringési zavarokban , va lam in t 

terhesség i tox ikózisban. Az adagolást egyénenként szab juk  meg. (3— 8 tab l.)

Csomagolás: 50 tb l. sublingu. F t 27,10

250 tb l. sublingu. F t 97,90

Gyártja : K ő b án y a i G yógyszerárugyár, Bp. X.

I s m e r t e t i :

Egészségügyi M inisztérium A nyagellá tási Igazgatóság 
Gyógyszerismertető  Osztálya

B u d a p e s t ,  V. A u l i c h  u. 3.

T e l e f o n :  1 1 3 - 6 4 2 ,  3 1 0 - 9 2 3 .
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R E F E R Á T U M

Az Országos Közegészségügyi Intézet (fő igazgató: Takó József dr.) közleménye

A strep to co ccu s k u ta tá s  ú jabb  e r e d m é n y e i
ír ta :  F Ű R É S Z

A  n a g y  h a lá lo z á s s a l  já r ó ,  a z  e l m ú l t  é v s z á z a ­

d o k b a n  e g é s z  v i l á g r é s z e k e t  e l n é p te le n í tő  fe r tő z ő  

b e te g s é g e k  m a  m á r  le k ü z d ö t t e k n e k  te k in th e tő k .  

M á s, b a k t é r i u m o k  á l t a l  o k o z o t t ,  h a  n e m  is  i ly e n  

n a g y ,  d e  m é g is  k o m o ly  l e ta l i t á s s a l  j á r ó  f e r tő z ő  b e ­

te g s é g e k  f e ls z á m o lá s a  i s  n a g y r é s z t  m e g tö r té n t .  A  

d ia g n o s z t ik u s ,  p r o f i l a k t i k u s  é s  t h e r a p i á s  e l já r á s o k 

r o h a m o s  f e j lő d é s e  a z t  e r e d m é n y e z i ,  h o g y  a  m é g  

n e m  r é g ib e n  n a g y s z á m ú  m e g b e te g e d é s t  é s  h a lá l ­

e s e te t  o k o z ó  f e r tő z ő  b e te g s é g e k ,  m in t  p l .  a  d i f té r ia ,  

t í f u s z  lé n y e g e s e n  k is e b b  k ö z e g é s z s é g ü g y i  p r o b lé m á t  

j e l e n t e n e k  n a p j a in k b a n ,  m in t  a  m ú l t b a n .  É p p e n  

e z é r t  a  b a k te r io ló g u s o k n a k  e g y re  i n k á b b  a z o k ra  a  

k ó r o k o z ó k r a  k e l l  f o r d í t a n iu k  f i g y e lm ü k e t ,  a m e ly e k  

e l ő f o r d u lá s u k  g y a k o r is á g á n á l ,  a z  á l t a l u k  l é t r e h o z o tt  

m e g b e te g e d é s e k  n a g y  s z á m á n á l  f o g v a  a  la k o s s á g  

ig e n  s z é le s  r é te g é t  é r i n t i k .  E z e n  k ó r o k o z ó k  k ö z é  

ta r t o z i k  a  S t r e p t o c o c c u s  h a e m o l y t i c u s is .
A  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  s o k f é le s é g e ,  a z o k  

p a to g e n e z is é n e k ,  k e z e lé s é n e k ,  p r o f i l a x i s á n a k  p r o b -

I  S T  V A N  dr.

l é m á i  v i lá g s z e r te  f o g la l k o z ta t j á k  a  k u ta tó k a t .  K e ­

v é s  o ly a n  k ó r o k o z ó t  is m e r ü n k ,  a m e ly ik  a n t i g é n  

m o z a ik j á n a k  b o n y o lu l t  f e lé p í té s e ,  a z  á l ta la  t e r m e l t 
t o x in o k  é s  e n z im e k  h o s s z ú  s o r a  é s  a  m in d e z e k b ő l  

f o ly ó  d ia g n o s z t i k a i  p r o b lé m á k  m i a t t  m a  m é g  a n n y i  

é r d e k e s  é s  m e g  n e m  o ld o t t  k é r d é s t  v e tn e  fe l ,  m i n t  

é p p e n  a  S t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s .

R e f e r á tu m o m b a n  c s u p á n  a z  » A «  c s o p o r tb a  t a r ­

to z ó  S t re p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s o k k a l  f o g la lk o z o m , 

m i u t á n  e m b e r i  m e g b e te g e d é s e k e t  ú g y s z ó lv á n  k i z á ­

r ó l a g  a z  e b b e  a  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  tö r z s e k  o k o z n a k .  

N e m  f o g la lk o z o m  a  s k a r l á t t a l ,  p e d ig  a z  e g y ik  t a l á n  

le g f o n to s a b b  s t r e p to c o c c u s  o k o z ta  b e te g s é g ,  m e r t  

e r r ő l  a z  u tó b b i  é v e k b e n  t ö b b  e lő a d á s  h a n g z o t t  e l  

é s  k ö z le m é n y  j e l e n t  m e g , e z e k h e z  c s a k  ig e n  k e v é s  
a  h o z z á te n n iv a ló .

A n t i g é n s z e r k e z e t ,  t e n y é s z t é s ,  f á g

A  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s o k  a n t ig é n  ö s s z e ­

t é t e l é t  L a n c e f i e l d s z e r in t  a  tá b lá z a t b a n  l á t h a t ó  
s é m á b a n  f o g la l ta m  ö ssze.

,4z , ,A ” csoportba tartozó streptococcusok részantigénjei

Jelzés Szerológiai tulajdonság Vegyi összetétel Jellemző  sajátságok

C Csoport specifikus Polysaccharida A sejtfal alkatrésze. N-acetyl-glucosaminból és rhamnos- 
ból áll.

M Típus specifikus Protein Alkoholban oldódik. pH 2 mellett hő álló. Proteolyticus 
enzimek tönkreteszik. A virulencia fontos tényező je. M ellen­
anyag védelmet jelent.

T Á l t a l á b a n  t ö b b  t í p u s b a n  
k ö z ö s ,  e g y e s e k n é l  t i p u s  
s p e c i f i k u s

Protein Proteolyticus enzimekkel szemben ellenálló. pH 2 mellett 
hő hatásra tönkremegy. Lúgos közegben hő álló.

R A 28-as típusban és a 
B, C, G csoport egyes 
törzseiben található meg

Protein Proteolyticus enzimekkel szemben (pepsin kivételével) 
ellenálló. pH 2 mellett hő hatásra tönkremegy. Lúgos 
közegben hő álló.

Mucoid
tokanyag

Nem antigén természetű Mucopolysaccha- 
rida. Hyaluronsav

Elő fordul az A és C csoporthoz tartozó törzsekben. N-acetyl- 
glucosaminból és glucoronsavból áll. Hyaluronidase depoly- 
merizalja. A virulenciával összefüggésbe hozható.

85* 5 1177
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A z  i t t  f e l t ü n t e t e t t  a n t i g é n  k o m p o n e n s e k r ő l  a  
k ö v e t k e z ő k e t  k e l l  e lm o n d a n i .

A  c so p o rtsp ec if ik u s  C polysaccharidán a k  iz o lá lá ­
s á r a  az u tó b b i év e k b en  ig en  jó l  b e v á lt  a  M axted á l ta l  
l e í r t  e l já rá s ,  m e ly n e k  lé n y e g e  az, hogy  egy , a  Strep to - 
m yces albus á l ta l  te rm e l t  e n z im  se g ítsé g év e l ez  a  p o ly -  
•sacch arid a  t is z ta  á l la p o tb a n  e lő á l l í th a tó . M cCarty és- 
Salton s z e r in t  a  C an y a g , m in t  a z t  a  tá b lá z a t  is fe l ­
tü n te t i  a  s e j t f a ln a k  a lk o tó  része , m e ly e t f ra k c io n ál t  
a lk o h o lo s  p ra e c ip i tá c ió v a l g lu k o sa m in  és  rh a m n o s e  
f ra k c ió k ra  s ik e rü l t  e lk ü lö n íte n i.

A z M  antigén, m e ly  m in t  a  tá b lá z a tb a n  lá th a t ju k  
típ u s sp e c if ik u s , az az  a n t ig é n  k o m p o n en s, a m e ly n e k  s e ­
g ítség é v e l a z  »A « cso p o rto n  b e lü l  45 s z e ro típ u s t s ik e r ü l t  
e lk ü lö n íte n i.  S zám o s k ís é r le t i  a d a t  a la p já n  m a  m á r  n em  
k é tség es, h o g y  az M a n t ig é n  az, a m e ly ik  az  eg y e s  törz se k  
v i r u le n c iá já é r t  fe le lő s. A z e l le n e  te rm e l t  im m u n s a vó  
v é d i a  k ís é r le t i  á l la to k a t  a  s tre p to c o c c u s  fe r tő z é sse l 
szem b en . M a i e lk ép ze lés  s z e r in t  a  s e j t f e lü le th e z  k öze l 
h e ly e z k e d ik  e l és  o n n a n  a  b a k té r iu m s e j t  e lö lése  n é lk ü l  
t r ip s z in n e l  e l tá v o l í th a tó . Saltcm s z e r in t  az  M  a n y a g  a  
s e j t  sz é tro n c s o lá sa  u tá n  a  s e j t fa lh o z  k ö tv e  m a ra d . É r ­
d ek e s , h o g y  s e j t f a l  k é s z ítm é n y e k b ő l p ra e c ip i tá c ió v al  
é p p e n  ú g y  e l  le h e t v ég e zn i a  t íp u s m e g h a tá ro z á s t ,  m in t  
a z  é p  b a k té r iu m s e j t te l .  A z  M  p ro te in t  1952-ben Lance- 
fie ldnek s ik e rü l t  t is z tá n  e lő á l l í ta n i ,  p H  2 m e l le t t  fo r ­
ra lv a , m a jd  u tá n a  p ro te o l i t ik u s  a k t iv i tá s  n é lk ü l i  rib o -  
n u c le a se v a l és  f ra k c io n á lt  a m m o n iu m  s u l f a to s  k ic sa ­
p á s o k k a l t is z t í tv a  az t. A  k é s z ítm é n y  a n t ig é n  te rm é ­
s z e tű  és s p e c if ik u s  a n t i  M  v é d ő a n y a g  te rm e lé s é re  a l­
k a lm a s  v o lt. E zzel a  t is z ta  M  a n t ig é n n e l  e s e t le g  a kt ív  
im m u n iz á lá s  is v ég e zh e tő  ( lásd  a láb b ).

A  T antigénre v o n a tk o z ó a n  a z  u tó b b i é v e k  v iz sg á ­
la ta i  k id e r í te t té k ,  hogy  a  v i r u le n c iá b a n  n e m  já ts z ik  
sz e re p e t, a  t íp u s m e g h a tá ro z á s h o z  sz ü k ség e s tá rg y le me z  
a g g lu t in á c ió b a n  v a n  u g y a n  je le n tő sé g e , d e  ö n m a g á b a n 
n e m  h a s z n á lh a tó  m in d e n  tö rz s  e lk ü lö n íté s é re . V a n n a k 
u g y a n is  e g y e s  típ u so k , m e ly e k n e k  M  a n t ig é n jü k  k ü ­
lö n b ö ző , d e  T  a n t ig é n jü k  k ö zös. I ly e n e k  a  15, 17, 19, 
23, 30, 47-es típ u s o k  é s  n e m  k ü lö n í th e tő k  e l  e g y e d ül a 
T  a n t ig é n  a la p já n  a  s a já t  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  M a gy a r-  
o rszá g o n  le g g y a k ra b b a n  e lő fo rd u ló  4, 24, 29-es t íp uso k  
se m . A  T  a n t ig é n  m in d e n  tö rz s b e n  m e g ta lá lh a tó , de 
t is z ta  T  a n t ig é n t  ig en  n e h é z  e lő á l l í ta n i .  1951-ben Pa­
ku la p a n k r e a s  k iv o n a tta l  10 p e rc ig  80 fo k o n  ta r to t t
1 -es t íp u s ú  tö rz s  sz u sz p e n z ió já b ó l k iv o n ta  a  T  a n t ig é n t  
és fe h é r je te rm é s z e tű , n u c le in s a v  m e n te s  k é s z ítm é n y he z  
ju to t t .  E zze l a  k é s z ítm é n n y e l T  e l le n a n y a g o k a t t a r ta l ­
m a zó  s a v ó t  s ik e rü l t  u g y a n  e lő á l l í ta n i ,  d e  a  T  e l le n­
a n y a g  n e m  v é d te  az  e g e re k e t  a  k ísé r le te s  s tre p to c o cc u s  
fe r tő zé s tő l. A  T  a n y a g  s z e re p e  és  je le n tő sé g e  a  s tre p to ­
coccus fe r tő z é se k b e n  e z id ő sz e r in t m ég  t is z tá z a t la n .

Ig en  é rd e k e s  és  a z  u tó b b i é v e k  ú j m e g á l la p í tá s a  
L ancefie ldnek a  28-as t íp u s ú  tö rz sb ő l e lő á l l í to t t  R anti­
génje. E r rő l  az  a n t ig é n rő l  k e z d e tb e n  a z t h i t té k ,  h o g y  
azo n o s az  M  a n t ig é n n e l. K id e rü l t  azo n b an , h o g y  e n n ek  
a z  ú j a n t ig é n n e k  a n t ig é n k é p e s s é g e  t r ip s z in  h a tá s á ra 
v á l to z a t la n  m a ra d , ezze l sz e m b e n  a  p ep sz in  tö n k re tes z i .  
A z  R  a n t ig é n n e l  te rm e l t  e l le n a n y a g o k  n e m  azo n o sak  
a z  a n t i  M  e l le n a n y a g o k k a l é s  ép p e n  ú g y  m in t  a T 
e l le n a n y a g o k n a k , v é d ő h a tá s u k  n in csen . E z t az  a n t i ­
g é n t  Lancefield egy  á l ta la  » sm a ll«  tö rz s n e k  n e v e z e tt 
28 -as t íp u s ú  tö rzsb ő l á l l í to t ta  e lő , de ta r ta lm a z z ák  az  
R  a n t ig é n t  m á s  28-as t íp u s ú  tö rz se k , ső t a  B , C  és  G 
cso p o r t eg y e s  ta g ja i  is. A z R  a n t ig é n  sz e rep é rő l, je le n ­
tő sé g é rő l m é g  se m m it se m  tu d u n k .  F e h é r je te rm é s z e tű , 
p o n to s  a n a l íz is é t  Lancefield é s  Perlmann a d tá k  m eg.

F e n t ie k k e l  m é g  t á v o l r ó l  s e m  z á r u l t a k  le  a z o k  

a  m u n k á k ,  m e ly e k  a  S t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s  

ú j a b b  a n t i g é n  k o m p o n e n s e i r e  i r á n y u l n a k ;  H e i d e l ­

b e r g e r ,  Z i t t l e ,  O la r t e f e h é r j e te r m é s z e tű  é s  e g y é b , 

m é g  n e m  t i s z tá z o t t  ö s s z e té te lű  a n t i g é n e k e t  iz o lá l t , 

m e ly e k n e k  je le n tő s é g e  é s  p o n to s a b b  ö s s z e té te le  

m é g  to v á b b i  v i z s g á la to k a t  ig é n y e l .

A  t á b lá z a t b a n  f e l t ü n t e t e t t  t o k a n y a g , a  h y a lu -  

r o n s a v ,  n e m  a n t ig é n te r m é s z e tű ,  v a ló s z ín ű le g  a z é r t ,

m e r t  a  m a g a s a b b r e n d ű  s z e r v e z e te k  u g y a n e z e n  

a n y a g á v a l  k é m ia i  s z e m p o n tb ó l  is  a z o n o s . S z e re p e  a  

s t r e p to c o c c u s o k n á l  h a s o n ló  a h h o z ,  m in t  a m i ly e n  

f u n k c ió t  az  á l la t i  s z e r v e z e tb e n  b e tö l t .  R a g a s z tó -  

a n y a g ,  v iz e t  k ö t ,  v í z  é s  m e ta b o l i to k  k ic s e r é lé s é t  

s z a b á ly o z z a .  A  h y a l u r o n s a v  é s  v i r u le n c ia  k ö z ö t t i  

ö s s z e f ü g g é s  m é g  m á ig  s e m  e g é s z e n  t is z tá z o t t .  V a ló ­

s z ín ű ,  h o g y  a  h y a l u r o n s a v  m in t  t o k  v é d e lm e t  

n y ú j t  a  s z e r v e z e t  v é d e k e z ő  e r e jé v e l ,  f ő le g  a  f a g o -  

c i tó z i s s a l  s z e m b e n . E z t  a z o n b a n  k é ts é g e s s é  te s z i  az, 

h o g y  a z  e rő s e n  v i r u l e n s  m a t t  t e l e p e k  u g y a n o ly a n  

é s  u g y a n a n n y i  h y a l u r o n s a v a t  ta r t a lm a z n a k ,  m i n t  

a z  a v i r u l e n s  g lo s s y  te le p e k  b a k té r iu m a i .  A  k é r d é s t  

ig e n  é r d e k e s e n  m u t a t j á k  R o t h b a r d k ís é r le te i .  H y a -  

l u r o n i d á z  v é d i  a z  e g e r e k e t  1000— 10 000 M L D -v e l  

s z e m b e n ,  a z  M  a n t i s z é r u m  100 000 M L D -v e l  s z e m ­

b e n ,  a  h y a lu r o n id á z  é s  a n t i  M  s z é r u m  e g y ü t t  a l k a l ­

m a z v a  v is z o n t  m é g  1 000 000 M L D -v e l  s z e m b e n  is  

m e g v é d i  a z  e g e r e k e t .  A z  e g y e s  t ö r z s e k  h y a lu r o n s a v  

t e r m e l é s e  in  v i t r o  n e m  á l la n d ó .  P ie r c e é s  W h i te v i z s ­

g á l a ta i  s z e r in t  g lu k ó z t  t a r t a lm a z ó  tá p ta l a j b a n  a  

h y a l u r o n s a v  te r m e lé s  lé n y e g e s e n  n a g y o b b ,  m i n t  

o l y a n  tá p ta l a j b a n ,  m e ly b e n  a  g lu k ó z t  g a la k tó z z a l  
h e l y e t t e s í t j ü k .

A z  e lő b b ie k b e n  m á r  b e s z é l te m  a  t í p u s m e g h a tá ­

r o z á s r ó l  a z  M , i l l e t v e  T  a n t ig é n  a l a p já n .  Ig e n  lé n ye ­

g e s  é s  f o n to s  l é p é s t  j e l e n t  e b b ő l  a  s z e m p o n tb ó l  

M a x t e d n e k  1 9 5 3 -b a n  k ö z ö l t ,  m a jd  L e v i n s o n é s  

F r a n k  á l t a l  1 9 5 5 -b e n  m e g e r ő s í te t t  m e g á l l a p í tá s a ,  

m e ly  s z e r in t  az  » A «  c s o p o r tb a  ta r t o z ó  s t r e p to c o c c u - 

s o k a t  a z  e g y é b  c s o p o r tb a  ta r to z ó  s t r e p to c o c c u s o k -  

tó l  e l  l e h e t  k ü lö n í t e n i  a  b a c i t r a c i n é r z é k e n y s é g  
a l a p já n .  A z  e m l í t e t t  s z e rz ő k  v i z s g á la ta i  s z e r in t  a  

b a c i t r a c in - é r z é k e n y  tö r z s e k n e k  m in d ö s s z e  2 % -a  

n e m  ta r t o z i k  a z  » A «  c s o p o r tb a ,  a  b a c i t r a c in - r e z is z -  

t e n s  tö r z s e k  k ö z ö t t  2 ,5 %  » A «  c s o p o r tú .  Ü g y  lá ts z ik  

t e h á t ,  h o g y  a  b a c i t r a c i n n a l  s z e m b e n i  s z e le k t ív  é r ­

z é k e n y s é g  v iz s g á la ta  j ó l  h e l y e t t e s í t i  a  b o n y o lu l t ,  

s o k  m u n k á t  ig é n y lő  s z e ro ló g ia i  c s o p o r tm e g h a tá r o ­

z á s t .  H a n d l o s e r s z e r i n t  40%  e p é t  t a r t a lm a z ó  t á p ­

t a l a j o n  a z  » A «  c s o p o r tb a  ta r to z ó  t ö r z s e k  n e m  n ő ­

n e k ,  a  tö b b i  tö r z s e k  v is z o n t  e z e n  a  tá p ta l a jo n  i s  

m u t a t n a k  n ö v e k e d é s t ,  B i e r k o w s k i a  d e x t ro z é s -  

m e th i l e n k é k e s  v é r e s a g a r t  a j á n l j a ,  m e ly e n  az  » A «  

c s o p o r t  s t r e p to c o c c u s a i  n e m  m u t a t n a k  h e m o l iz is t .  

E z  a  m e g á l l a p í t á s  k iz á r á s o s  a la p o n  k ü lö n í t i  e l  a z  

» A «  c s o p o r th o z  t a r t o z ó  tö r z s e k e t ,  m e r t  a m e n n y i ­

b e n  a z  e m l í t e t t  t á p t a l a j o n  h e m o l iz is  é s z le lh e tő ,  n em  

l e h e t  sz ó  » A «  c s o p o r tb a  ta r to z ó  tö r z s r ő l .  H a c k e n ­

t h a l  é s  B i e r k o w s k i m é g  a  b e n z o l -  é s  to lu o l - é r z é -  

k e n y s é g  v iz s g á la tá t  j a v a s o l j a  a z  » A «  é s  »C « c s o ­

p o r t b a  ta r t o z ó  t ö r z s e k  m e g k ü lö n b ö z te té s é r e  ö ssz e ­

k ö tv e  e z t  a  d e x t r o z é s ,  m e th i le n k é k e s - v é r e s a g a r o n  

v a ló  v is e lk e d é s s e l ,  ú g y  lá ts z ik  a z o n b a n ,  h o g y  M a x -  

t e d n e k  e lő b b ie k b e n  e m l í t e t t  e l j á r á s a  a  le g a lk a lm a ­

s a b b  a z  » A «  c s o p o r t  id e n t i f i k á l á s á r a .

A m i a z  eg y es s tre p to c o c c u s  tö rz s e k  tenyésztését 
i l le t i ,  a z  u tó b b i é v e k b e n  tö b b  ú j t á p ta l a j t  is ja v aso lta k . 
L e g in k á b b  f ig y e lm e t é rd e m e l ezek  k ö z ö t t  a  Grubb á l ta l  
a já n lo t t  N a -n u c le á to t ta r ta lm a z ó  ló - v a g y  b irk a v é res  
a g a r . A  N a -n u c le á t lé n y e g e se n  fo k o zza  a  h em o liz is t és  
ö ssz ek ö tv e  ez t a Bestakova, Maly é s  W agner á l ta l k i ­
p ró b á l t ,  N a-az id o t, l i t iu m  k lo r id o t és ta l l iu m  a c e ta to t ,  
m in t  b a k te r io s ta t ik u s  a n y a g o k a t ta r ta lm a z ó  u g y an csak  
N a -n u c le á to s  tá p ta la já v a l ,  ú g y  lá tsz ik , h o g y  az ed dig

1178



ORVOSI HETILAP 1956.43.

á l ta lá b a n  h a s z n á la to s  v é re s -a g a r  m e l le t t  m a  m á r  a 
s trep to co c cu so k  te n y é sz té s é re  jo b b  tá p ta la jo k  is r en ­
d e lk e z é s re  á l ln a k .

A  s tre p to c o c c u so k  a n y a g c s e ré jé re  fő leg  az a m in o -  
s a v a k  a n y a g c s e ré jé re  v o n a tk o zó , m é g  n em  le z á r t ,  d e  
ig e n  é rd e k e s  és  n a g y s z á m ú  k ö z lem é n y  is m e r te té s é re  
n e m  té re k  k i, d e  ezek  a la p já n  m a  m á r  jó  s z in te t ik u s 
tá p ta la jo k  is ism e re te se k , a m e ly e k  eg y ré sz t a  d ia g no sz ­
t ik á b a n ,  m á s ré s z t a  s tre p to c o c c u so k ra  v o n a tk o zó  k u ­
ta tó m u n k á b a n  je le n te n e k  n a g y  se g ítsé g e t.

A z  » A «  c s o p o r tb a  ta r to z ó  s t r e p to c o c c u s o k  t í p u s ­

m e g h a tá r o z á s á h o z  ú ja b b a n  a  s t r e p to c o c c u s  f á g o k a t 

i s  f e lh a s z n á l já k .  D u t t o n  é s  k é s ő b b  G r u m b a c h l e ­

í r t a k  ú n . » k i r á g o t t«  s z é lű  s t r e p to c o c c u s  t e l e p e k e t  

é s  e z t  f á g h a tá s n a k  tu l a j d o n í t o t t á k .  K é s ő b b  s z é k le t ­

b ő l  é s  s z e n n y v íz b ő l  i z o lá l ta k  s t r e p to c o c c u s  f á g o k a t,  

m a jd  E b b e  K j e m s f á g o s  te le p e k b ő l  iz o lá l t  k ü l ö n ­

b ö z ő  s t r e p to c o c c u s  f á g o k a t  é s  m e g á l l a p í t o t ta  a z t, 

h o g y  a z  1, 12, 22 és  4 /2 4 -e s  t íp u s o k b ó l  iz o lá l t  4  fá g  

k ü lö n b ö z ő ,  e z e k e t  a  t í p u s o k n a k  m e g fe le lő  s z á m o k ­

k a l  je lö l te .  K j e m s v iz s g á la ta ib ó l  k i t ű n i k ,  h o g y  sz o ­

r o s  ö s s z e fü g g é s  v a n  a  s z e ro ló g ia i  t í p u s  é s  a  tö r z s ek  

f á g é r z é k e n y s é g e  k ö z ö t t .  F á g t ip i z á lá s s a l  e l l e h e t  k ü­

lö n í t e n i  e g y m á s tó l  a  k ü lö n b ö z ő , s z e ro ló g ia i  r o k o n ­

s á g b a n  le v ő  tö r z s e k e t .  A  f á g t i p iz á lá s  k ü lö n ö s e n  

a k k o r  b í r  je le n tő s é g g e l ,  h a  a  tö r z s e k  n e m  t a r t a l ­

m a z n a k  a  p r a e c ip i tá c ió h o z  s z ü k s é g e s  m e g fe le lő  

m e n n y is é g ű  M  a n t ig é n t ,  v a g y  s p o n tá n  a g g l u t i n á l ­

n a k .  A  f á g o k k a l  k a p c s o la tb a n  m e g  k e l l  e m l í te n i  

M a x t e d n e k r e n d k í v ü l  é r d e k e s  v i z s g á la ta i t ;  » A «  

c s o p o r tb a  t a r t o z ó  s t r e p to c o c c u s  tö r z s e k e t  b o u i l l o n - 

b a n  s z e n n y v íz b ő l  i z o lá l t  s t r e p to c o c c u s  f á g o k  h a t á ­

s á n a k  t e t t e  k i .  A  te n y é s z e te k b e n  á l ta l á b a n  l é t r e ­

j ö t t  a  ly s is , d e  a  tú lé lő ,  f á g r e z is z te n s  e g y e d e k  a  

b o u i l l o n b ó l  k i o l t v a  g y a k r a n  m u c o id  te le p e k  f o r m á ­

j á b a n  n ő t te k .  A  m u c o id  a n y a g  v a ló s z ín ű le g  h y a l u -  

r o n s a v  é s  e n n e k  te r m e lő d é s e  a  f á g  h a t á s á n a k  t u ­

l a jd o n í th a tó .  A  f á g  p a s s z á z s o n  k e r e s z tü l v i t t  t e n y é ­

s z e te k  tö b b  M  a n t i g é n t  t a r t a l m a z t a k  és  e n n e k  m e g ­

f e le lő e n  e g é r r e  is  v i r u le n s e b b e k  v o l ta k .  E l le n á l l ó b­

b a k n a k  b i z o n y u l ta k  a z  e m b e r i  v é r s a v ó  b a k t e r i c i d  

a n y a g a i v a l  s z e m b e n  is.

T o x i n o k ,  e n z i m e k

M in t  m á r  a  b e v e z e tő b e n  e m l í te t te m ,  a  s t r e p t o ­

c o c c u s o k  tö b b f é l e  to x in t ,  i l l e t v e  e n z im e t  te r m e ln e k,  

m e ly e k n e k  s z e r e p e  a  s t r e p to c o c c u s  b e te g s é g e k  p a to -  

g e n e z is é b e n ,  a z  a n t i g é n t e r m é s z e t ű  a n y a g o k  j e l e n t ő ­

s é g e  a  b e te g s é g e k  d ia g n o s z t i k á já b a n  u g y a n  m é g  

n e m  te l je s  m é r t é k b e n  t i s z tá z o t t ,  d e  a z  e z e k r e  v o ­

n a tk o z ó  i s m e r e te in k  á l la n d ó a n  g y a r a p o d n a k .  A  

s t r e p to k in á z - p la s m in o g é n  r e n d s z e r r e l ,  a  s t r e p t o -  

d o r n á z z a l  n e m  f o g la lk o z o m  é s  u ta l o k  G á l r e f e r á t u ­

m á r a .  U g y a n c s a k  m e l lő z ö m  a  h y a lu r o n id á z  t á r g y a ­

lá s á t ,  m e r t  m in d  e r r ő l ,  m in d  a  s t r e p to k in á z r ó l  o sz ­

tá l y u n k o n  v é g z e t t  k í s é r l e te i n k k e l  k a p c s o la tb a n  

m á r  b e s z á m o l tu n k  ( M i h á l y f i  é s  F ű r é s z ;  F ű r é s z ,  L á ­

n y i  é s  G á l) . F o n to s n a k  t a r t o m  a z o n b a n ,  h o g y  a  

s t r e p t o l y  s í n n e l f o g la lk o z z a k ,  m e r t  h a  u g y a n  j e l e n ­

tő s é g e  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  p a to g e n e z is é b e n  

m é g  tá v o l r ó l  s e m  te k i n th e tő  t i s z tá z o t t n a k ,  a z  a n t i ­

s t r e p t o l y s i n m e g h a tá r o z á s  —  a  C  r e a k t í v  p r o te i n  

m e g h a tá r o z á s  m e l l e t t  —  e g y ik e  m a  is  a  s t r e p to c o c ­

c u s  b e te g s é g e k b e n  l e g g y a k r a b b a n  a l k a lm a z o t t  l a b o ­

r a tó r i u m i  d ia g n o s z t i k a i  e l já r á s o k n a k .

A  s t r e p to c o c c u s o k  s t r e p t o l y s in j e i r e  v o n a tk o z ó  

e ls ő  m e g f ig y e lé s e k  T o d d n e v é h e z  f ű z ő d n e k  1938- 

b ó l. Ö  á l l a p í t o t t a  m e g  a z t ,  h o g y  a  s t r e p to c o c c u s o k  

k é t f é le  h a e m o ly s in t  —  s t r e p to l y s in  O  é s  s t r e p to ­

l y s in  S - t  —  te r m e ln e k .  A  s t r e p to ly s in  O  e x t r a c e l -  

l u lá r i s a n  k é t f é l e  a l a k b a n :  m in t  h a e m o ly t i c u s  és  

n e m  h a e m o ly t i c u s  s t r e p t o l y s i n  t a l á l h a tó  m e g . A  

h a e m o ly t i c u s  a l a k  o x ig é n  je le n lé té b e n  i g e n  h a m a r  

á t a l a k u l  n e m  h a e m o ly t i c u s  f o r m á b a .  S z á m o s  sz e rző  

m e g á l l a p í t á s a  s z e r in t  a  s t r e p to l y s in  O  e g y i k  ta g ja  

a z  e g y m á s s a l  k ö z e l i  r o k o n s á g b a n  le v ő  h a e m o ly s i -  

n e k n e k ,  m i n t  a m i ly e n e k  a  p n e u m o ly s in ,  a  te ta n o -  

ly s in  é s  a  C lo s t r id iu m  w e lc h i i  t h é ta  to x i n j a .  A  

s t r e p to c o c c u s  tö r z s e k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  i n  v iv o  és  

in  v i t r o  e g y a r á n t  t e r m e l i  a  s t r e p to ly s in  O - t ,  in  

v i t r o  a z o n b a n  a  s t r e p t o l y s i n  te r m e lé s  lé n y e g e s e n  

fo k o z h a tó  r e d u k á ló  a n y a g o k n a k  ( c y s te in ,  g lu ta -  

th io n ,  a s z k o r b in s a v )  h o z z á a d á s á v a l .  S l a d e é s  K n o x  

s z e r in t  a  t h i a m in  n e m c s a k  a  s t re p to c o c c u s o k  sz a p o ­

r o d á s á t  s e g í t i  e lő , h a n e m  a  s t r e p to ly s in  O  te r m e ­

lé s t  is  n é g y s z e r e s é r e  e m e l i .  A  s t r e p to l y s in  O  a n t i ­

g é n te r m é s z e tű ,  v a g y is  e m b e r b e n  és  k í s é r l e t i  á l la t ­

b a n  a n t i s t r e p t o l y s in  t e r m e l é s t  v á l t  k i .  S t r e p to c o c ­

c u s  f e r tő z é s e k  a l a t t  v a g y  u t á n  a  v é r s a v ó  a n t i ­

s t r e p to ly s in  t i t e r e  á l t a l á b a n  e m e lk e d ik  é s  p l .  r h e u-  

m á s  lá z  e s e té b e n  f e l t é t l e n ü l  ú ja b b  f e r t ő z é s t  je le n t.  

A z  a n t i s t r e p t o l y s in  m e g h a tá r o z á s  k i v i t e lé r e ,  a  

R a n t z é s  R o b i n s o n á l t a l  l e í r t  m ó d s z e r r e  n e m  té r e k  

k i ,  u ta lo k  B a r a n y a i n a k e r r e  v o n a tk o z ó  k ö z le m é ­

n y é r e .  S z ü k s é g e s  a z o n b a n  m e g je g y e z n i  n é h á n y  szó ­

b a n  a z t ,  h o g y  é p p e n  a  r h e u m á s  lá z  d ia g n o s z t i k á já ­

b a n  o ly a n  n a g y  f o n to s s á g ú  l a b o r a tó r iu m i  e l j á r á s t  

h e ly e s  le n n e  a z  o r s z á g b a n  s z é le s e b b  k ö r b e n ,  e lső ­

s o r b a n  p e d ig  e g y s é g e s  m ó d o n  v é g e z n i .  E n n e k  e lő ­

f e l t é te le  a  m e g b íz h a tó ,  j ó  a n t ig é n ,  v a g y is  s t r e p to ly ­

s in  O , a m e ly e t  S m y t h e é s  H a r r i s ,  H e r b e r t  é s  T o d d , 

B e r n h e i m e r m á r  h a  n e m  is  te l je s e n  t i s z t í t o t t ,  d e  

m in d e n e s e t r e  jó l  d e f i n i á l t ,  n i t r o g é n b a n ,  v a g y  szá ­

r a z  s ú l y r a  s z á m í to t t  e g y s é g e k r e  k i t i t r á l v a  á l l í to t ­

t a k  e lő . O s z tá ly u n k o n  G á l  d r . f o g la lk o z o t t  s ta n d a r d  

s t r e p to l y s in  e lő á l l í tá s á v a l ,  é s  t u d o m á s u n k  v a n  a r ­

r ó l  is , h o g y  a  H u m a n r ö v id e s e n  f o r g a lo m b a  fo g  

h o z n i  g y a k o r la t i  c é l r a  m e g fe le lő  l y o p h y l  s ta n d a r d  

s t r e p to l y s in t .  M a g á v a l  a  r e a k c ió v a l  k a p c s o la tb a n  

n é h á n y  é r d e k e s  m e g á l l a p í t á s r a  k e l l  f e l h í v n i  a  f i ­

g y e lm e t .  I s m e r e te s  a z  ( B e r l i n e r  é s  S c h ö n h e i m e r ) , 

h o g y  a  c h o le s te r in  f e l f ü g g e s z t i  a z  o x ig é n  la b i l  

h a e m o ly s in e k  h a tá s á t .  A n n a k  e l le n é re ,  h o g y  a  n o r ­

m á l  s z é r u m  e lé g  s o k  c h o le s te r in t  t a r t a l m a z ,  ez  

m é g s e m  g á to l j a  a  s t r e p t o l y s i n  h a t á s á t  é s  íg y  a z  

a n t i s t r e p t o l y s i n  m e g h a tá r o z á s t  n e m  z a v a r ja .  A  

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

z e t t  s a v ó  a z o n b a n ,  m e ly b e n  H e w i t t é s  T o d d sze­

r i n t  a  s z é r u m  l ip o p r o te in je ib ő l  c h o le s te r in  sz a b a ­

d u l  fe l ,  n e m  a lk a lm a s  a  re a k c ió h o z . É r d e k e s e k  

W e s t e r g r e e n ,  P a c k a le n ,  O k e r — B io m m e g á l l a p í tá s a i ,  

m e ly e k  s z e r in t  h e p a t i t i s e s e k  s z é r u m a  a s p e c i f i k u s  

s t r e p t o l y s in t  g á t ló  a n y a g o k a t  ta r t a lm a z .  Ü g y  lá t ­

sz ik , h o g y  a  h e p a t i t i s e s  s z é r u m  e z e n  t u la jd o n s á g a  

a  s z é r u m n a k  a  n o r m á l i s tó l  e l té r ő  l i p o p r o te in je i v e l  

v a n  ö s s z e fü g g é s b e n ,  m e ly e k  k ö tő d n i  k é p e s e k  a  

s t r e p to l y s in  O -v a l .

A  s t r e p to l y s in  S - r ő l  c s a k  k e v e s e t  t a r t o k  sz ü k ­
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s é g e s n e k  m e g je g y e z n i .  K é m ia i  v i z s g á la to k  s z e r i n t  

p o ly n u c le o t id á n a k  t a r t j á k ,  a n t i g é n t e r m é s z e t é r e  v o ­

n a t k o z ó a n  e l té r ő e k  a  v é le m é n y e k .  I t o n a k  s i k e r ü l t  

v e l e  e l le n a n y a g o t  t e r m e ln i ,  a  s z e r z ő k  n a g y  r é s z e  

a z o n b a n  a z o n  a  v é le m é n y e n  v a n ,  h o g y  e g y m a g á b a n  

n e m  a n t i g é n te r m é s z e tű .  A  v é r e s a g a r  le m e z e n  á l t a ­

l á b a n  é s z le lh e tő  b é t a  t í p u s ú  h e m o l iz i s  a e ro b  k ö r ü l ­

m é n y e k  k ö z ö t t  k i z á r ó la g  a  s t r e p t o l y s i n  S -n e k  t u ­

l a j d o n í t h a tó .

A z  u tó b b i  é v e k  m e g f ig y e lé s e i  d e r í t e t t e k  f é n y t  

a  s t r e p to c o c c u s o k n a k  e g y ik  ig e n  é r d e k e s  e n z im jé r e ;  

a  p r o t e i n á z é r a .  E l l i o t t v o l t  az , a k i  m e g á l l a p í t o t ta ,  

h o g y  a  s t r e p to c o c c u s  tö r z s e k e t  37 f o k o n  te n y é s z tv e , 

a z o k  M  a n t ig é n je  tö n k r e m e g y ,  m e g s z ű n ik  t í p u s -  

s p e c i f i c i tá s u k  é s  e z é r t  e g y  e x t r a c e l l u l á r i s  p r o te i ná z  

f e le lő s .  E l l i o t t  m e g á l l a p í t o t ta ,  h o g y  a z  e n z im  t e r ­

m e lé s e  e g y  p r e k u r z o r o n  k e r e s z tü l  t ö r té n ik ,  a m e ­

l y i k  a m m o n iu m s z u l f á t ta l  k i c s a p h a tó .  A  p r o te in á z ,  

s ő t ,  a z  in a k t í v  p r e k o r z o r  is  a n t i g é n te r m é s z e tű .

A  s t r e p to c o e c u s o k  á l ta l  t e r m e l t  a n t i g é n t e r m é ­

s z e tű  a n y a g o k r a  a d o t t  im m u n v á la s z r ó l  é s  e n n e k  

d ia g n o s z t i k u s  f e lh a s z n á lá s á r ó l  r ö v i d e n  a  k ö v e t k e ­

z ő k e t  m o n d h a t ju k :  m i n t  m á r  a z  e lő b b ie k b e n  e m l í ­

t e t t e m ,  a z  a n t i s t r e p t o l y s i n  O  m e g h a tá r o z á s  b í r  a  

le g n a g y o b b  je le n tő s é g g e l ,  d e  s o k a t  f o g la lk o z n a k  a z  

a n t i s t r e p t o k i n á z ,  a n t i h y a l u r o n id á z  é s  a n t i s t r e p t o -  

d o r n á z  k im u t a tá s á v a l  is . E z e k  a  v iz s g á la to k  a z o n ­

b a n  m é g  n e m  te k i n t h e t ő k  l e z á r t a k n a k .  A n n y i  m e g ­

á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  v a l a m e n n y i  e l l e n a n y a g  t i t e r e  m á r  

a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s  e lső  h e t é b e n  a  d ia g n o s z t i ­

k u s  é r t é k  fö lé  e m e lk e d ik ,  g y o r s a n  fo k o z ó d ik  3 — 5 

h é t ig ,  e k k o r  é r i  e l  m a x im u m á t  é s  e z u tá n  f o k o z a ­

to s a n  c s ö k k e n . A z  e l l e n a n y a g  v á l a s z  te r m é s z e te s e n  

n a g y  m é r t é k b e n  f ü g g  a t tó l ,  h o g y  m e n n y i  id e ig  v a n  

a  s z e r v e z e t  é r i n t k e z é s b e n  m a g á v a l  a  k ó ro k o z ó v a l .

A  s z e r v e z e t  é s  k ó r o k o z ó

A  s t r e p to c o c c u s o k r a  v o n a tk o z ó  k u ta tá s  e g y i k  

l e g é r d e k e s e b b  f e je z e te  a  r e n d k í v ü l  b o n y o lu l t  k ö l ­

c s ö n h a t á s a  g a z d a s z e r v e z e t  é s  k ó r o k o z ó  k ö z ö t t ,  

a m e l y i k  v é g s ő  f o k o n ,  m in t  m in d e n  f e r tő z ő  b e t e g ­

s é g n é l ,  i t t  is  d ö n tő  je le n tő s é g ű .  M i n t  a z  e d d ig ie k ­

b ő l  m á r  n y i lv á n v a ló ,  m a  se m  t i s z tá z o t t ,  h o g y  a  

s t r e p to c o c c u s  a n t ig é n k o m p o n e n s e k  v a g y  a z  á l t a l a  

t e r m e l t  a n y a g o k  m i l y e n  m é r t é k b e n  fe le lő s e k  a z  

e g y e s  k ö r f o l y a m a to k é r t .  M c C a r t y s z e r i n t  k é t s é g t e ­

le n ,  h o g y  a z  e x t r a c e l l u l á r i s  e n z im e k  é s  to x in o k  f o n­

to s  s z e r e p e t  t ö l t e n e k  b e  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k 

p a to g e n e z is é b e n ,  d e  e z e k k e l  e g y m a g u k b a n  n e m  m a ­

g y a r á z h a t ó  a  b e te g s é g  k ia la k u lá s a .  S h e r w o o d é s  

m u n k a t á r s a i  s z e r in t  s e m  a  h y a lu r o n id á z ,  le u k o c i -  

d in ,  f i b r i n o ly s in ,  s t r e p t o l y s in  s e m  e g y ü t t ,  se m  k ü - 

l ö n - k ü lö n  n e m  a z o n o s a k  a  s t r e p to c o e c u s o k  l e t á l i s  

f a k t o r á v a l .  A  p a r a z i t a  é s  s z e r v e z e t  k ö z ö t t i  k ö lc s ö n­

h a t á s ,  a  g a z d a s z e r v e z e t  s z ö v e t i  r e a k c i ó j a a  d ö n tő .  

A  s t r e p to c o e c u s o k  a  s z ö v e te k b e n  k ó r o s  f o ly a m a to ­

k a t  i n d í t a n a k  m e g  é s  íg y  a  k ó ro k o z ó  e g y  d in a m ik u s  
k ö r n y e z e tb e n  s z a p o r o d ik  to v á b b .  A  k ó ro k o z ó  é s  

g a z d a s z e r v e z e t  k ö z ö t t i  r e a k c ió  e r e d m é n y e k é n t  t ö b ­

b e k  k ö z ö t t  e g y  p o l y p e p t id  k e le tk e z i k  (» b as ic  p o l y ­

p e p t id e « ) ,  a m e ly ik  b a k t e r i c i d  h a t á s ú .  E z t  a  b a k t e -  

r i c i d  h a t á s t  a  s t r e p to c o e c u s o k  h y a l u r o n s a v a  k ö z ö m ­

b ö s í t e n i  k é p e s . A  s z e r v e z e te t  k á r o s í t ó  r e a k c ió k  a

g a z d a s z e r v e z e t  s z á m á r a  t o x i k u s  a n y a g o k  te r m e lé s é ­

h e z  v e z e t n e k  ( M e n k i n ) . A  s t r e p to c o c c u s o s  b ő r -  

lé z ió k b ó l  i z o lá lh a tó  a n y a g  t r o m b o p la s t in  a k t i v i t á s t 

m u ta t ,  a m i t  b iz o n y í t  az , h o g y  1. h e p a r in  v é d i  az  

á l l a t o k a t  a  t o x i n n a l  s z e m b e n ;  2. to lu i d in k é k  f o ­

k o z z a  a  t o x i n  h a tá s á t .  E z t  a z  a n y a g o t  m a g á t  M e n ­

k i n  l i p o p r o te in n e k  t a r t j a .  I g e n  é r d e k e s e k  W a t s o n - 

n a k  e r r e  v o n a tk o z ó  v iz s g á la ta i .  I n  v iv o  f o r r á s b ó l  

s z á rm a z ó  u g y a n a z o n  t ö r z s  s o k k a l  to x ik u s a b b ,  m in t  

a  l a b o r a t ó r i u m i  tö r z s .  E n n e k  k é t  o k a  l e h e t :  1. a 

s z e r v e z e tb e n  b e k ö v e tk e z e t t  sz e le k c ió , v a g y  a d a p ­

tá c ió ;  2. a  lé z ió b a n  k e l e t k e z e t t  to x ik u s ,  a z  e lő b b ie k ­

h e z  h a s o n ló  a n y a g ,  m e ly e t  n e c r o s in n a k  n e v e z te k  e l. 

T h o m a s é s  m u n k a tá r s a i  s z e r in t  n y u la k b a n  c s a k  k is  

s z á z a lé k b a n  le h e t  s t r e p to c o c c u s o k k a l  a  r h e u m á s  

lá z h o z  h a s o n ló  e l v á l to z á s o k a t  lé t r e h o z n i .  N y u la k a t  

s t r e p to c o c c u s o k k a l  f e r tő z ö t t ,  m a jd  u tá n a  G r a m -  

n e g a t ív  b é l b a k té r i u m o k b ó l  e r e d ő  e n d o to x in n a l  o l ­

to t t .  N é h á n y  n a p p a l  k é s ő b b  g e n e r a l i z á l t  S h w a r t z - 

m a n -r e a k c ió t  f ig y e l t  m e g . E z  a  r e a k c ió  t e r m é s z e ­

te s e n  n e m  s p e c i f ik u s ,  é s  c s a k  a k k o r  v á l t h a t ó  k i ,  h a 

a  n y u l a k a t  é lő  s t r e p to c o c c u s o k k a l  f e r tő z ik .  W a t s o n 

s z e r in t  a  s t r e p to c o e c u s o k  a  s z e r v e z e tb e n  o ly a n  o ld ­

h a tó  f a k t o r t  v a g y  f a k t o r o k a t  t e r m e ln e k ,  i l l e tv e  

a z o k  t e r m e l é s é t  v á l t j á k  k i ,  m e ly e k  e lő k é s z í t ik  a  t a­

l a j t  a  G r a m - n e g a t í v  to x in o k  s z á m á ra .  E z e k e t  a z  é r ­

d e k e s  m e g á l l a p í t á s o k a t  to v á b b  v i t t é k  S c h w a b ,  W a t ­

s o n é s  C r o m a r t i e . N y u la k n a k ,  m in t  ú n .  » p r a e p a r a -  

t iv «  f a k t o r t  s t r e p to c o c c u s o k k a l  i n t r a k u t á n  f e r t ő z ö tt  

n y u la k  b ő r é b ő l  s z á r m a z ó  k iv o n a to t  a d ta k .  16 ó r á v a l  

k é s ő b b  s z u b le tá l i s  t y p h u s  e n d o to x in n a l  o l t o t t á k  az  

á l l a t o k a t  é s  a z  e lő b b ie k b e n  e m l í te t t  g e n e r a l i z á l t  

S h w a r t z m a n - r e a k c ió t  é s z le l té k .  T o v á b b i  k í s é r l e ­

te k b e n  a  p r a e p a r a t i v  f a k t o r  b e v i te le  u t á n  a  n y u ­

la k a t  s t r e p t o l y s i n  O  t a r t a l m ú  s z ű r le t te l  o l t o t t á k  és  

u g y a n e z e k e t  a z  e l v á l t o z á s o k a t  é s z le l té k .  H a  e lő k e ­

z e lé s  n é l k ü l  a d t á k  a  s t r e p to l y s in  O - t ,  s e m m i  e l v á l ­

to z á s t  n e m  é s z le l te k ,  d e  n e m  k ö v e tk e z e t t  b e  a  g e ­

n e r a l i z á l t  S h w a r t z m a n - r e a k c i ó  a k k o r  s e m , h a  a  

s t r e p to l y s in  O  t a r t a l m ú  s z ű r le th e z  c h o le s te r in t  

v a g y  a n t i s t r e p t o l y s i n  t a r t a l m ú  s a v ó t  a d ta k ,  v a g y  a 

s t r e p to l y s in  O - t  o x ig é n n e l  i n a k t i v á l tá k .  A  s z ö v e t-  

lé z ió b ó l  k i v o n t  a n y a g  f e h é r j e t a r t a l m a  2% , e z  is  

j a v a r é s z t  s z é r u m f e h é r je  é s  m á r  0,25 m l - r e  e le g e n d ő  

a h h o z , h o g y  m in t  p r a e p a r a t i v  f a k to r  s z e r e p e l je n .  

E z e k e t  a  v iz s g á la to k a t  m e g e r ő s í te t té k  R a s k a ,  B e d ­

n a r  é s  R ó t t a  v i z s g á la ta i ,  a k i k  a z  e lm o n d o t ta k o n  tú l  

m e g á l l a p í t o t tá k  a z t ,  h o g y h a  a  tú lé lő  n y u la k a t  i n t r a-  
n a z á l i s a n  » A «  c s o p o r tú  s t r e p to c o c c u s o k k a l  f e r tő z ­

té k , a  n y u la k o n  m o z g á s z a v a r o k a t  é s z le l te k ,  a z  íz ü ­

le te k  d u z z a d t a k  v o l ta k  é s  a  k ó r s z ö v e t ta n i  e l v á l t o ­

z á s o k  n a g y o n  h a s o n l í t o t t a k  a z  e m b e r i  r h e u m á s  lá z ­

b a n  é s z le l t  e l v á l to z á s o k h o z .

I s m e r e te s e k  a z o k  a  v iz s g á la to k ,  m e ly e k  s z e r in t  

n e m  k i f e j e z e t t e n  s im a  v a g y  é r d e s  te le p ű  s t r e p t o ­

co c cu s  t ö r z s e k  k í s é r l e t i  á l l a t o k  b ő r é b e n  p a s s z á lv a  

m u c o id  f á z i s b a  m e n n e k  á t .  F r i o u  é s  W e n n e r s z e r in t  

a  le g tö b b  » A «  c s o p o r tb a  ta r t o z ó  s t r e p to c o c c u s  t e r ­

m e l  h y a l u r o n id á z e t ,  d e  s o k s z o r  c s a k  o ly a n  k i s  m é r ­

té k b e n ,  h o g y  a z  a  s z o k á s o s  e l j á r á s o k k a l  k i  se m  

m u ta th a tó .  D o b l e r e g y  2 8 -a s  t í p u s ú  s t r e p to c o c c u s  

tö r z z s e l  d o lg o z v a ,  in  v i t r o  n e m  t u d o t t  h iá z e  t e r m e ­

lé s t  k i m u t a t n i ,  d e  h a  a  tö r z s e t  n y u la k  b ő r é b e n  p a s z-
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s z á l t a ,  a  p a s s z á z s o k  f o ly a m á n  a  b ő r b ő l  k i  t u d o t t  

v o n n i  h iá z e t ,  m e ly n e k  h a t á s á t  a z  » A «  c s o p o r tb a  

t a r t o z ó  tö r z s e k k e l  t e r m e l t  a n t i h iá z e  g á to l ta ,  a  » B « 

é s  » C «  c s o p o r tb a  t a r t o z ó  tö r z s e k k e l  t e r m e l t  a n t i -  

s z é r u m  v is z o n t  n e m  g á to l ta .  A  g a z d a s z e r v e z e t  é s  

k ó r o k o z ó  k ö z ö t t i  k ö l c s ö n h a tá s t  i g e n  m e g g y ő z ő e n  

b i z o n y í t j á k  H r a m o v a v i z s g á la ta i :  s k a r lá to s o k b ó l  a  

b e te g s é g  k ü lö n b ö z ő  id ő s z a k á b a n  i z o lá l t  s t r e p to c o c ­

c u s  tö r z s e k  tu la jd o n s á g a i ,  é s p e d ig  a n t ig é n s z e r k e z e ­

t ü k ,  t e h á t  t i p i z á lh a tó s á g u k ,  h y a l u r o n i d á z  é s  f i b r i - 

n o ly s in  te r m e lő  k é p e s s é g ü k  e g é s z e n  m á s  v o l t ,  a s z e ­

r i n t ,  h o g y  a  b e te g s é g  m e ly  id ő p o n t j á b a n ,  a z  im ­

m u n b io l ó g ia i  f o l y a m a t  m e ly  s z a k a s z á b a n  v é g e z te  a  

v i z s g á la to k a t .

A z  e l m o n d o t ta k  b i z o n y í t já k  t e h á t  a z t,  h o g y  a  

'k ó ro k o z ó  é s  g a z d a s z e r v e z e t  k ö z ö t t  r e n d k ív ü l  m é ly ­

r e h a t ó  k ö lc s ö n h a tá s  a l a k u l  k i ,  a m e ly n e k  e r e d m é n y e  

m a g a  a  b e te g s é g .

A  r h e u m á s  l á z  e t i o l ó g iá j a  é s  p a t o g e n e z i s e

A z  U S A - b a n  é v e n te  7 000 0 0 0 - ra  b e c s ü l ik  a  

s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  s z á m á t ,  é s  e z e k b ő l  tö b b  

s z e r z ő  e g y b e h a n g z ó  v é le m é n y é  s z e r in t  a  b e te g e k  

3 % - á n á l  m u t a t h a t ó  k i  a  r h e u m á s  lá z . A  S z o v je t ­

u n ió b a n  K o v a l e v a é s  m u n k a tá r s a i  s z e r in t  a  s t r e p ­

to c o c c u s  f e r tő z é s e k e t  5 % -b a n  k ö v e t i  r h e u m á s  lá z , 

d e  G e r t m a n e n n é l  s o k k a l  m a g a s a b b ,  1 3 % -o s m e g ­
b e te g e d é s r ő l  te s z  e m l í té s t .  B o g o m o l e v a k is s z á m ú  

b e t e g  m e g f ig y e lé s e  a l a p já n  h a n g s ú ly o z z a ,  h o g y  

n e m c s a k  a z o k a t  a  g y e r m e k e k e t  k e l l  f ig y e le m m e l  

k í s é r n i  a z  e lső  s t r e p to c o c c u s  b e te g s é g  le z a j lá s a  

u t á n ,  a k i k n e k  a z  a la p b e te g s é g e  s ú ly o s  v o l t  (m a g a s  

lá z ,  f o k o z o t t  v ö r ö s v é r s e j ts ü l l y e d é s ) ,  h a n e m  a z o k a t  

i s ,  a k i k n é l  a z  a n g in a  e g é s z e n  e n y h e  f o r m á b a n  z a j ­

l o t t  le . K o v a l e v a ,  E r p o r t é s  V a j s z f e l d h á r o m  é v  

a l a t t  264  r h e u m á s  g y e r m e k e t  t a r t o t t  m e g f ig y e lé s  

a l a t t ,  e z e k  k ö z ü l  88 e s e tb e n  s z e r e p e l t  a n g in a  a z  

a n a m n é z is b é n .  A  r h e u m á s  lá z  m a g y a r o r s z á g i  e l ­

t e r j e d t s é g é r e  v o n a tk o z ó a n  tu d o m á s o m  s z e r in t  c s u ­

p á n  e g y e t le n  s z á m s z e r ű  a d a t  á l l  r e n d e lk e z é s r e .  

P l e n c z n e r a  N é p e g é s z s é g ü g y  m ú l t  é v  s z e p te m b e r i  

s z á m á b a n  k ö z l i ,  h o g y  a z  ú n .  s z ív b e te g  k a ta s z te r i  

v i z s g á l a t r a  k e r ü lő  1775 ta n u ló  k ö z ü l  7 6 5 -n é l l e h e ­

t e t t  s z e r z e t t  v i t i u m o t  m e g á l l a p í t a n i .  E z e k n e k  

5 5 % -á b a n  t a l á l t á k  m e g  a z  a n a m n é z is b é n  a  r h e u m á s  

lá z a t ,  9 ,6 % -n á l  e g y é b  fe r tő z ő  b e te g s é g  s z e r e p e l t  a z 

a n a m n é z is b é n ,  3 5 ,4 % -n á l  a z  a n a m n é z is b é n  f e r tő z ő  

b e te g s é g  n e m  v o l t  k im u t a th a tó .  F e l te h e tő ,  h o g y  

e b b e n  a z  u to ls ó  c s o p o r tb a n  is  v o l ta k  o ly a n  g y e r ­

m e k e k ,  a k i k n é l  m é g is  r é g e b b e n  l e z a j l o t t  v a l a m i ­

l y e n  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s .

A  r h e u m á s  lá z  e t io ló g iá já r a  é s  p a to g e n e z is é r e  

v o n a t k o z ó a n  k e v e s e t  l e h e t  h o z z á te n n i  a h h o z , a m i t  

P e t r á n y i , i l l e tv e  H a j ó s 1 9 5 1 -b e n  m á r  m e g í r t .  A m i  

a z  e t io ló g iá t  i l l e t i ,  m a  t a l á n  m é g  i n k á b b  e l f o g a d o tt  

a z , h o g y  a  r h e u m á s  lá z  k ó r o k o z ó ja  b á r m e ly ik  » A «  

c s o p o r tb a  ta r to z ó  S t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s  l e h e t . 

L o n g  1 9 5 4 -b e n  m e g je l e n t  r e f e r á t u m á b a n  is  a  s t r e p ­

to c o c c u s  e t io ló g ia  m e l le t t  f o g la l t  á l l á s t  é s  h i v a t ko ­

z i k  C o b u r n é s  S w i f t n a g y s z á m ú  m e g f ig y e lé s é r e  é s  

a d a tg y ű j t é s é r e .  A z o k k a l  s z e m b e n , a k i k  a  s t r e p t o ­

c o c c u s  f e r tő z é s t  m i n t  n e m  s p e c i f i k u s  p r o v o k á ló  

á g e n s t  t e k in t i k ,  L o n g  a r r a  a  » d r á m a i  p a r a l l e l i z ­

m u s r a «  h i v a tk o z i k ,  m e ly e t  a  r h e u m á s  lá z  é s  s t r e p ­

to c o c c u s  f e r tő z é s e k  k ö z ö t t  W h e a t l e y m e g á l l a p í t o t t .  

A  S z o v je tu n ió b a n  C s e r n o r u c k i j ,  O f i c e r o v ,  K a r p o v , 

V o l o v i k  e p id e m io ló g ia i  m e g f ig y e lé s e i  is  a  s t r e p t o ­

co c cu s  e t i o ló g iá t  ig a z o l já k  é s  e m e l le t t  s z ó l  a  m á ­

s o d ik  v i l á g h á b o r ú  a l a t t  t e t t  a z o n  é r d e k e s  m e g f i ­

g y e lé s , h o g y  L e n in g r á d b a n  a  b lo k á d  id e jé n  e l t ű n te k  

a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  é s  u g y a n a k k o r  n e m  f o r ­

d u l ta k  e lő  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s e k  s e m . N e m  

e l f o g a d h a tó  e l l e n é r v  a z  a  s t r e p to c o c c u s  e t io ló g iá v al  

sz e m b e n , h o g y  m á r  k i a l a k u l t  r h e u m á s  lá z  e s e té n  a 

p e n ic i l l in  h a t á s t a l a n .  A  s k a r l á t  n e m  p y o g e n  k o m p ­

l ik á c ió in á l  i s  h a t á s t a l a n  a  p e n ic i l l i n ,  m é g s e m  le h et  

a z t  á l l í ta n i ,  h o g y  e z e k e t  v é g s ő  s o ro n  n e m  a  s t r e p ­

to c o c c u s  f e r tő z é s  o k o z ta . H a  m e g s z ü n t e t j ü k  a 

s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s t ,  m i e l ő t t  m é g  a  m a x im á l i s  

a l le r g iá s  tú lé r z é k e n y s é g  k i f e j lő d ik ,  r h e u m á s  lá z  

n e m  jö n  l é t r e .  É p p e n  a  p e n ic i l l i n ,  v a g y  e s e t l e g  sz ul-  

f o n a m id  p r o f i l a x i s  e r e d m é n y e i  azo k , m e l y e k  is­

m é t  c s a k  a l á tá m a s z t j á k  a  r h e u m á s  lá z  s t r e p to c o c ­

c u s  e t io ló g iá já t .  S z m i r n o v é s  B e l e c k a j a i s  h a n g s ú ­

ly o z z a , h o g y  a n g in á k n á l  a z  e f f e k t i v  p r o f i l a x is  

je le n tő s  m é r t é k b e n  c s ö k k e n t i  a  r h e u m á s  m e g b e te ­

g e d é s e k  s z á m á t  is.

A z  ú j a b b  i r o d a lo m b a n  i s m é t  ta lá l k o z u n k  o ly a n  

k ö z lé s e k k e l ,  m e ly e k  s z e r in t  r h e u m á s  b e t e g e k  v é r é ­

b ő l k i te n y é s z th e tő  a  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t ic u s .  

S z t r a z s e s z k ó n a k  e z a  b e t e g e k  7 0 % -á n á l  s ik e rü l t ,  

m á s  s z e rz ő k ,  m in t  p l.  R a l f c s a k  2 0 % -b a n  t u d t a  a  

s t r e p to c o c c u s t  k i te n y é s z te n i ,  G u r j e v i c s v i s z o n t  m á r  

c s a k  e l v é tv e  t a l á l t  e g y - e g y  b e te g e t ,  a k i n e k  a  v é r é ­

b ő l  a  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s  k i t e n y é s z th e tő  

v o l t .  E z  a  n e g a t í v  e r e d m é n y  az , a m e ly i k  in k á b b  

h i t e l t  é r d e m e l ,  m e r t  e l le n k e z ő  e s e tb e n  m e g  k e l le n e  

v á l to z t a tn i  a  p a to g e n e z is r e  v o n a tk o z ó ,  k í s é r l e t i  és 

g y a k o r la t i  m e g f ig y e lé s e k k e l  a l á tá m a s z to t t ,  á l ta lá ­

n o s a n  e l f o g a d o t t  a l l e r g i á s  t e ó r i á t . E n n e k  r é s z le te i r e  

v o n a tk o z ó a n  i s m é t  c s a k  k e v e s e t  l e h e t  h o z z á te n n i  

a h h o z , a m i t  H a j ó s 1 9 5 1 -b e n  m á r  m e g í r t .  L o n g a  

m á r  e m l í t e t t  r e f e r á t u m á b a n  is  az  a l l e r g ia ,  m é g ­

p e d ig  t u b e r c u l i n  t í p u s ú  a l l e r g i a  m e l le t t  f o g la l  á l ­

lá s t .  G r e y - v e 1 v é g z e t t  v i z s g á la ta i  a l a p já n  ú g y  g o n ­

d o l ja ,  h o g y  a z  e lső  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s k o r  k á r o ­

s í t o t t  m e s e n c h im a l i s  s e j t e k  s o k k a l  é r z é k e n y e b b e k  

a  b a k t e r i á l i s  a l le r g é n n e l  s z e m b e n , m in t  a z  é p  s e j­

te k .  A z  a l l e r g iá s  á l la p o to t  a  tá p lá lk o z á s ,  v i t a m in ­

h á z ta r tá s ,  e n d o k r in  té n y e z ő k  é s  n e m  u to ls ó s o r b a n  

a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  i s  b e f o ly á s o l ja .  V a t o l i n a , 

B o g d a t y j á n ,  C s i r s i k o v s z e r i n t  a  n e u r o e n d o k r in  

r e n d s z e r  i s  k á r o s o d ik  r h e u m á s  lá z n á l  é s  N e s z t e r o v

1 9 5 2 -b en  m e g je l e n t  k ö z le m é n y é b e n  m á r  a z  in fe k -  

c ió z u s - n e u r o g é n  e lm é le te t  i s  h o z z á te s z i  a z  a l le rg iás  

e lm é le th e z .  A z  a  te r á p iá s  h a t á s ,  m e ly e t  c o r t i s o n n a l 

é r n e k  e l  r h e u m á s  lá z n á l ,  f e l v e t i  a z t  a  k é r d é s t ,  h o gy  

h o g y a n  i s  h a t  t u l a j d o n k é p p e n  a  c o r t i s o n  é s  e z e n  

k e r e s z tü l  t a l á n  a  p a to g e n e z is r e  v o n a tk o z ó  e lk é p z e ­

lé s e in k e t  i s  r e v id e á ln u n k  k e l l .  A  s z e rz ő k  tö b b s é g é ­

n e k  a z  a  v é le m é n y e ,  h o g y  a  c o r t is o n  m i n t  á l ta lá ­

n o s , a  s z e r v e z e t  r e a k c ió s  k é s z s é g é t ,  a z  a l le r g iá s  

g y u l la d á s t  c s ö k k e n tő  té n y e z ő  s z e re p e l,  é s  n e m  k e l l  

m e l lé k v e s e k é r e g  e lé g te le n s é g r e ,  e n d o k r i n  e g y e n ­

s ú ly z a v a r r a  g o n d o ln i .  S z m i r n o v é s  B e l e c k a j a ez ze l 

s z e m b e n  a z t  a z  á l lá s p o n to t  k é p v is e l ik ,  h o g y  r h e u -
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m á s  lá z n á l  c o r t i s o n  e lé g te le n s é g ,  d e s o x y c o r t ic o s te - 

r o n  tú l s ú l y  á l l  f e n n  é s  a  c o r t i s o n  s z e r e p e  é p p e n  az, 

h o g y  e z t  a  c o r t i s o n - d e s o x y c o r t i c o s te r o n  k ö z ö t t  m e g ­

b o m lo t t  e g y e n s ú ly t  á l l í t j a  h e l y r e .

N e p h r i t i s

K ü lö n  k e l l  f o g la l k o z n u n k  e g y  m á s ik  s t r e p t o ­

c o c c u s  o k o z ta  b e te g s é g g e l ,  a  n e p h r i t i s s e l ,  m e r t  e n ­

n e k  e t io ló g iá já r a  v o n a tk o z ó a n  a z  u tó b b i  é v e k  v i z s ­

g á l a t a i  ig e n  é r t é k e s  m e g á l l a p í tá s o k h o z  v e z e t te k .  

P e t r á n y i m á r  e m l í t e t t  1 9 5 1 -b e l i  k ö z le m é n y é b e n  

m é g  f e l te s z i  a  k é r d é s t ,  m ié r t  v a n  a z , h o g y  s t r e p t o ­

c o c c u s  f e r tő z é s  u t á n  e g y s z e r  r h e u m á s  láz , m á s k o r  

n e p h r i t i s ,  a  k e t tő  e g y ü t t  p e d ig  s o h a s e m  f o r d u l  e lő . 

A z t  í r j a  P e t r á n y i , h o g y  m in t  a h o g y a n  n e m  s i k e r ü l t  

k ü l ö n  S t r e p t o c o c c u s  s c a r l a t i n a e - t ,  S t r e p t o c o c c u s 

e r y s i p e l a t i s - t k i m u t a t n i ,  u g y a n ú g y  a d d ig  n e m  is ­

m e r t ü n k  s p e c i f ik u s  c a r d i o a r t h r i t i d i s  é s  n e p h r i t i d i s 

t ö r z s e k e t  sem . E z e k r e  a  k é r d é s e k r e  m a  m á r  s o k k a l  

p o n to s a b b  v á la s z t  a d h a tu n k .  E l f o g a d o t t  t é n y  a z , 

h o g y  r h e u m á s  lá z a t  v a l a m e n n y i , a z  » A «  c s o p o r tb a  

t a r t o z ó  s t r e p to c o c c u s  o k o z h a t ,  d e  n e m  e z  a h e l y z e t  

n e p h r i t i s  e s e té b e n .  R a m m e l k a m p ,  W a n n a m a k e r , 

R e e d é s  m é g  m á s o k  v iz s g á la ta i  ó t a  m a  m á r  ú g y  

lá t s z i k ,  h o g y  k ü lö n á l ló  n e p h r i t o g é n  s t r e p to c o c c u s  

tö r z s e k  lé te z n e k .  A  n e p h r i t i s  á l t a l á b a n  r i t k a  k o m p ­

l i k á c i ó ja  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k n e k ,  d e  f o n to s  

é s  g y a k o r i  m e g b e te g e d é s s é  v á l i k  a k k o r ,  h o g y h a  a z  

e l s ő d le g e s  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s t  a  12 -es, e s e t l e g

4 -e s , v a g y  a  2 5 -ö s t í p u s ú  s t r e p to c o c c u s  tö r z s  o k o z za . 

Ü g y  lá ts z ik ,  h o g y  a  1 2 -es  t í p u s n a k  a  le g k i f e je z e t -  

t e b b  a  n e p h r i t o g é n  k é p e s s é g e . A z  e z z e l  a  tö r z z s e l  

t ö r t é n t  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k e t  5 — 1 3 % -b a n  k ö ­

v e t i  a  k la s s z ik u s  a k u t  n e p h r i t i s ,  d e  lé n y e g e s e n  n a ­

g y o b b  a z o k n a k  a  b e te g e k n e k  a  s z á m a ,  a k ik  b i z to s  

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

ig a z o ló  t ü n e te k e t  m u ta tn a k .  A m ik o r  e z  a  s t r e p t o ­

c o c c u s  t í p u s  b e k e r ü l  e g y  k o l l e k t í v á b a ,  v a g y  e s e t l e g 

e g y  v á r o s b a ,  o t t  a  n e p h r i t i s e s  m e g b e te g e d é s e k  

s z á m a  é v e k e n  á t  m a g a s  m a ra d .  E z  t ö r t é n t  1 9 5 0 -b e n  

H o n o lu lu b a n ,  a h o l is  a  n é h á n y  é v e n  á t  t a r t ó  n e p h -  

r i t i s - j á r v á n y t  a  4 -e s  t íp u s ú  tö r z s  t a r t o t t a  f e n n .  

A z o k n á l  a  b e te g e k n é l ,  a k i k  n e p h r i t i s b e n  m e g b e te ­

g e d n e k ,  m á r  a z  e ls ő  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s  i d e jé n  

h a e m a t u r i á t  le h e t  k im u t a tn i .  Ü g y  lá ts z ik ,  h o g y  a  

1 2 -e s  t í p u s ú  s t r e p to c o c c u s  o ly a n  a n y a g o k a t  t e r m e l ,  

m e l y e k  k ö z v e t le n ü l  k á r o s í t j á k  a  g lo m e r u lu s o k a t .  

R a m m e l k a m p s z e r in t  n e p h r i t i s  e s e t é n  a  b e te g  k ö r ­

n y e z e t é b e n  é lő k e t  k í v á n a to s  a l a p o s  v iz s g á la t  a l á  

v e n n i  é s  e ls ő s o r b a n  v i z e le tü k e t  i s m é te l te n  e l l e n ­

ő r i z n i .  A  n e p h r i t o g é n  tö r z s  s z e r e p é t  e g y é b k é n t  

á l l a t k í s é r l e te k b e n  is  ig a z o l tá k .  R e e d é s  M a t h e s o n 

n e p h r i t i s e s  b e te g b ő l  iz o lá l t  s t r e p to c o c c u s  tö r z z s e l 

n y u l a k a t  f e r tő z te k .  A  n y u la k n a k  a  v iz e le té b e n  f e ­

h é r j e  é s  v ö r ö s v é r s e j te k  j e le n te k  m e g , v é r n y o m á ­

s u k  e m e lk e d e t t ,  a  v e s é k  s z ö v e t ta n i  v i z s g á la ta k o r  

p e d i g  v é r z é s e k e t ,  a  t u b u lu s o k  e l s ő r e n d ű  k a n y a r u -  

l a to s  c s a to r n á ib a n  d e g e n e r á c ió s  e l v á l to z á s o k a t  f i ­

g y e l t e k  m e g . G lo m e r u lu s o k  s é r ü lé s é t  n e m  l e h e t e t t  

k i m u t a t n i .  H a  a  n y u l a k a t  3, 10, 17, 1 8 -as  t í p u s ú  

s t r e p to c o c c u s  t ö r z s e k k e l  v a g y  m á s  b a k t é r i u m o k k a l  

f e r t ő z t é k ,  a z  e lő b b  e m l í t e t t  e l v á l t o z á s o k a t  n e m  le ­

h e t e t t  k im u ta tn i .

A  n e p h r i t i s  e p id e m io ló g iá já r a  v o n a tk o z ó a n  is  

t a l á l u n k  ig e n  é r d e k e s  k ö z le m é n y e k e t ,  m e ly e k  sz e ­

r i n t  g y e r m e k - k ö z ö s s é g b e n  v a g y  e g y - e g y  c s a lá d o n  

b e lü l  n a g y o b b  s z á m ú  m e g b e te g e d é s  f o r d u l  e lő  é s  

e z e k  m in d i g  ö s s z e f ü g g é s b e  h o z h a tó k  v a la m i ly e n  

n e p h r i t o g é n  s t r e p to c o c c u s  tö r z s  e lő f o r d u lá s á v a l .  

( M a g u n k  i s  tu d o m á s t  s z e r e z tü n k  e g y  v id é k i  o rv o s  

k o l le g á tó l  e g y  é r d e k e s  e s e t r ő l .  A  k o l le g a  k é t  g y e r ­

m e k e  e g y s z e r r e  b e t e g e d e t t  m e g  n e p h r i t i s b e n ,  a  

h a r m a d i k  g y e r m e k n é l  n e m  v o l ta k  m e g  a z  ö ssz e s  

tü n e te k ,  d e  e n n e k  i s  v o l t  h a e m a tu r i á j a .  A z  a p a  

u g y a n a k k o r  e lh ú z ó d ó  s u b f e b r i l i t á s s a l  j á r ó  f e ls ő  

lé g ú t i  m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d e t t .  S a jn o s ,  b a k t e ­

r io ló g ia i  v i z s g á la t  e b b e n  a z  e s e tb e n  n e m  tö r té n t . )

A z  e lő b b ie k b e n  r ö v i d e n  e lm o n d o t ta k  ú j  m e g ­

v i l á g í tá s b a  h e ly e z ik  e z t  a  s t r e p to c o c c u s  o k o z ta  m e g­

b e te g e d é s t ,  d e  t e r m é s z e te s e n  m é g  s o k  k é r d é s  m a ­

r a d  t i s z tá z a t l a n  é s  v á r  m e g o ld á s ra .

E p i d e m i o l ó g i a i  k é r d é s e k

A z  e d d ig ie k b e n  m á r  tö b b s z ö r  v o l t  sz ó  e g y e s  

j á r v á n y t a n i  p r o b lé m á k r ó l ,  d e  n e m  le s z  é r d e k te le n ,  

h a  ö s s z e f o g la ló a n  W a n n a m a k e r e r r e  v o n a tk o z ó  

m u n k á i t  i s m e r te t j ü k .  A  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k n é l  

is  5 té n y e z ő t  k e l l  f i g y e le m b e  v e n n i .  1. A  k ó ro k o z ó ;

2. a  f o g é k o n y  s z e r v e z e t ;  3. a z  e m b e r  m i n t  f e r tő z ő  

f o r r á s ;  4. a  k ö r n y e z e t ;  5. a  te r j e d é s i  m ó d . V e g y ü k  

e z e k e t  s o r b a .

1. A  k ó r o k o z ó r a v o n a t k o z ó a n  m á r  e m l í te t te m  

a z o k a t  a  v á l to z á s o k a t ,  m e ly e k  az  e g y e s  s t r e p to c o c ­

c u s  t ö r z s e k n é l  r é s z b e n  i n  v iv o , r é s z b e n  p e d ig  in  

v i t r o  m e g f ig y e lh e tő k .  A  b a k t é r i u m  v a r iá c ió  j e le n ­

tő s é g é n e k  é r te lm e z é s e  e m b e r i  v o n a tk o z á s b a n ,  a n ­

n a k  j á r v á n y t a n i  j e le n tő s é g e  r e n d k ív ü l  n e h é z  fe l ­

a d a to k  e l é  á l l í t j a  a  k u t a t ó k a t .  N á lu n k  a  s k a r l á t r a  

v o n a tk o z ó a n  B a r s y v e t e t t e  f e l  ig e n  é r d e k e s e n  e z t  

a  k é r d é s t .  T é n y  a z o n b a n  a z , h o g y  a z  e g y e s  s t r e p ­

to c o c c u s  t í p u s o k  j á r v á n y o k  s z e r in t  r i t k á b b a k  v a g y  

g y a k o r ib b a k ,  h o g y  v a n n a k  b iz o n y o s  j á r v á n y p e r i ó ­

d u s o k h o z , v a g y  f ö ld r a jz i  h e l y e k h e z  k ö tö t t ,  ú n .  d o ­

m in á ló  j á r v á n y t í p u s o k .  N e m  b iz o n y í to t t  az , h o g y  

e z e k  a  j á r v á n y t i p u s o k  n a g y o b b  f e r tő z ő k é p e s s é g g e l  

r e n d e lk e z n é n e k ,  m in t  a  t ö b b i  t íp u s . V á l t o z h a t  e g y e s 

já r v á n y o k o n  b e lü l  a  t ö r z s e k  p a to g e n i tá s a ,  v i r u l e n -  

c iá ja , v a g y  le g a lá b b is  a z  a z o k a t  k i f e je z ő  té n y e z ő k .

2. Á l ta lá n o s a n  e l f o g a d o t t ,  h o g y  a z  e g y é n i  f o g é ­

k o n y s á g s t r e p to c o c c u s o k k a l  s z e m b e n  ig e n  v á l to z ó .  

C o u l t e r é s  m á s o k  f e l t é te le z n e k  b iz o n y o s  c s a lá d i  

d is z p o z íc ió t ,  d e  ez  e g y á l ta lá b a n  n e m  b iz o n y í to t t .  Az  

a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  g y e r ­

m e k e k  k ö z ö t t  g y a k o r ib b a k ,  m in t  f e ln ő t te k  k ö z ö t t ,  

v a ló s z ín ű le g  n e m  a  k ü lö n ö s  f o g é k o n y s á g g a l ,  h a n e m  

in k á b b  a  f o k o z o t t  e x p o z íc ió v a l  m a g y a r á z h a tó .  K é t ­

s é g te le n , h o g y  v a n n a k  b iz o n y o s ,  a  f o g é k o n y s á g o t  

b e fo ly á s o ló  p r e in f e k c ió z u s  á l la p o to k ,  f ő le g  e g y é b  

fe r tő z ő  b e te g s é g e k ,  m i n t  a z  in f lu e n z a ,  m o r b i l l i ,  

d i f té r ia ,  e g y e s e k  s z e r in t  a z  e g y s z e rű  n á t h a  is . 

A  s z e r v e z e tb e n ,  m in t  m á r  m o n d o t tu k ,  t í p u s s p e c i f i ­

k u s  e l le n a n y a g o k  m u t a t h a t ó k  k i,  é s  a z o k  k ö z ö t t ,  

a k ik  i l y e n  e l le n a n y a g o k k a l  r e n d e lk e z n e k ,  R a m m e l ­

k a m p s z e r in t ,  k b . 7 - s z e r  k e v e s e b b  m e g b e te g e d é s  

f o r d u l  e lő ,  m in t  a z o k  k ö z ö t t ,  a k i k n e k  v é r s a v ó já b a n
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n e m  ta l á l h a t ó k  e l le n a n y a g o k  a  k é r d é s e s  t íp u s s a l  

s z e m b e n .

3. A z  e m b e r ,  m i n t  f e r t ő z ő  f o r r á s  a  l e g n a g y o b b , 

s ő t , t a l á n  e g y e d ü l i  j e le n t ő s é g ű  a  s t r e p to c o c c u s  f e r ­

tő z é s e k b e n .  M in é l  tö b b  a  s t r e p to c o c c u s  h o rd o z ó  

e g y  k ö z ö s s é g e n  b e lü l ,  a n n á l  tö b b  m e g b e te g e d é s t  

o k o z n a k .  A  s t r e p to c o c c u s  h o rd o z ó k  je le n tő s é g e  

a z o n b a n  m é g  tá v o l r ó l  s e m  t is z tá z o t t .  V a n n a k  g a z ­

d á k ,  a k i k n é l  a  s t r e p to c o c c u s  ü r í t é s  c s p k  e g é sz e n  

r ö v id  id e ig  t a r t ,  e n y h e  k l i n i k a i  t ü n e t e k  m e l le t t ,  

v a g y  a z o k  n é l k ü l .  A  h o s s z a b b  id ő n  á t  s t r e p to c o c c u s t 

h o r d o z ó k ,  a k i k e t  k r ó n ik u s  s t r e p to c o c c u s  g a z d á k n a k  

n e v e z h e tü n k ,  K u t t n e r é s  K r u m v i e d e s z e r i n t  lé n y e ­

g e s e n  k is e b b  v e s z e d e lm e t  j e le n te n e k ,  m i n t  a  f r is s , 

c s a k  r ö v id  id ő  ó ta , t e h á t  f e l t é te le z h e tő e n  a  b e te g ­

s é g e n  n e m r é g e n  á t e s e t t  s t r e p to c o c c u s  ü r í t ő k .  A z 

o r r b ó l  ü r í t ő k n e k  á l ta l á b a n  s o k k a l  n a g y o b b  je le n tő ­

s é g e t  tu la j d o n í t a n a k ,  m i n t  a  g a r a tb ó l  ü r í t ő k n e k  

( H a m b u r g e r ) .

4. A  k ö r n y e z e t i  t é n y e z ő k je le n tő s é g e  s e m  te ­

k i n th e tő  m é g  t i s z tá z o t t n a k .  E g y e s e k  t a l á l t a k  ö ssz e ­

f ü g g é s t  a  b e te g e k  s z á m a  é s  k ü lö n b ö z ő  k l im a t i k u s  

té n y e z ő k  k ö z ö t t .  M á s o k  i l y e n  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  

t u d t a k  k im u t a tn i .  B r o w n  é s  A l l i s o n ,  L o o s l i é s  L e ­

m o n k i m u t a t t á k  a  s t r e p to c o c c u s t  a  le v e g ő b ő l ,  p o r ­

b ó l, á g y n e m ű r ő l ,  r u h a n e m ű r ő l ,  t e h á t  a  b e te g e k ,  

i l l e t v e  s t r e p to c o c c u s  h o r d o z ó k  k ö r n y e z e té b ő l .  E ze k  

a  k ö r n y e z e t i  f o r r á s o k  m i n t  » -m áso d lag o s r e s e r v o i -  

r o k «  s z e r e p e ln e k ,  d e  n e m  te l je s e n  t i s z tá z o t t  m é g , 

h o g y  v a ló b a n  v a n - e  e g y á l t a l á n  je le n tő s é g ü k .  A  le ­

v e g ő  f e r tő t l e n í té s e ,  m e ly  a  b a k té r iu m o k  s z á m á n a k  

e r ő s  c s ö k k e n é s é t  e r e d m é n y e z i ,  e g y  z á r t  k o l le k t ív á n  

b e lü l  n e m  b e f o ly á s o l ja  a  m e g b e te g e d é s e k  s z á m á t.  

L e g lé n y e g e s e b b  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  t e r j e d é ­

s é b e n  m é g is  c s a k  a  —  t ú l z s ú f o l t s á g é s  a z  e z e n  b e lü l  

é l ő  s t r e p to c o c c u s  h o rd o z ó k .

5. A m i a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  t e r j e d é s i 

m ó d j á t i l l e t i ,  l e í r t a k  te j  é s  é le lm is z e r  ú t j á n  te r j e s z ­

t e t t  j á r v á n y o k a t ,  e z e k  a z o n b a n  r i t k a s á g  s z á m b a  

m e n n e k  é.s le g lé n y e g e s e b b  a z  e g y é n r ő l  e g y é n r e  v a ló  

te r j e d é s ,  c s e p p f e r tő z é s  f o r m á já b a n .  E m l í té s t  é r d e ­

m e ln e k  R u b b o é s  B e n j a m i n m e g f ig y e lé s e i ,  m e ly e k  

s z e r in t  a  s t r e p to c o c c u s - g a z d á k  k ö h ö g é s s e l  s o k k a l 

k e v é s b é  s z ó r já k  sz é t a  s t r e p to c o c c u s o k a t ,  m in t  o r r - 

f ú v á s s a l .  E g y  t e r e m b e n  30 f i ú t  h e l y e z te k  e l , a k ik  

k ö z ü l  15 s t r e p to c o c c u s - g a z d a  v o l t .  A  h e ly is é g  le v e ­

g ő jé b ő l  n e m  s i k e r ü l t  a  s t r e p to c o c c u s t  k i te n y é s z te n i,  

j ó l l e h e t  a  f i ú k  12 p e r c e n  á t  é n e k e l te k ,  3— 4 p e rc e n  

á t  k ö h ö g te k .  S i k e r ü l t  a z o n b a n  a  k i t e n y é s z té s  a k k o r , 

h a  z s e b k e n d ő ik e t  h o s s z a b b  id e ig  r á z t á k  a  le v e g ő ­

b e n .

, P r o f i l a x i s

A  m e g e lő z é s  k é t  k a t e g ó r i á b a n  f o n to s :  z á r t  k o l­

l e k t í v á k b a n  ( g y e r m e k o t th o n ,  k a to n a s á g ,  isk o la , 

k ó r h á z )  é s  o ly a n  e g y é n e k n é l ,  a k ik  r h e u m á s  lá z o n  

m á r  á te s te k ,  a k i k n é l  a k t í v  v a g y  i n a k t í v  r h e u m á s  

f o l y a m a t  á l l a p í th a t ó  m e g . A  k ö r n y e z e t i  té n y e z ő k  

j e le n tő s é g é r ő l  m á r  b e s z é l tü n k  a  j á r v á n y t a n i  ré s z ­

b e n ,  c s a k  a n n y i t  s z ü k s é g e s  m e g je g y e z n i ,  h o g y  a  

c s o p o r to s  e g y ü t té lé s ,  s ű r ű  e lh e ly e z é s  az , a m i a 

s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  te r j e d é s é n e k  k e d v e z  és

é p p e n  e z é r t  a  z s ú f o l t s á g  c s ö k k e n té s e  c s ö k k e n t i  a  

r h e u m á s  m e g b e te g e d é s e k  s z á m á t  is .

A z  a k t í v  im m u n iz á lá s s a l  e l é r h e tő  p r o f i l a x is  

e z  id ő  s z e r in t  m é g  c s a k  ó h a j n a k  t e k in th e tő .  S e m m i 

n e m  sz ó l a m e l l e t t ,  h o g y  e z  a  k ö z e l jö v ő b e n  m e g ­

v a l ó s í th a tó  le n n e .  A  s t r e p to c o c c u s  a n t i g é n  é s  e z e n  

b a k t é r i u m  á l t a l  t e r m e l t  k ü lö n b ö z ő  a n y a g o k  s o k ­

f é le s é g e  m á r  e g y m a g á b a n  is  m a g y a r á z a to t  a d  a r r a ,  

h o g y  m i ly e n  n e h é z  u t a k a t  k e l l  b e j á r n i  a h h o z ,  h o g y  

a z  a k t í v  im m u n iz á lá s s a l  e g y á l ta lá n  p r ó b á lk o z n i  le ­

h e s s e n .  A  L a n c e f i e l d á l t a l  e l ő á l l í t o t t  é s  a z  e lő b b ie k ­

b e n  e m l í te t t  t i s z ta  M  a n t ig é n  j e l e n t  n é m i  b i z ta t á s t 

a r r a  v o n a tk o z ó a n ,  h o g y  a z  a k t í v  im m u n iz á lá s  t a l á n  

m é g s e m  m e g o ld h a ta t l a n  p r o b lé m a .

E z  id e ig  t e h á t  a z  e g y e t le n  le h e tő s é g ,  a m e l l y e l  

a  r h e u m á s  m e g b e te g e d é s e k  m e g e lő z é s é b e n  r e n d e l ­

k e z ü n k ,  a  g y ó g y s z e r e s  p r o f i l a x i s .

A  s z u l f ö n a m id o k  p r o f i l a k t i k u s  h a t á s a  m a  

m á r  b iz o n y í to t t n a k  te k in th e tő .  C o b u r n é s  M o o r , 

H a n s e n é s  m á s o k  v é le m é n y e  s z e r i n t  a z  ig e n  h o s s z ú  

id ő n  á t  a d o t t  k i s  s z u l f o n a m id  d ó z is o k  8 5 % -k a l  

c s ö k k e n t i k  a  r h e u m á s  lá z a s  m e g b e te g e d é s e k  sz á ­

m á t .  A  s z u l f a d ia z in ,  s z u l f a t ia z o l ,  s z u l f a m e r a z in ,  

g a n t r i z i n  e g y a r á n t  h a tá s o s n a k  b iz o n y u l t .  T ö b b e n  

a z o n b a n  e l le n z ik  a  s z u l f o n a m id  p r o f i l a x is t ,  m e r t  

m é g  a  le g k e v é s b é  á r t a lm a s  k é s z í tm é n y n e k ,  a  s z u l-  

f a d ia z in n a k  h o s s z a s  s z e d é s e  is  s o k  e s e tb e n  to x ik u s  

t ü n e t e k e t  o k o z , m i n t  p l. a g r a n u lo c y to s is ,  e x f o l i a t iv  

d e r m a t i t i s ,  h a e m o ly t i c u s  a n a e m ia .  A z  a m e r ik a i  

H e a r t  A s s o c ia t io n  1 9 5 3 -b a n  m é g is  a  s z u l f a d ia z in  

p r o f i l a x i s  m e l le t t  f o g la l t  á l lá s t .  G y e r m e k e k n e k  n a pi  

0 ,5 , f e ln ő t te k n e k  n a p i  1 g - o t  k e l l  a d n i ,  e g y  é v e n  át . 

I l y e n  m ó d o n  k e l l e n e  k e z e ln i  m in d a z o k a t  a  18 é v e n  

a l u l i a k a t ,  a k i k  m á r  e g y  a l k a lo m m a l  r h e u m á s  lá z a s  

m e g b e te g e d é s b e n  s z e n v e d te k .  E z  a z o n b a n ,  a  g y ó g y ­

s z e r  to x ic i tá s a  m ia t t ,  c s a k  r e n d s z e r e s ,  h e t e n k é n t i  

o r v o s i  e l le n ő r z é s  m e l le t t  v o ln a  v é g e z h e tő .

A  m á s ik ,  a  s z u l f o n a m id o k n á l  m é g  h a té k o n y a b b  

é s  v e s z é ly te le n e b b  g y ó g y s z e r ü n k  a  r h e u m á s  lá z  

m e g e lő z é s é r e  a  p e n ic i l l in .  A  k é r d é s  f o n to s s á g á t  m u ­

t a t j a  a z  a z  ó r á s i  i r o d a lo m ,  m e ly  a z  e g y e s  p e n ic i l l in  

k é s z í tm é n y e k k e l ,  a z  a d a g o lá s  m ó d já v a l ,  a  k e z e lé s  

i d ő ta r t a m á v a l  fo g la lk o z ik .  (A  r h e u m á s  lá z  p e n ic i l ­

l i n  p r o f i l a x i s á n a k  k é r d é s é t  a z  O . H . h a s á b ja in  a 

m ú l t  é v b e n  le f o l y t a to t t  » a n t ib io t i k u m - v i ta «  is  t á r ­

g y a l ja . )  T ö b b e z r e s  p o p u lá c ió k r a  v o n a tk o z ó  ig e n  

r é s z le te s ,  é v e k e n  á t  t a r t ó  m e g f ig y e lé s e k  m a  m á r  

k é t s é g te le n ü l  b iz o n y í t já k ,  h o g y  a  p e n ic i l l i n  p r o f i ­

l a x i s  az  e g y e t le n  j á r h a t ó  é s  e r e d m é n y e s  m ó d  a  

r h e u m á s  lá z  p r a e v e n t ió j á b a n .  A z  a m e r i k a i  H e a r t  

A s s o c ia t io n  1 9 5 5 . é v i h i v a ta lo s  á l l á s p o n t ja  a  k ü lö n ­

b ö z ő  k é s z í tm é n y e k k e l ,  k ü lö n b ö z ő  h e l y e k e n  v é g z e t t  

v i z s g á la to k b ó l  l e v o n h a tó  k ö v e t k e z te té s e k e t  tü k r ö z i . 

A  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  k e z e lé s é r e  a  k ö v e tk e z ő  

s é m á t  a já n l j a .  A  b e n z a t in  p e n ic i l l i n  G - b ő l  g y e r m e ­

k e k n e k  600 000, f e l n ő t te k n e k  900 000 E - t  a d n a k  

e g y e t le n  i n t r a m u s c u l a r i s  in je k c ió  f o r m á já b a n .  A lu ­

m in iu m  m o n o s t e a r a t t a l  o la jb a n  s z u s z p e n d á l t  p r o -  

k a i n  p e n ic i l l in b ő l  g y e r m e k e k n e k  300 000, f e l n ő t t e k ­

n e k  600 000 E  48 ó r á n k é n t .  3 a lk a lo m m a l .  O rá l is  

p e n ic i l l in b ő l  n a p o n t a  3 -s z o r  10 n a p o n  k e r e s z tü l  

250  000 E . S z é le s  s p e k t r u m ú  a n t i b i o t i k u m o k a t  c s a k  

a k k o r  h a s z n á ln a k ,  h a  a  b e te g  p e n ic i l l i n - é r z é k e n y .
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R h e u m á s  e g y é n e k n é l  a  s t r e p to c o c c u s  f e r tő z é s e k  

m e g e lő z é s é r e  e g é sz  é l e t e n  k e r e s z tü l  á l l a n d ó a n  p e ­

n ic i l l i n  v a g y  s z u l f o n a m id  p r o f i l a x i s  v o ln a  s z ü k ­

sé g e s . A  p r o f i l a x is t  e g é s z  é v e n  á t ,  m e g s z a k í tá s  

n é l k ü l  f o l y t a tn i  k e l l .  E r r e  a  c é l r a  k ü lö n ö s e n  a l k a l­

m a s  a  b ic i l l i n  ( N N d ib e n z i l - e th y le n  d ia m in  d ip e n i -  

c i l l in  G ) , a m e ly ik  S t o l l e r m a n n é s  R u s z o f f s z e r in t  

600 000 E  e g y s z e r i  b e a d á s a  u t á n  12— 14 n a p i ,  

1 200 000  E  u tá n  a  b e t e g e k  6 7 % -á n á l  4 h e t i  v é r ­

s z in te t  é s  e z z e l e g y ü t t  j á r ó  s t r e p to c o c c u s  n e g a t i v i-  

t á s t  e r e d m é n y e z .  1 800  0 0 0  E  e g y e t le n  a l k a lo m m a l  

b e a d v a  1 0 0 % -o s n e g a t i v i t á s t  a d  m é g  45 n a p  m ú lv a  

is. A  t a r t ó s  p r o f i l a x i s  c é l ja i r a  28 n a p o n k é n t  

1 200 000  E  b ic i l l in  e le g e n d ő  é s  m e g fe le lő  ( D i e h l , 

H a m i l t o n ,  K e e l i n g é s  M a y . ) A  p e n i c i l l i n  p r o f i ­

la x i s s a l  k a p c s o la tb a n  s z ü k s é g e s n e k  ta r t o m  m e g je ­

g y e z n i ,  h o g y  e l l e n t é tb e n  a  s ta p h y lo c o c c u s o k k a l ,  a  

s t r e p to c o e c u s o k  m in d  é r z é k e n y e k  p e n ic i l l i n n e l  

s z e m b e n  é s  h o s s z a s  k e z e lé s  a l a t t  s e m  f e j l ő d n e k  k i  

r e z i s z te n s  tö r z s e k .

A z  e l m o n d o t ta k k a l  tá v o l r ó l  s e m  m e r í t e t t e m  k i  

a z  i s m e r t e t e t t  t é m á t .  A z t  h is z e m  a z o n b a n ,  h o g y  

r e f e r á tu m o m m a l  s i k e r ü l t  b e m u ta t n o m  a z t, h o g y  a  

s t r e p to c o c c u s  k u t a t á s  te r é n  m i l y e n  s o k  a  m e g o ld a t ­

l a n  e lm é le t i  és  g y a k o r l a t i  k é r d é s  é s  ú g y  g o n d o lo m , 

h o g y  k e l lő k é p p e n  f e lh í v ta m  a  f ig y e lm e t  e z e k n e k  

f o n to s s á g á r a  is.
K ö sz ö n e té t m o n d o k  Gál K am ill d r .-n a k  az a n y a g  

ö ssz eg y ű jtésé h ez  n y ú j to t t  seg ítség ért.
(A z id é z e tt i ro d a lm a t  a  szerző  a z  é rd e k lő d ő k n e k  

k észsé g g e l re n d e lk e z é s é re  b o csá tja .)

E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  ( f ő i g a z g a t ó : T ak ó  J ó z s e f  d r . )  T á je g é s z s é g ü g y i  ( G o ly v a k u ta tó )  O s z tál y á r ó l  é s 

a  P e s t  M e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ( R ó k u s )  I .  s z .  S e b é s z et i  O s z tá ly á r ó l  ( f ő o r v o s :  C z e y d a -P o m m e r s h e im  F e r e n c  d r . )  k ö z le m é n y e

V é r fe h é r jé h e z  k ö tö t t  jód  é s  v iz e le t jó d  v iz s g á la to k  p a jz sm ir ig y  
b e te g s é g e k b e n  é s  v e g e ta t iv  d y s to n iá k b a n  tö r té n ő  d iag n o sz t ik a i 

a lk a lm a z á sá n a k  k r it ik a i is m e r te té s e
í r t a :  S Z A B Ó  G É Z A  d r . ,  C Z E Y D A - P O M M E R S H E I M  F E R E N C  d r . ,  N A G Y  E G Q N  d r .

é s  R E M E N A R N E  B A L O G H  Í R E N  d r .

A z  o r v o s i  g y a k o r l a tb a n  a  p a jz s m i r i g y - b e te g -  

sé g  s z é ls ő s é g e s  f o r m á in a k  e l d i f f e r e n c iá lá s a  n e m  j e ­

l e n t  p r o b lé m á t .  A z  a l a p a n y a g c s e r e  v i z s g á la t  é s  a z  
e g y é b  la b o r a tó r iu m i  e l j á r á s o k  ( s z é ru m  k o le s z te r in ,  

v é r c u k o r  s tb .)  c s a k  k ie g é s z í tő i  a  k l i n i k a i  k é p b ő l  

f e l á l l í t o t t  d ia g n ó z is n a k ,  d e  a m e n n y ib e n  e l té r ő e k  is 
a  l a b o r a tó r iu m i  é r té k e k ,  t ö b b n y i r e  n e m  b e f o ly á s o l ­

j á k  a  f e l á l l í t o t t  d ia g n ó z is t  é s  a  te r á p iá t .  M á s  a  he ly ­

z e t  a z  e n y h é b b  k l i n i k a i  f o r m á k n á l ,  a  b e te g e k  tö b b ­

s é g e  p e d i g  é p p e n  a z  e n y h é b b  k ó r f o r m á k b ó l  k e r ü l  

k i .  K ü lö n ö s e n  a  h y p e r th y r e o s i s  é s  a  v e g e ta t í v  d y s ­

to n ia  e l d i f f e r e n c iá lá s á n á l  f o r d í t a n a k  a  k l in i k u s o k  
n a g y  f ig y e lm e t  a  l a b o r a tó r i u m i  é r té k e k r e .

J e le n l e g  a  p a j z s m i r i g y  m e g v á l t o z o t t  m ű k ö d é ­

s é n e k  a  le g b iz to s a b b  j e l e  a  s z é r u m f e h é r jé h e z  k ö tö t t 

j ó d  s z i n t j é n e k  v is e lk e d é s e .  S z á m o s  s z e rz ő  v i lá g ­

s z e r te  v é g z e t t  v i z s g á la ta i  a z  u tó b b i  é v t i z e d b e n  k i ­

f e j l ő d ö t t  p o n to s  m ik r o  j ó d  m e to d ik á k k a l  e g y ö n te ­

t ű e n  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a  n o r m o f u n k c i ó s  p a j z s - 

m i r i g y ű  e g y é n e k  f e h é r j é h e z  k ö t ö t t  j ó d j a  3— 8,5 

g a m m a%  k ö z ö t t i , a z  e n n é l  m a g a s a b b  é r té k e k  

h y p e r th y r e o s is n á l  f o r d u l n a k  e lő , a z  a la c s o n y a b b a k  

p e d ig  h y p o th y r e o s i s n á l  ( S a l t e r s tb .) .  A  m e g a d o t t  

n o r m á l  é r t é k h a t á r o k b a n  m u ta tk o z ó  k is e b b  e l t é r é ­

s e k  (p l. a  s a j á t  3— 6 , v a g y  K y d d ,  M a n é s  P e t e r s 

3,8— 8,6 , B a r k e r 4— 8,5) o k á t  m in d e n  v a ló s z ín ű s é g ­

g e l  m e to d ik a i  e l t é r é s e k b e n  t a l á l h a t j u k  m e g . E m l í ­

té s r e  m é l tó ,  h o g y  e g é s z s é g e s  f i a t a l  e g y é n e k  s z é r u m ­

f e h é r j é h e z  k ö tö t t  j ó d s z in t j e  tö b b h e te s  p e r ió d u s o n  

k e r e s z tü l  f ig y e lv e  m a x .  0 ,5 — 1,0 g a m m á s  e l té r é s e n  

b e lü l  á l l a n d ó  ( D a n o w s k i ) .

M e g je g y e z z ü k ,  h o g y  a  s z é r u m f e h é r jé h e z  k ö tö t t  

j ó d v iz s g á la to k  d ia g n o s z t i k a i  je le n tő s é g é t  a  k ü lö n ­

f é le  r a d io j ó d  v iz s g á la to k  ( S t a n b u r y ,  F u n k ) n e m  

c s ö k k e n t i k ,  s  m é g  a z o n  k e v é s  k ü l f ö ld i  in té z e tb e n  is,, 

a h o l  r a d io a k t í v  j ó d d a l  r u t i n s z e r ű e n  v é g e z n e k  d i a g ­

n o s z t i k u s  v iz s g á la to k a t ,  a  p a j z s m i r i g y  f u n k c ió r a  

v o n a tk o z ó  la b o r a tó r i u m i  v iz s g á la to k  s o r á n  a  v é r ­

f e h é r j é h e z  k ö tö t t  j ó d v iz s g á la to t  m in d e n  e s e tb e n  
e lv é g z ik .

S a já t  v iz s g á la ta in k b a n  a  s z é ru m fe h é r jé h e z  k ö tö t t  
jó d  m e g h a tá ro z á s a  a  D em eczk y -fé le  m ik ro jó d  m e to d i­
k á v a l  tö r té n t ,  a m i a  m a  ism ert m e to d ik á k  közü l a  leg ­
é rz é k e n y e b b  (0,001 g a m m a  jó d  k im u ta tá s á r a  a lk a lm as). 
A  v iz s g á la to k a t 0,4 m l sav ó b ó l v é g e z z ü k  e l, am e ly b ől a  
f e h é r jé t  S o m o g y i- re ag e n sse l k ic sa p ju k , a  c sa p a d é k o t 
b id esz t. v ízze l m o ssu k , m a jd  k ró m k é n s a v v a l  m a g as h ő­
fo k o n  e lro n c so l ju k . Íg y  a  fe h é r jé h e z  k ö tö t t  (o rg an ik u s) 
jó d o t a n o rg a n ik u s  jo d á t tá  a la k í to t tu k  á t .  A  ro n c so lt 
a n y a g o t fe lo ld ás  u tá n  m ik ro d e sz t i l lá ló  k ész ü lé k b e n  —  
re d u k á ló s z e r re l  a  jo d á to t  jó d h id ra g é n n é  a la k í tv a  —  
lú g b a n  le d e sz t i l lá l ju k . A z ism e r t m e n n y isé g ű  d e s z t il -  
lá tu m b ó l  k iv e tt  1,5 m l-e l  e lv ég ezzü k  a  cé r isz u lfá t és- 
a rz é n e s s a v  k a ta l i t ik u s  re a k c ió já n  (S a n d e l l  és  K o ltho f f)  
a la p u ló  jo d id  m e g h a tá ro z á s t, s to p p e ró rá s  reak c ió id ő le ­
o lv a sássa l. A  v á z o lt e l já r á s t  m in d ig  k é t  p a ra l le l lel  v é ­
gezzük .

V a la m e n n y i  s z e r z ő v e l  e g y e té r té s b e n  m i is  a z t  

t a l á l t u k ,  h o g y  s z ó r v á n y o s a n  n o r m o f u n k c ió s  e g y é ­

n e k n é l  i s  e lő fo r d u l  e n y h é n  e m e lk e d e t t  é r té k  ( s a já t  

m e to d ik á n k k a l  8,5 g a m m a "  o -ig ), é s  r i t k á n  3 g a m ­

m a 0/» a l a t t i  c s ö k k e n t  é r t é k  is. E  j e le n s é g e k  a  g y a ­

k o r l a t b a n  r i t k á n  o k o z h a tn a k  p r o b lé m á t .  A n n á l  n a ­
g y o b b  je le n tő s é g e  v a n  a n n a k  a z  é s z le lé s n e k ,  h o g y  

h y p e r th y r e o s is o s  b e te g n e k  le h e t  n o r m á l  f e h é r jé h e z  

k ö tö t t  j ó d s z in t j e  —  h a b á r  e z e k  a z  e s e te k  se m  g y a ­

k o r ia k .  E  j e le n s é g n e k  a  h y p e r th y r e o s i s  és  a  v e g e ­

t a t í v  d y s to n ia  d i f f e r e n c iá ld ia g n ó z is á b a n  v a n  j e l e n ­

tő s é g e .
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T u d n u n k  k e l l  a z o n b a n  a z t  is, h o g y  e x t r a t h y -  

r e o id e á l i s  té n y e z ő k  ( B l o c h— M i c h e l ) is  b e f o ly á s o l ­

j á k  a  s z é r u m f e h é r jé h e z  k ö t ö t t  j ó d s z in te t .  í g y  a la ­

c s o n y a b b  l e h e t  a  f e h é r j e j ó d  h y p o p h y s is  m e g b e te ­

g e d é s e k b e n ,  A d d is o n - k ó r b a n ,  r e n d e l le n e s  le fo ly á s ú  

te r h e s s é g b e n ,  n e p h r o s is b a n ,  r i t k á b b a n  c i r r h o s i s b a n  

é s  h e p a t i t i s  in f e c t io s á b a n .  S ú ly o s  f e r tő z ő  b e te g s é ­

g e k  á l t a l á b a n  c s ö k k e n t i k  a  v é r f e h é r j e  j ó d s z in te t .  

N o r m á l i s a n  le fo ly ó  te r h e s s é g b e n  a  s z é r u m f e h é r j é ­

h e z  k ö t ö t t  j ó d  e m e lk e d ik ,  a n é lk ü l ,  h o g y  a z  i l y e n k o r 

e s e t le g  é s z le l t  n o r m á l  f e ls ő  h a t á r á t  m e g h a la d ó  é r ­

té k  h y p e r th y r e o s i s t  j e le n te n e .
A  v e g e ta t í v  d y s to n i á r a  v o n a tk o z ó a n  V a n o t t i a  

k ö v e tk e z ő k b e n  ö ssz e g e z i a  k é r d é s t :  s y m p a th i c u s  

tú l s ú l y t  m u t a t ó  v e g e ta t í v  d y s to n ia  t ü n e t e i :  ta c h y ­

c a r d ia ,  f é n y lő  s z e m e k , iz z a d á s ,  v e g e ta t í v  la b i l i t á s,  
h y p e r e m o t io ,  h a s m e n é s ,  r e m e g é s ,  f o g y á s ,  f o k o z o t t  

v a g y  n o r m á l i s  a la p a n y a g c s e r e .  H a  a  v é r  j ó d  n o r m á ­

l is , a z  h y p e r th y r e o s is  e l le n  sz ó l,  h a  a  v é r j ó d  e m e l­

k e d e t t ,  a  t ü n e t e k e t  r é s z b e n  v a g y  e g é s z b e n  h y p e r ­

th y r e o s i s  o k o z z a .
A .  W a l s e r 220 e s e tb ő l  1 e s e te t  m i n ő s í t e t t  h y p e r -  

t h y r e o s i s n e k  o ly a n k o r ,  a m ik o r  a  v é r f e h é r j é h e z  k ö ­

t ö t t  j ó d  a  n o r m á l  é r t é k e k  fe ls ő  h a t á r á n  v o l t ,  m íg  

H . K o r r o d i  tö b b  l á r v á i t  h y p e r th y r e o s is r ó l  t e t t  e m ­

l í t é s t  n o r m á l i s  f e h é r je jó d  é r t é k e  m e l le t t .
A lá b b  r é s z le te z e t t  v i z s g á la ta in k  a z t  m u ta t j á k ,  

h o g y  a  h y p e r th y r e o s is  é s  v e g e ta t í v  d y s to n ia  d i f f e ­

r e n c iá ld ia g n ó z is á b a n  a  v é r  f e h é r jé h e z  k ö t ö t t  jó d -  

j á n a k  v i z s g á la ta  n e m  m in d e n  e s e tb e n  d ö n tő .
A z  a d a to k  ö s s z e á l l í t á s á n á l  f i g y e l m ü n k e t  e lső ­

s o r b a n  a  p r o b le m a t i k u s  e s e te k r e  i r á n y í t o t t u k  (fő ­

k é n t  a  v e g e ta t í v  d y s to n ia ,  » k é r d ő je le z e t t«  h y p e r ­

th y r e o s i s  e lb í r á lá s a ) .  262  v iz s g á l t  e s e tü n k  k ö z ü l  95 

v o l t  n o r m á l ,  48 h y p o f u n k c ió s ,  32 k i f e j e z e t t  h y p e r -  

f u n k c ió s  é s  87 v e g e ta t í v  d y s to n iá s  v a g y  h y p e r th y -  

re o s is o s  (?). E  c s o p o r to s í tá s  a l a p já t  a  k l i n i k a i  d ia g ­

n ó z is  k é p e z te  (1. á b r a ) .  A  h y p e r th y r e o s i s  d ia g n ó z i ­

s á t  o t t  á l l í t o t t u k  fe l ,  a h o l  a  h y p e r f u n k c ió r a  je l ­

le m z ő  t ü n e t e k  tö b b s é g é n e k  k i f e j e z e t t  v o l t a  a la p já n  

a  d ia g n ó z is  k l in i k a i l a g  b iz to s n a k  lá ts z o t t .  A z  e m l í­

t e t t  t ü n e t e k  l e g f o n to s a b b ja i :  e ls ő s o r b a n  s ú ly c s ö k ­

k e n é s ,  t o v á b b á  u j j t r e m o r ,  t a c h y k a r d ia ,  iz z a d á s ,  fo ­

k o z o t t  in g e r lé k e n y s é g ,  s t r u m a ,  s z e m tü n e te k .  A  

h y p o th y r e o s is o k  m e g í té lé s é b e n  s z in té n  a  k l in i k a i  

t ü n e te k  v o l t a k  a  d ö n tő k :  m y x o e d e m a ,  s z á r a z  b ő r , 

a  h a j  t ö r é k e n y  és  k i h u l l á s r a  h a j la m o s ,  le c s ö k k e n t  

a r c m im ik a ,  b r a d y c a r d ia ,  s z e l le m i  f á s u l t s á g ,  a  h y p o - 

t h y r e o t i k u s  e s e te in k  k ö z ö t t  10 c r e te n  is  s z e r e p e l t . 

» K é r d ő je le z e t t«  v o l t  a  h y p e r th y r e o s i s  o t t ,  a h o l  a  kö ­

v e tk e z ő  t ü n e t e k :  s ú ly c s ö k k e n é s ,  k é z t r e m o r ,  ta c h y ­

k a r d ia ,  v a s o la b i l i tá s ,  s z e m tü n e te k ,  s t r u m a  ré s z b e n  

v a g y  e g é s z b e n  k is e b b - n a g y o b b  m é r t é k b e n  f e n n ­

á l lo t ta k ,  a  k l i n i k a i  k é p  a z o n b a n  e g é s z b e n  v é v e  n e m  

v o l t  e lé g  p r e g n á n s  a h h o z ,  h o g y  e g y  h a s o n ló  t ü n e t e ­

k e t  p r o d u k á ló  v e g e ta t í v  d y s to n ia  é s  a z  e n y h é b b  

h y p e r th y r e o s i s  k ö z ö t t  d i f f e r e n c iá ln i  t u d t u n k  v o ln a . 

87 i l y e n  e s e tü n k  k ö z ü l  3 8 - a t  V a n o t t i e m l í t e t t  f e l ­

f o g á s á v a l  e g y e té r té s b e n  h y p e r th y r e o s i s n a k  d ia g ­

n o s z t i z á l tu n k  az  e m e lk e d e t t  v é r f e h é r j e j ó d  é r té k  

a l a p já n  (6— 10 g a m m a % ) .  M a r a d t  49 e s e t ,  m e ly e t  a 

n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  é r t é k  m ia t t  (3— 6 g a m m a 1/«) 

h a j l o t t u n k  v e g e ta t ív  d y s to n iá n a k  te k i n te n i .  A z o n ­

b a n  e z  e s e te k n e k  m a jd n e m  a  f e lé n é l  o ly a n  n a g y ­

f o k ú  s ú ly c s ö k k e n é s ,  k i f e j e z e t t  t a c h y c a r d ia  é s  t r e ­

m o r  á l l t  a  t ü n e t e k  k ö z é p p o n t já b a n ,  h o g y  n á l u k  a  

k l i n i k u s o k  10 e s e tb e n  se b é sz i,  12 e s e tb e n  k é m ia i  

t h y r e o d e c to m iá r a  h a t á r o z tá k  e l  m a g u k a t .

E s e te k
s zá m a

1. á b r a .  V é r fe h é r je j ó d é r té k  é s  p a j z s m i r i g y fu n c t i o .

A z  e lv é g z e t t  b e a v a tk o z á s  u t á n  a  22 e s e t  k ö z ü l  
1 3 - n á l  t a r t ó s a n  j a v u l á s  á l l t  b e , a m i  a r r a  m u t a t o t t , 

h o g y  b e te g s é g ü k  f e n n á l l á s á b a n  a  p a j z s m i r i g y n e k  

v o l t  lé n y e g e s  s z e r e p e .  L á th a tó ,  h o g y  f e ld o lg o z á s u n k­

b a n  e z e k , a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d ú  k l i n i k a i  e s e te k ­

n e k  k b .  V í-é t t e s z i k  k i.  E z  e s e te i n k  t e h á t  m e g e r ő ­

s í t i k  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d ú  h y p e r th y r e o s i s  l é t e ­
z é s é t .

U g y a n a k k o r  s z ü k s é g e s n e k  t a r t j u k  h a n g s ú ly o z ­

n i ,  h o g y  a z  e m l í t e t t  10 m ű tö t t  e s e t  k ö z ü l ,  m íg  e g y ­

r é s z t  6 - n á l  a  m ű t é t  e r e d m é n y r e  v e z e te t t ,  m á s r é s z t  

1 m y x o e d e m á s  l e t t ,  1 -n é l  f é l  é v  m ú l v a  e r ő s e n  f o k o ­

z o t t  t ü n e te k  l é p t e k  f e l  é s  a  m ű t é t  e lő t t i  4  g a m -  

m a % - o s  s z é r u m f e h é r jé h e z  k ö tö t t  j ó d  8 g a m m a % - r a  
e m e lk e d e t t ,  2 e s e t  s e m  n e m  j a v u l t ,  s e m  n e m  r o s z -  
s z a b o d o t t .

E z  u tó b b i  a d a to k  v is z o n t  a r r a  f ig y e lm e z te tn e k ,  

h o g y h a  a  k l i n i k a i  t ü n e t e k  k i f e j e z e t t  v o l ta  m i a t t  a  

k l i n i k u s  az  e s e te t  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  e l l e n é r e  
h y p e r th y r e o s i s n a k  t a r t j a  é s  t h y r e o i d e c t o m iá r a  

s z á n ja  r á  m a g á t ,  e ls ő s o r b a n  a  k é m ia i  t h y r e o id e c -  

to m i a  jö j j ö n  s z ó b a , h a  p e d ig  m é g is  m ű t é t r e  k e r ü l n e  

s o r ,  a  re s e c t io  m é r t é k é n e k  e lh a tá r o z á s á n á l  a  n e m  

e m e lk e d e t t  v é r f e h é r j e j ó d  é r t é k e t  a  s e b é s z n e k  f i g y e ­

le m b e  k e l l  v e n n ie .  U g y a n is  ■—  m i n t  l á th a t ó  —  k i ­

f e je z e t te b b  t ü n e t e k  e s e té n  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  

s e m  e l le n e , s e m  b iz o n y í tó a n  n e m  sz ó l a  h y p e r t h y ­

r e o s is n a k ,  e z é r t  f o k o z o t ta n  g o n d o ln i  k e l l  a  m ű t é t  

u t á n i  m y x o e d e m a  v e s z é ly é re .

ö s s z e g e z v e  a  v e g e t a t í v  d y s t o n i a  é s  a  f e h é r j é ­

h e z  k ö t ö t t  j ó d  k ö z t i  v i s z o n y t :  a z  e m e l k e d e t t  f e h é r ­

j é h e z  k ö t ö t t  j ó d  v e g e t a t í v  d y s t o n i a  e l l e n  s z ó l ,  a 

n o r m á l  f e h é r j é h e z  k ö t ö t t  j ó d  v i s z o n t  n e m  f e l t é t l e ­

n ü l  b i z o n y í t  a  v e g e t a t í v  d y s t o n i a  m e l l e t t .

A m i a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  m e l le t t  f e n n á l l ó  

h y p e r th y r e o s is  p a to f i z io ló g ia i  m a g y a r á z a tá t  i l l e t i , 

a  je le n s é g e t  tö b b f é l e k é p p e n  i s  e l k é p z e lh e t j ü k :  

1. e g y  e r e d e t i l e g  a la c s o n y  v é r f e h é r j e j ó d  a  k ó r k é p  

k i a la k u lá s a  u t á n  f e le m e lk e d ik  e g y  m a g a s a b b ,  d e  

m é g  n o r m á l is  h a t á r o k o n  b e lü l i  é r t é k r e  (p l. 2— 3
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g am m a 'V o -ró l 5— 6 g a m m a % - r a ) .  E  le h e tő s é g  m e l le t t  

s z ó ln a k  a z o n  á l l a t k í s é r le te i n k ,  a m ik o r  a  p a jz s m i ­

r ig y  s y m p a th ic u s  i d e g é t  i n g e r e lv e  k u t y á k n á l  v é r ­

f e h é r  je jó d  e m e lk e d é s t  é s z le l t ü n k  é s  e z  a z  e m e lk e ­

d é s  a z o n o s  i n te n z i tá s ú  i n g e r t  a l k a lm a z v a ,  k ü lö n ­
b ö ző  m é r t é k ű  v o l t  [p l. 2— 5 g a m m a % - r ó l  5 g a m -  

m a % - r a  é s  1,8 g a m m a % - r ó l  14 g a m m a ° /o - ra  ( S z a b ó , 

K e r t a i ,  R e m e n á r n é ,  K n e i s z l ) ] .  2 . A p a j z s m i r i g y  

m e g v á l to z o t t  h o r m o n k é p z é s e  (3 -5 -3 ’- 1 - t r i j ó d th y r o -  

n in ) .  3. A  s z e r v e z e t  m e g v á l to z o t t  é r z é k e n y s é g é ­

n e k  l e h e tő s é g e  a  p a j z s m i r i g y  h o r m o n a k t í v  a n y a g a i  
i r á n y á b a n .

L á t h a t t u k  az  e d d ig  e lm o n d o t ta k b ó l ,  h o g y  az  

e g y e s  h y p e r th y r e o s is o s  k ó r k é p e k  é s  a  t ü n e t i l e g  h a ­

s o n ló  v e g e ta t í v  d y s to n iá k  k ö z ö t t  n é h a  n e m  t u d u n k  

la b o r  a t ó r i u m i la g  s e m  a  v é r f  e h é r  je jó d  v i z s g á l a tá ­

v a l  k ü lö n b s é g e t  ta lá l n i .  A z  a lá b b  t á r g y a l t  v i z e le t ­

jó d  v iz s g á la ta in k  a z t  m u t a t j á k ,  h o g y  i l y e n  e s e te k ­

b e n  je l le m z ő  k ü lö n b s é g  m u ta tk o z i k  a  n a p i  v i z e le t ­

j ó d  ü r í t é s b e n ,  a m i t  d i f f e r e n c iá ld i a g n o s z t i k a i l a g  jól  

f e l  t u d u n k  h a s z n á ln i .
A  v iz e le t te l  ü r í t e t t  j ó d v iz s g á la to k á t  a  k u ta tó k  

r é g e b b e n  fő le g  f iz io ló g iá s  v i z s g á la ta ik h o z  h a s z n á l ­

t á k  f e l  ( L u n d e ,  B e e s tb . ) .  K l in ik a i  v o n a t k o z á s b a n  

e l s ő s o r b a n  S c h e f f e r n e v é h e z  f ű z ő d ik  a  s z e r v e z e t  
j ó d h á z t a r t á s á n a k  ta n u lm á n y o z á s a ,  m in d  n o r m á l is ,  

m in d  th y r e o p a th i á s  á l la p o to k b a n .  P é c s  é s  k ö r n y é ­
k é n  v é g z e t t  n a g y s z á m ú  jó d v iz s g á la ta i  a l a p já n ,  m e ­

ly e k  k i t e r j e d t e k  t a l a j r a ,  v íz re ,  le v e g ő r e ,  é le lm is ze ­

r e k r e  é s  v iz e le t jó d  m e g h a tá r o z á s o k r a ,  m e g á l l a p í ­

t o t t a  a z  o t t a n i  n o r m á l  j ó d b e v i te l t .  P a to ló g iá s  á l la­

p o to k r a  v o n a tk o z ó la g  k i m u t a t t a ,  h o g y  a  h y p e r -  

t h y r e o t i k u s o k  a n o r g a n ik u s  j ó d ü r í té s e  f o k o z o t t ,  m íg  

a  h y p o th y r e o t i k u s o k é  c s ö k k e n t .  E  v iz s g á la to k a t  f e j ­

l e s z te t te  to v á b b  G . L a r o c h e m u n k a tá r s a i v a l ,  a k i  

P á r i z s b a n  v é g z e t t  ü r í t é s e s  v i z s g á la ta ib a n  a  k la s z -  

s z ik u s  k ó r f o r m á k  m e l l e t t  m á r  f o g la lk o z ik  a  v e g e ­

t a t í v  d y s to n iá k k a l .  V iz s g á la ta ib ó l  a r r a  a  m e g á l l a ­

p í t á s r a  j u t ,  h o g y  a  v e g e ta t í v  d y s to n iá k n a k  n e v e z e t t 

k ó r f o r m á k  h y p e r th y r e o s i s  é s  a  n o r m á l  e s e te k  k ö ­

z ö t t  f o g la l n a k  h e ly e t ,  m iv e l  a  v i z e le t te l  ü r í t e t t  jó d  

m e n n y is é g é t  i ly e n  e s e te k b e n  m in d ig  e m e lk e d e t -  
t e b b n e k  t a l á l t a  a  n o r m á l i s  e s e te k h e z  v is z o n y í tv a ,  

d e  a  h y p e r th y r e o s is o s  é r t é k e k e t  n e m  é r t é k  e l. 

V iz s g á la ta i t  t e r h e lé s e s  j ó d  v iz s g á la to k k a l  is  k ie g é­

s z í te t te .  A  h y p e r th y r e o t i k u s o k  te r h e lé s e s  v iz s g á la ­

t o k b a n  j ó d o t  t a r t a n a k  v is s z a ,  m íg  a  h y p o th y r e o t i -  
k u s o k  é s  a  v e g e ta t í v  d y s to n iá s o k  v iz e le té b e n  g y o r ­

s a n  m e g je l e n ik  a z  i. v . a d o t t  a n o r g a n ik u s  jó d .  A d a ­

ta ib ó l  m e g á l l a p í th a tó ,  h o g y  a  te r h e lé s e s  v iz s g á la tok  

s o k k a l  n a g y o b b  s z ó r á s o k a t  m u ta tn a k ,  m in t  a  s p o n ­

tá n  ü r í t é s e s  v iz s g á la ta i .  M e g  k e l l  a z t  is  e m l í te n ü nk ,  

h o g y  d ia g n o s z t i k u s  a d a t a i t  v é r f e h é r je jó d  v iz s g á la ­

t o k k a l  n e m  e l le n ő r iz te .

A  s p o n tá n  ü r í té s e s  k u ta tá s o k a t  a z  u tó b b i  é v e k ­

b e n  k i s z o r í t o t t á k  a  r a d io a k t í v  jó d iz o tó p p a l  v é g z e t t 

t e r h e lé s e s  v i z e le tv iz s g á la to k r a  v o n a tk o z ó  k u t a t á ­

s o k  ( F r a s e r ) . B á r  e z e k  ig e n  e r e d m é n y e s e k  v o l ta k ,  

e g y e lő r e  a  g y a k o r la t i  é l e tb e n  c s a k  n a g y o n  k e v é s  

h e ly e n  k e r ü lh e tn e k  f e lh a s z n á lá s r a .
S a j á t  v iz e le t jö d  v i z s g á la ta in k h o z  e l s ő s o r b a n  az  

a d ta  m e g  a  le h e tő s é g e t ,  h o g y  M a g y a r o r s z á g  t e r ü l e ­

té n e k  2 0 % -a  jó d h iá n y o s  g o ly v a e n d é m iá s  t e r ü l e t  és 

e z e n  k í v ü l  is  v a n n a k  m é g  p a r a e n d é m iá s  t e r ü l e te k ,

a h o l  a  g o ly v a  f ő le g  a  g y e r m e k e k e t  é r i n t i  d e g e n e -  

r a t í v  á r t a lm a k  n é l k ü l  (p l. B u d a p e s t  é s  k ö r n y é k e ) .  

R é s z le te s ,  o r s z á g o s a n  v é g z e t t  jó d v i z s g á la ta in k k a l  

m e g á l l a p í t o t tu k ,  h o g y  e z e k e n  a  t e r ü l e te k e n  a  t á p ­

lá l é k k a l  f e l v e t t  j ó d  m e n n y is é g e  n e m  h a la d ja  m e g  a  

n a p i  50 g a m m a  jó d o t .  V i z s g á la ta i n k a t  i ly e n  t e r ü l e ­

t e n  v é g e z tü k ,  a m in e k  a z  a  je le n tő s é g e ,  h o g y  a  j ó d -  

ü r í t é s n e k  a  j ó d b e v i t e l t ő l  f ü g g ő  in g a d o z á s á t  —  a m i  

a  v i z e le t te l  ü r í t e t t  j ó d  m e n n y is é g é t  e r ő s e n  b e f o ly á­

s o l j a  —  s z ű k  h a t á r o k  k ö z é  s z o r í t o t t u k  és  e z t  m é g  

to v á b b  s z ű k í t e t t ü k  a z  á l ta l u n k  e l ő í r t  d ié tá v a l  (a  vi ­

z e le tg y ű j té s i  é s  a  m e g e lő z ő  n a p o n  á l l a t i  f e h é r j e  é s 

t e j t e r m é k  m e g v o n á s o s ,  s z é n h id r á to k o n  a la p u ló  é t ­

r e n d ,  jó d o z o t t  k o n y h a s ó  h a s z n á la ta  k e r ü lv e ) .  íg y  

a  n a p i  v iz e le t jó d  ü r í t é s t  e g é s z s é g e s , n o r m o f u n k c ió s 
e g y é n e k n é l  20— 25 g a m m a  jó d /2 4  ó r a  k ö r ü l i  é r t é ­

k e k  a d t á k  m e g , s z é ls ő  é r té k e k :  12— 35 /24  ó ra . E s e ­

t e i n k  k ö z ü l  t ö b b e t  tö b b  n a p o n  k e r e s z tü l  v i z s g á l ­

t u n k  é s  a z  á t l a g o s  s z ó rá s o k  ±  5 g a m m a /2 4  ó r á n  

b e l ü l i e k  v o l ta k .

E lő z e te s  v i z s g á la ta in k b a n  m e g á l l a p í t o t tu k ,  h o g y  

a  v i z e le t  a n o r g a n ik u s  jo d id  m e l l e t t  c s a k  e l h a n y a ­
g o lh a tó a n  k e v é s  s z e r v e s e n  k ö t ö t t  j ó d o t  ta r t a lm a z .

A  v iz e le t jó d  v iz s g á la to k  s z in té n  a  D em eczk y -fé le  
m ik ro jó d  m e g h a tá ro z á s s a l tö r té n te k . 24 ó rá s  g y ű jtö tt ,  
jó l  ö ssz e k e v e r t v iz e le tb ő l 2 m l- t k ró m k é n sa v a s , m a ga s  
h ő fo k ú  ro n c so lá sn a k  v e t jü k  a lá  (a v iz e le tb e n  levő  sz e r ­
v es, a  m e g h a tá ro z á s t za v a ró  a n y a g o k  e lro n c so lá sa  c él­
já b ó l) . A z e l ro n c s o lt  an y ag b ó l a  f e h é r jé h e z  k ö tö tt  jó d  
m e g h a tá ro z á s k o r  k ö v e te t t  e l já rá s h o z  h aso n ló an  d esz ­
t i l lá c ió s  ú to n  k ie m e l jü k ,  m a jd  m e g h a tá ro z z u k  a  jó d ot. 
A  v iz e le t jó d  v iz s g á la to k a t  is m in d ig  k é t  p a ra l le l  vé ­
g ezzü k . A  k a p o tt  é r té k e t  a  24 ó rá s  v iz e le t ö sszm en ny i-  
sé g é re  s z á m ít ju k  á t.

Ö s s z e s e n  123 e s e t  v é r f e h é r j é h e z  k ö tö t t  i ó d  é s  

v i z e l e t t e l  ü r í t e t t  j ó d  é r té k e i t  c s o p o r to s í to t t u k  k li ­

n i k a i  f o r m á k  s z e r in t .  43 n o r m á l  e s e t  m e l le t t  23 

v o l t  h y p e r th y r e o s is ,  16 h y p o th y r e o s i s  é s  41 v e g e ­

t a t í v  d y s to n iá n a k  v é l t  e s e t. A  k l i n i k a i  é s  v é r f e h é r­

j e j ó d  v i z s g á la t ta l  b iz to s a n  d ia g n o s z t i z á lh a tó  n o r ­

m á l - ,  h y p e r -  é s  h y p o th y r e o t i k u s  é r t é k e k e t  a  2. á b r a 
t ü n t e t i  f e l  (2. á b r a ) .

A  k l in i k a i l a g  n o r m á l  e s e te k n e k  v é r f  e h é r j  é h e z  

k ö t ö t t  j ó d ja  n o r m á l  h a t á r o k  (3— 6 g a m m a % )  k ö z ö t t
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m o z g o t t .  V iz e le t jó d  ü r í t é s ü k  a  f e n te b b  e m l í t e t t  
12— 35 g a m m a /2 4  ó r a  v o l t .

A  h y p e r th y r e o t i k u s  e s e te k ,  m e ly e k n é l  a  k l i n i ­

k a i  d ia g n ó z is t  a z  e m e lk e d e t t  v é r f e h é r j é h e z  k ö t ö t t  

j ó d  a l á tá m a s z to t t a  (7— 20 g a m m a 1/»), v iz e le t te l  ü r í ­
t e t t  n a p i  jó d m e n n y is é g e :  35— 210 g a m m a . A  23 

e s e t  k ö z ü l  m in d ö s s z e  2 e s e t  v o l t ,  a m e ly i k n e k  v i z e ­

l e t t e l  ü r í t e t t  jó d m e n n y is é g e  a  n o r m á l  é r té k e k  f e ls ő 

h a t á r á n  v o l t ,  a  tö b b i  a z  i r o d a lm i  a d a to k k a l  m e g ­

e g y e z ő e n  a  n o r m á l  jó d ü r í té s e s  é r t é k e k e t  m e s s z e  
t ú l h a la d ta .

A  v é r f e h é r j e j ó d  és  v i z e le t te l  ü r í t e t t  jó d  é r t é ­

k e k e t  a  k l in i k a i  k é p p e l  e g y b e v e tv e  a z t  t a l á l t u k ,  

h o g y  m íg  a  v é r f e h é r j e j ó d  c s a k  l a z a  k o r r e lá c ió b a n  

v a n  a  k l in i k a i  k é p  s ú ly o s s á g á v a l ,  a d d ig  a  v i z e le t ­

t e l  ü r í t e t t  jó d  m e n n y is é g e  é s  a  k l i n i k a i  k é p  k ö z ö t t 

a  p a r a l l e l i t á s  s o k k a l  k i f e je z e t te b b .

A  h y p o th y r e o t i k u s ,  3 g am m a° /o  a l a t t i  v é r f e h é r -  

j e j ó d ú  e s e te k  v i z e l e t t e l  ü r í t e t t  n a p i  jó d m e n n y is é g e 

2 ,2  g a m m á tó l  13 g a m m á ig  t e r j e d t .

A  k la s s z i k u s  k ó r f o r m á k  u t á n  r á t é r ü n k  a z o n  

e s e te in k  i s m e r te té s é r e ,  a h o l  a  t ü n e t e k  k e v é s b é  k i f e­

j e z e t t  v o l ta  m i a t t  v e g e ta t ív  d y s to n i a  é s  h y p e r t h y ­

r e o s is  k ö z ö t t  k e l l e t t  d i f f e r e n c iá ln i  é s  a  v é r f e h é r je ­

jó d  v iz s g á la t  n o r m á l  é r t é k e t  a d o t t  (3. á b r a ) ,  i l l .  k l i -
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n ik a i la g  k i f e j e z e t te n  h y p e r th y r e o s i s n a k  im p o n á ló  

e s e te k re ,  a h o l  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  é r t é k  k é s z ­
t e t e t t  m e g g o n d o lá s r a  (3. á b r a ) .

A z t t a l á l t u k ,  h o g y  41 e s e t  k ö z ü l  13 v iz e le t  jó d  

ü r í té s e  a  n o r m á l  é r t é k e k e n  b e lü l  v o l t ,  6 e s e t  tú l ­

h a la d ta  a  n o r m á l  fe ls ő  h a t á r á t ,  11 e s e t  t o v á b b i  fo ­

k o z ó d á s t  m u ta to t t .  A  m é g  f e n n m a r a d ó  11 e s e t  k i ­

f e je z e t te n  m a g a s  j ó d ü r í t é s t  a d o t t :  63— 2 9 4  g a m m a /  

24 ó ra , k ö z é p é r té k b e n  160 g a m m a /2 4  ó r a .  E z  u tó b b i  

é r té k  m a g a s a b b ,  m in t  a z  e m e lk e d e t t  v é r f e h é r j e ­

jó d  é r t é k ű  h y p e r th y r e o t i k u s o k  v i z e le t te l  ü r í t e t t  

j ó d já n a k  k ö z é p é r té k e  (100 g a m m a /2 4  ó r a ) .  E ze k  

é p p e n  a z o k  a z  e s e te k , a h o l  a  k l in i k a i  d ia g n ó z is  

a la p já n ,  a  k i f e j e z e t t  h y p e r th y r e o s is o s  t ü n e t e k  m ia tt  

t ö r t é n t  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s o k  e r e d m é n y e  ig a z o l ta ,  

h o g y  e z e k n é l  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  e l l e n é r e  n e m  

v e g e ta t í v  d y s to n iá r ó l ,  h a n e m  h y p e r th y r e o s is r ó l  
v a n  szó .

V izsg á la ta in k  teh á t a z t m u ta tjá k , h o g y  no rm á l 

v é r fe h é r je jó d d a l járó k l in ik a i  ese te kb e n —  az elő ­
ír t d ié tá va l a v ize le tjó d  ü r í té sn e k  a b e v ite l tő l  függő 

ingadozásá t ad m a x im u m  k i ik ta tv a  —  80— 100 

gam m a/24  óra fe le t t i  é r té k e k e t  te k in th e t jü k  h yp e r­
th y reo s is  m e l le tt  szó lónak , ill. k l in ik a i la g  sú lyo ­
sabb e s e te k b e n  k isebb , 60 gam m a/24 óra  é r té k e k e t 

is f ig y e lm e z te tő n e k  ta r th a tu n k . A z  e z e k n é l  alacso­
nyabb , e n y h é n  e m e lk e d e t t  v ize le tjó d  é r té k e k e t 

norm á l v é r fe h é r je jó d d a l já ró  ese te kb e n  ve g e ta tív 

d ysto n ia  m e l le t t  szó lónak ta r to ttu k .

A z i s m e r t e t e t t  a d a to k  m e g e r ő s í t i k  Laroche 
h a s o n ló  a d a t a i t ,  m e ly e k  s z e r i n t  a  v e g e t a t í v  d y s to -  

n iá n a k  s p o n tá n  jó d ü r í té s e  f o k o z o t t ,  a z z a l  a z  e l té ­
ré s s e l ,  h o g y  m i  az  e n y h e  v e g e ta t í v  d y s to n i á s  e s e te k 

e g y  r é s z é b e n  n o r m á l  v i z e le t j ó d  ü r í t é s t  t a l á l t u n k .

S z ü k s é g e s n e k  t a r t j u k  m é g  m e g e m l í te n i ,  h o g y  

t á j é k o z ta tó  je l le g g e l  j ó d te r h e lé s e s  v i z s g á la to k a t  is  

v é g e z tü n k ,  a z o n b a n  a  m á r  e m l í te t t  L a r o c h e - f é le  

te r h e lé s e s  v iz s g á la to k h o z  h a s o n ló  n a g y  s z ó rá s o k  

m ia t t  m é g is  in k á b b  a  s p o n tá n  j ó d ü r í t é s r e  f e k te t t ü k  

a  h a n g s ú ly t .

A d a ta i n k k a l  h e l y e s  i r á n y t  t u d t u n k  m u ta tn i  a 

te r á p iá s  b e a v a tk o z á s o k r a ,  a m e ly e k  e r e d m é n y e ­

k é p p e n  a  j a v u lá s  a  k l i n i k a i  k é p  e n y h ü l é s e  m e l le t t  

l a b o r a tó r i u m i l a g  a  v é r f e h é r j e j ó d  s z in t  é s  a  v iz e le t­

jó d  ü r í t é s  c s ö k k e n é s é b e n  m u ta tk o z o t t .  N o r m á l  v é r -  

f e h é r j e j ó d ú  h y p e r t h y r e o t i k u s  e s e te k n é l  p e d ig  a  

j a v u lá s  a  v iz e le t te l  ü r í t e t t  j ó d  c s ö k k e n é s é b e n  v o l t 

k ö v e th e tő .
V iz s g á la ta i n k b a n  e l v i  j e le n tő s é g ű n e k  t e k i n t ­

h e t j ü k  a z t ,  h o g y  a  v é r f e h é r j e j ó d  és v i z e le t j ó d  é r té­

k e k  e g y b e v e té s é v e l  l a b o r a tó r iu m i l a g  t u d j u k  a lá ­

tá m a s z ta n i  a  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  m e l l e t t  f e n n ­

á l ló  h y p e r th y r e o s i s  k ó r k é p e k e t .

A  v iz s g á la to k  f e lh a s z n á lh a tó s á g á t  k é t  p é ld á v a l  

t e n n é n k  s z e m lé le te s e b b é :

1. H -K . I .-n é  47 év e s  n ő b e teg . S z ív p a n asz o k , t r e ­
m or. T ö b b szö rö se n  v iz sg á lt K ro g h -a la p a n y a g c s e re  é r ­
ték e i: -)-10— + 3 0 %  k ö zö tt. V e g e ta t ív  d y s to n iá ra  u ta ló  
tü n e te k . V é r fe h é r je jó d : 3 g a m m a 0/». V iz e le t jó d : 11 
g am m a/2 4  ó ra . A  jó d v iz sg á la to k  f ig y e le m b e v é te lé t m el­
lő zve m ű tö t té k . S z ö v e tta n i k é p : s t r u m a  p a re n c h y m a ­
tosa, g y u l la d á s o s  b eszű rő d ésse l. M ű té t u tá n  arco n , k é ­
zen, k é s ő b b  fa r tá jo n  is k i te r je d t  m y x o e d e m a . Jó d -  
é r té k e i 2 h ó n a p  m ú lv a : v é r fe h é r je jó d  0,5 g am m a% , 
v ize le t jó d  12 g am m a/2 4  ó ra .
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2. H. M . 22 é v e s  fé r f ib e te g . K l in ik a i la g  k i fe je z e t t 
h y p e r th y re o s is . K ro g h -a la p a n y a g c s e re : -f- 28%. V é r - 
fe h é r je jó d :  4 g a m m a % , v iz e le tjó d : 294 gam m a°/0/24 óra . 
A  v é r fe h é r je jó d  —  m in t  lá th a tó  —  a  n o rm á l é r t é k ­
h a tá r o n  b e lü l v an , d e  a  k i fe je z e tte n  m a g as  v iz e le t jó d  
és  a  k l in ik a i  k ép  eg y b e v e té sé v e l, to v á b b á  n ag y  s t r u-  
m á ja  m ia t t  m ű té t i  in d ik á c ió  tö r té n t .  S z ö v e tta n i k é p:  
g ö bös, fő leg  m a k ro fo l l ic u la r is , k o l lo id o s  s tru m a . Mű té t  
u tá n  jó l  é rz i  m a g á t, tü n e tm e n te s , h íz o t t  ( tö b b  m in t e g y  
é v ig  á l l t  m eg fig y e lés a la tt ) .  M ű té t u tá n  3 h ó n ap  m úlv a  
v é r fe h é r je jó d  ja  2,4 ig ám m á11/), v iz e le t jó d ja  45 g am m a / 
24 ó ra .

I t t  e m l í te n é n k  m e g , h o g y  e r e d m é n y e s  m ű t é t  

u t á n  a  l a b o r a tó r i u m i l a g  t íp u s o s ,  v a g y i s  e m e lk e d e t t  

v é r f e h é r j e j ó d ú  h y p e r th y r e o t i k u s o k  th y r e o id e c to m ia  

u t á n i  f e h é r jé h e z  k ö t ö t t  j ó d é r t é k e i  a  h o r m o n á l i s  

e g y e n s ú ly  m ű té t  u t á n i  h e l y r e á l l á s a  u t á n  (2— 3 h ó ­

n a p ,  a m i  a l a t t  a  m ű t é t i  e lő k é s z í té s  c é l já b ó l  a d o t t  
s z e r v e t l e n  jó d  a  f e h é r j e j ó d  m e g h a tá r o z á s á t  z a v a r ó  

n a g y  m e n n y is é g e  is  k iü r ü l )  a  n o r m á l  é r té k e k  a ls ó  

h a t á r a  k ö r ü l  s z o k ta k  l e n n i :  2— 3 g a m m a % . T a p a s z ­

t a l a t a i n k  s z e r in t  a  n o r m á l  fe ls ő  h a t á r á h o z  k ö z e ­

le d ő  m ű t é t  u tá n i  v é r f e h é r j e j ó d  é r t é k e k  a  m e g h a ­

g y o t t  p a j z s m i r i g y  r é s z l e t  h y p e r f u n k c ió j á r a  u ta ln a k . 

H a s o n ló  é s z le lé s e k r ő l  s z á m o ln a k  b e  m á s o k  is  

(W in k le r ) .

A  k é t  p é ld a  j ó l  i l l u s z t r á l j a  a  v iz e le t j ó d  v iz s g á ­

l a t  j e le n tő s é g é t  a b b ó l  a  s z e m p o n tb ó l  is ,  h o g y  a  m ű ­

t é t i  in d ik á c ió t  b iz to s a b b  a la p o k r a  t u d j a  h e ly e z n i .  

E g y r é s z t  u g y a n is  n o r m á l  v é r f e h é r j e j ó d  és e g y ­

i d e j ű  n o r m á l  ( v a g y  c s a k  e n y h é n  e m e lk e d e t t )  v i z e ­

l e t j ó d  é r t é k  a  h y p e r th y r e o s i s  e l l e n  sz ó l, m á s r é s z t  

a  b iz o n y o s  h a t á r o k o n  f e lü l  e m e l k e d e t t  v iz e le t  jó d  

ü r í t é s  m e g fe le lő  k l i n i k a i  t ü n e te k k e l  e g y ü t t  h y p e r ­

th y r e o s i s  m e l le t t  sz ó l, a n n a k  e l l e n é r e ,  h o g y  a  v é r ­

f e h é r j e j ó d  é r té k  n o r m á l i s .

A z  e l m o n d o t ta k a t  r ö v id e n  a z  a l á b b ia k b a n  f o g ­

l a l h a t j u k  ö ssze :

1. 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  n o r m á l  é r ­

t é k e i  a  D e m e c z k y - f é le  m ik r o m ó d s z e r r e l  3— 6 g a m ­

m a 0/«. A z  e s e te k  n a g y  tö b b s é g é b e n  h y p e r th y r e o s is -  

b a n  e m e lk e d e t t ,  h y p o th y r e o s i s b a n  c s ö k k e n t  v é r ­

f e h é r j e j ó d  é r t é k e t  t a l á l u n k .  A  v e g e t a t í v  d y s to n iá -  

s o k  v é r f e h é r j e i  ó d  j a  n o r m á l is .

2. A  v é r  f e h é r jé h e z  k ö tö t t  j ó d  v iz s g á la ta  a l k a l ­

m a s  m ó d s z e r  a  h y p e r th y r e o s is o s  é s  a  v e g e ta t í v  d y s -  

to n iá s  e s e te k  d i f f e r e n c iá ld ia g n ó z is á r a .

3. A z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  ( n o r m á l  v é r f e h é r j e ­

j ó d ú  k l i n i k a i  e s e te k )  a  v é r f e h é r j é h e z  k ö tö t t  j ó d  

v i z s g á la ta  n e m  d ö n t i  e l  a  k é r d é s t ,  i l y e n  e s e te k b e n  

a  m e g fe le lő  k a u t é l á k k a l  v é g z e t t  v i z e le t j ó d  v iz s g á lat  

s e g í t h e t  a  d i f f e r e n c iá ld ia g n ó z is b a n .  H y p e r th y r e o t i - 

k u s o k n a k  u g y a n is  f o k o z o t t ,  h y p o th y r e o t i k u s o k n a k  

p e d ig  c s ö k k e n t  a  v iz e le t j ó d  ü r í t é s ü k .  N o rm á l  v é r ­

f e h é r j é h e z  k ö tö t t  j ó d d a l  b í ró  h y p e r th y r e o t i k u s o k  

n a p i  v i z e le t jó d  ü r í t é s e  k i f e j e z e t te n  f o k o z o t t ,  v e l ük  

e l l e n t é tb e n  a  v e g e ta t í v  d y s to n iá s o k r a  a  n o r m á l  v é r ­

f e h é r j e j ó d  m e l le t t i  n o r m á l  v a g y  v is z o n y la g  k is e b b  

m é r t é k b e n  fo k o z o t t  v i z e le t jó d  ü r í t é s  je l le m z ő .

4. A  d ia g n ó z is  f e lá l l í t á s á b a n  m in d i g  a  la b o r a ­

t ó r i u m i  l e le te k  f ig y e le m b e v é te lé v e l  a  t e l j e s  k l in i ka i  

k é p  a  d ö n tő .  A  jó l  m e g a la p o z o t t  d ia g n ó z is  m in d  a  

b e lg y ó g y á s z n a k ,  m in d  a  s e b é s z n e k  k o m o ly  s e g í ts é ­

g e t  j e l e n t  a  h e ly e s  t e r á p i á s  b e a v a t k o z á s  m e g v a ló ­
s í t á s á b a n .

D o l g o z a t u n k  ö s s z e á l l í t á s a  ó t a  S z a b ó  é s  R e m e n á r n é  

e g y  e g y s z e r ű b b ,  g y o r s a b b  é s  n a g y o b b  s z á m ú  v i z s g á l a t 

e g y i d e j ű  e l v é g z é s é t  l e h e t ő v é  t e v ő  v é r f e h é r j é h e z  k ö tö t t  

j ó d m e g h a t á r o z á s i  e l j á r á s t  d o l g o z o t t  k i ,  a h o l  d e s z t il l á -  

c i ó r a  n i n c s  s z ü k s é g .  E z e n  e l j á r á s n á l  e l e k t r o m o s  k e m e n ­

c é b e n  h a m v a s z t á s  t ö r t é n i k ,  a  b e f e j e z ő  r é s z  c s e k é l y  m ó ­

d o s í t á s s a l  v á l t o z a t l a n u l  a z  i g e n  p o n t o s  D e m e c z k y - f él e  

m i k r o a n a l i t i k a i  m ó d s z e r .
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T . C a  6 o , <£>., U, e j!  h  a - I I  o m m e p  c r  e ii m ,
E . H  a  h  b ,  H . P  e  m e  h  a  p - B  a  a  o  r  :  I ip u m u - 
necKuü omnem o duazHOcmmecnoM npuM euem m  ana- 
j im a  uoda, ceii3(iHHoeo c óennaMU npoeu u uoda mo h u 
npu  3aboJiee<munx ummoaudnoü vce.iesu u n p u  'iege­
mamini n u x  ducmoHunx.

A rrropaM H  KpaTKO H 3Jia ra io rcH  jn r re p a T y p in .ie  
HaHHbie, u ac a io m n ec H  H opM aJibH oro y p o B u a  n o p a , 
cBH3aHHoro c  SejiKaMii cb iB opoT b ii, a  T am n e  b h c i u h -  

TOBHUHHX (faKTOpOB, 0Ka3bIBaK>IUHX BJIHHIIIie H8 3TOT 
ypoBeH b. H a  ocHOBamm coő cT B em ib ix  H cc jienoB aim ii
n p e n c T a B J i H i O T C H  n i n f i p w ,  x a p a K T e p i m y i o i m i e  r i m o - ,

H o p M O -  h  r H n e p ( j ) y H K U H i o  > K e j i e 3 b i .  A b t o p h  y n a 3 b i -  

B a i O T ,  ' i t o  i i p i i  p a c n o o n a n a i i H i i  n i n e p T i i p e 0 3 0 B  h  

B e r e T a T i i B H b i x  h h c t o h h h  y B e j m n e i m b i i i  y p o B e i i b  n o n a ,  

C B j i 3 a H H o r o  c  ő e . i i i . a M i i  c b m o p o T K H  n o a T B e p m a a e T  

p n a r n o : ;  r i i n e p T i i p e o 3 a  .  I I p e p c T a B J i m o T C H  K O J m u c c T B a  

n o n a ,  B L i . n e . u e n H o r o  c  M o i o i i  b  c y T K H  y  j i h u  c  m i n o - ,  

H o p M O -  i i  r i n i e p f j i y H K n i i e i i  i n i n o i i i i p H o i i  m e . i i e s L i .  

y c T a i i a B J i i i B a J i o c b ,  b t o  c p e p i i  j i h u ,  y K O T o p b i x  y p o -  

B e n b  n o n a ,  C B f i 3 a H H o r o  c ő e j m a i v i H  C H B o p o T K i i  h b j i í i -  

e T c a  H o p M a j i b H b i M ,  T a m n e  n a x o p H T C H  r i i n e p T i i p e o T H -  

K O B ,  i i  y  3 T I I X  S o j i b H H X  c o u e p s n a n n e  n o n a  b  M o n e  

b  ő o j i b i u e f i  iviepe y B e j i m i e H O ,  u e M  y  ö o a b H b i x  c  b b i c o -  

k h m h  m u J i p a M i i  i i o p a ,  C B H 3 a i i H o r o  c  S e j i K a M i i  c u b o -  

p o T K i i ,  K  H H C J i y  K O T o p b i x  n p H H a g J i e i K H T  n o p a B J i H i o iu e e  

ő o . H b i n i i n c T B O  r n n e p T H p e o T H K O B  ;  m i 3 K o e  h j i h  H o p -  

M a J i b H o e  c o n e p i n a m i e  n o n a  B  M o n e  b  T a K H X  k j i h h h -  

u e c K H X  C J i y u a u x  n o . m e p m i i n a e T  . i i i a r n o o  B e r e T a T H B -  

H O i i  H H C T O H U H .  A ß T O p b l  I I O J P i e p K I l B a l O T ,  M T O  H c c j i e n o -  

B a H H H  c o u e p j K a n H H  n o n a  b  k p o b h  h  b  M o n e  c j i y w a T  

ő o j i b m i i M  i i o p c n o p i . c M  n a n  T e p a n e B T y  T a u  i i  X H p y p r y ,  

o u H a n o  y c T a H O B i i e m i e  K O H e m i o r o  H H a r n o n a  B 0 3 -  

m o j k h o  b  K a i K H O M  c j i y ^ i a e  J i i m i b  n a  o c u o B e  n o j m o i i  

K J i H H i i u e c K O H  K a p T i i H b i ,  B M e c T e  c  p e 3 y j i b T a T a M H  J i a ő o -  

p a T o p H b i x  u c c . i i e p o B a H i i i i .
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D r .  G . S z a b ó ,  D r .  F.  C z e y d a - P o m m e r s -  
h  e i m ,  D  r. E.  N a g y  u n d  F r a u  R.  D  r. B a ­
l o g h :  Kritis che Besprechung diagnostischer A nw en­
dung von Untersuchungen, die durch eiweissgebunde­
nes Jod und  H am jod in  Schiiddrüsenerkrankungen und 
vegeta tiven Dystonien vorgenom m en wurden.

V erf f . g eb en  in  K ü rz e  d ie  D a te n  d e r  L i te r a tu r  an , 
d ie  s ie h  a u f  d ie  N o rm a lw e r te  d es  a n  S e ru m e iw e iss  ge­
b u n d e n e n  Jo d s ta n d e s  u n d  d ie  d ie se  b e e in f lu sse n d e n  
e x t ra th y re o id e a le n  F a k to r e n  b ez ieh en . A u f  G ru n d  ih re r  
e ig e n e n  W a h rn e h m u n g e n  te i le n  s ie  d ie  a u f  d ie  H ypo-, 
N o rm o - u n d  H y p e r fu n k t io n  b ezü g lich en  c h a ra c te r is t i - 
sc h en  W e r te  m it. S ie  s te l le n  fes t, d ass  in  d e r  A b g re n ­
zu n g  z w is c h e n  d e r  H y p e r th y re o s e  u n d  d e r  v e g e ta t iv e n 
D y sto n ie  d ie  D iag n o se  d e r  H y p e r th y re o se  v o n  d em  a n  
d a s  e rh ö h te  S e ru m e iw e iss  g e b u n d e n e n  J o d  u n te rs tü tz t

w ird . S ie  e rö r te rn  d ie  m it  d em  tä g l ic h e n  U r in  e n t lee r ­
te n  J o d w e r te  d e r  H y p o -, N o rm o - u n d  H y p e r fu n k t io ­
n ä re . E s k a n n  k o n s ta t ie r t  w e rd en , d ass  au c h  u n te r  so l­
c h e n  F ä l le n , w o  a n  n o rm a le s  S e ru m e iw e iss  g e b u n d e ­
n e s  J o d  zu  f in d e n  is t, H y p e r th y re o t ik e r  s in d  u n d  d as s  
d e re n  H a rn jo d  e r h e b l ic h  h ö h e r  is t , a l s  b e i d ie  g ro sse  
M e h rh e i t  d e r  K ra n k e n  b i ld e n d e n  H y p e r th y re o t ik e r  m i t 
h o h e m  a n  S e ru m e iw e is s  g e b u n d e n e n  J o d g e h a lt ;  d ie  
n ie d r ig e re n  o d e r  n o rm a le n  H a rn jo d w e r te  la ssen  in  sol­
c h e n  k l in isc h e n  F ä l le n  d ie  v e g e ta t iv e  D y s to n ie  a ls  
w a h rs c h e in l ic h  e rsc h e in e n . V e rff . b e to n e n , d ass  d ie B lu t-  
u n d  H a rn u n te rs u c h u n g e n  so w o h l d e m  I n te rn is te n  w ie  
a u c h  d em  C h iru rg e n  g ro sse  H i l fe  b e d e u te n , d ie  e n d ­
g ü lt ig e  D ia g n o s tiz ie ru n g  so l l te  a b e r  s te ts  n u r  a u f  
G ru n d  des a u c h  d ie  L a b o ra to r iu m s b e fu n d e  e n th a l te n ­
d e n  v o l ls tä n d ig e n  k l in isc h e n  B i ld es  e rfo lg en .

A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  ( i g a z g a t ó :  D o le s c h a l l  Fr i g y e s  d r . )  G y e r m e k o s z tá ly á n a k , G é g e o s z tá ly á n a k

é s  K ö z p o n t i  L a b o r a tó r iu m á n a k  k ö z le m é n y e

A tü d ő g y u l la d á s  c é lz o t t  a n t ib io t icu s  k e z e lé s e 
a su b g lo t t is  v á la d é k á n a k  v iz s g á la ta  s e g í ts é g é v e l*

' I r ta :  S T E I N E R  B E L A  d r . ,  P U T N O K Y  G Y U L A  d r . ,  K O V Á C S  K L Á R A  dr .

é s  S Z A B Ó N  J Ó Z S E F  dr .

A  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r i  t ü d ő g y u l l a d á s o k  

( t .  g y .)  g y ó g y u lá s i  s z á z a lé k a  a z  a n t i b io t i c u m o k  

(a . b .) b e v e z e té s e  ó ta  s o h a  n e m  r e m é l t  m é r té k b e n  

ja v u l t .  M íg  a  s z á z a d  e l e jé n  a  c s e c s e m ő k o r i  t. gy . 

h a lá lo z á s a  70%  k ö r ü l i  v o l t ,  a d d ig  m a , k o r a i  a . b . -  

k e z e lé s  é s  jó  á p o lá s  e s e té b e n  a  c s e c s e m ő -  é s  g y e r ­

m e k k o r i  b r o n c h o p n e u m o n iá k n a k  n in c s  m e g  a k o ­

r á b b i  v e s z é ly e s  j e l le g ü k .

A  t.  g y . k e z e lé s é n e k  e r e d m é n y e  tö b b  té n y e z ő ­

tő l  f ü g g .  E z e k  k ö z ö t t  d ö n tő  j e le n tő s é g ű  a  k ó ro k o ­

z ó r a  j ó l  h a tó  a. b . a l k a lm a z á s a .  A  k ó r o k o z ó  k im u ­

ta t á s a  f e ln ő t tb e n  k ö n n y e b b ,  m e r t  k ö p e t e t  ü r í t ,  m íg  

a  c s e c s e m ő  é s  k is g y e r m e k  le n y e l i  a z t .  K ö p e tk e r e s é s  

c é l já b ó l  m i  a  g y o m o r ta r ta lo m  k ie m e lé s é t  n e m  sz o k ­

t u k  e lv é g e z n i .  T ü d ő p u n c t ió t  s e m  a lk a lm a z u n k .  

G y e r m e k e k  t. g y . - á b a n  r e n d e s e n  a z  o r r - g a r a t ű r  

b a k t é r i u m f l ó r á j á t  v i z s g á l ju k  é s  a z  íg y  k a p o t t  e r e d ­

m é n y b ő l  ig y e k s z ü n k  a  k ó r o k o z ó r a  k ö v e tk e z te tn i ,  

i l y e n  m ó d o n  a z o n b a n  a z  e s e te k  e g y  r é s z é b e n  v e g y e s  

f l ó r á t  k a p u n k  é s  a r á n y la g  r i t k á n  s z ín te n y é s z e te t .  
E m e l l e t t  k é t s é g te le n  az , h o g y  a z  o r r - t o r o k v á la d é k -  

b ó l  a k á r  d o m in á n s á n ,  a k á r  s z ín te n y é s z e tb e n  n y e r t  

b a k t é r i u m  é s  a  b e te g b e n  é s z le l t  t .  g y . k ö z ö t t  n in c s 

o k v e t l e n ü l  o k i  ö s s z e f ü g g é s  ( B i n d e r é s  t á r s a i ,  S t e i ­

n e r  é s  P u t n o k y ) . Á l l a t k í s é r l e tb e n  m u t a t t á k  k i. h o g y  

a  s t r e p to c o c c u s  h a e m o ly t i c u s  é s  p n e u m o c o c c u s  

t i s z ta  te n y é s z e te  c s a k  a k k o r  o k o z  t .  g y . - t ,  h a  i n t ra -  

t r a c h e a l i s a n  o l t j á k  a z t  b e , m íg  a z  i n f l u e n z a - b a c i lus t  

e le g e n d ő  a z  o r r b a  b e j u t t a t n i  ( B l a k e é s  C e c i l ) . 

R o b e r t s o n s z e r in t  n e m  e lé g s é g e s  a  f e r t ő z ö t t  v á l a ­

d é k n a k  a  fe ls ő  l é g u t a k b a  j u t t a t á s a ,  m iv e l  a z  t. g y .- t  

c s a k  a k k o r  id é z e t t  e lő , h a  a z  e p ig lo t t i s  g á t  m ö g é  

j u t o t t .  C s e p p f e r tő z é s  e s e té b e n  is  a  m e g b e te g í té s  

■ fe lté te le  az , h o g y  a  m ik r o o r g a n is m u s o k  a  te r m in a ­

l is  lé g u ta k b a  j u s s a n a k  é s  o t t  g y u l l a d á s t  v á l t s a n a k  

k i  ( A d a m s ) .

M iv e l  v a ló s z ín ű  az , h o g y  a  l é g u ta k b a n  a tü d ő

* E lő a d tá k  a  G y erm e k g y ó g y ász  S zak c so p o rt 1955 
n o v e m b e r  h av i n ag y g y ű lésé n .

f e lé  h a la d v a  m in d  k e v e s e b b  é s  k e v e s e b b  s a p r o -  

p h y t a  b a k t é r i u m  é l, l o g ik u s n a k  lá t s z o t t  a  k ó ro k o z ó  

k e r e s é s e k o r  a  l é g u ta k  m é ly e b b  r é te g e in e k  b a k t é ­

r i u m f l ó r á j á t  v iz s g á ln i .  V á r h a t ó  v o l t ,  h o g y  i l y e n  

m ó d o n  r i t k á b b a n  f o g ju k  a  t o r o k v á l a d é k b a n  n o r ­

m á l i s a n  is  j e le n le v ő  b a k t é r i u m o k  v e g y e s  f l ó r á j á t  

m e g ta lá ln i  é s  i n k á b b  k a p u n k  d o m in á n s  v a g y  s z ín ­

te n y é s z e te t ,  s a p r o p h y tá k  h e l y e t t  k ó r o k o z ó k a t .  R e ­

m é l tü k ,  h o g y  a  s u b g lo t t i s o s  te n y é s z té s  e r e d m é n y e i t  

f e lh a s z n á lv a  k ö z e le b b  j u t u n k  k i t ű z ö t t  c é lu n k h o z :  

a  t . g y . c é lz o t t  a n t i b io t i c u s  k e z e lé s é h e z .

V i z s g á l a t i  e l j á r á s u n k

A  v iz s g á la n d ó  v á la d é k o t  a z  o r r b ó l ,  g a r a tb ó l  é s  

g é g é b ő l  s te r i l  d i p h th e r i a - p á l c á v a l ,  a  s u b g lo t t i s  t e­

r ü l e t é r ő l  H a s l i n g e r -f é le  la r y n g o s c o p  s e g í ts é g é v e l  

s z ív á s  ú t j á n  n y e r t ü k .  A  b a k t é r i u m o k  k i te n y é s z té s e  

e m b e r v é r e s -  é s  c s o k o lá d é - a g a r o n  t ö r t é n t .  A  k i t e ­

n y é s z te t t  b a k t é r i u m f l ó r a  p e n ic i l l i n n e l ,  s t r e p t o m y -  

c in n e l ,  th r e o m y c in n e l  é s  t e r r a m y c in n e l  s z e m b e n i  

é r z é k e n y s é g é t  d i f f u s ió s  m ó d s z e r r e l  h a t á r o z tu k  m e g .

A m e n n y ib e n  a  v iz s g á la t i  a n y a g b ó l  v e g y e s  f l ó r a  

te n y é s z e t t  k i ,  a n n a k  tö r z s e i t  j e l e n  m u n k á n k  f o l y a ­

m á n  e g y m á s tó l  n e m  k ü l ö n í t e t t ü k  e l  és  íg y  a z  e l k ü ­

l ö n í t e t t  t i s z ta  te n y é s z e te k  a . b . - o k k a l  s z e m b e n i  é r­

z é k e n y s é g é t  k ü lö n - k ü lö n  n e m  h a t á r o z tu k  m e g . T e r ­

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

m á n y o s  s z e m p o n tb ó l  h e l y e s e b b  l e t t  v o ln a  a z  ö ssz e s  

k i t e n y é s z te t t  b a k té r i u m tö r z s e k  a. b . - o k k a l  s z e m ­

b e n i  é r z é k e n y s é g é t  k ü lö n - k ü lö n  m e g h a tá r o z n i .  

A z o n b a n  m i v i z s g á la t  t á r g y á v á  é p p e n  a z t  a k a r t u k  

te n n i ,  h o g y  a  m in d e n n a p i  é l e t  s z á m á r a  n e m  a d - e  

e le g e n d ő  s e g í ts é g e t ,  h a  n e m c s a k  a  t is z ta ,  h a n e m  a  

v e g y e s  b a k t é r i u m f l ó r a  a. b . - o k k a l  s z e m b e n i  é r z é ­
k e n y s é g é t  is  m e g h a tá r o z z u k .  R á  s z e r e tn é n k  m u ­

t a t n i  a r r a  a  n é z e t ü n k r e  is , a m e ly  s z e r in t  t i s z t á r a  

iz o lá l t  tö r z s e k  e s e té b e n  is  s o k s z o r  n e h é z  m e g á l l a ­

p í t a n i  a z t,  h o g y  k ö z ü lü k  m e ly i k  a  v a ló d i  k ó ro k o z ó ,  

i l l e t v e  a k ó ro k o z ó  tö r z s  b iz to s  a z o n o s í tá s a  o ly a n
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m é r t é k b e n  k é s le l te tn é  a z  e r e d m é n y  k ia d á s á t ,  h o g y  

a z t  a  k l i n i k u s  m á r  a l i g  t u d n á  h a s z n o s í ta n i .

V i z s g á l a t i  e r e d m én y e i n k

O s z tá ly u n k o n  1954 . o k tó b e r  1 - tő l  1955. a u g u s z ­

tu s  1 - ig  ö s s z e s e n  87 t. g y . -o s  g y e r m e k b e n  v é g e z tü k  

e l  a  s u b g lo t t i s b ó l  k i s z ív o t t  v á la d é k  v iz s g á la tá t .  

66 íz b e n  ö s z e h a s o n l í tá s  c é l já b ó l  to r o k -  é s  g é g e v á la­

d é k o t  is  v e t tü n k .

A  b e te g e k  k o r  s z e r i n t i  m e g o s z lá s a  a  k ö v e tk e z ő  

v o l t :

0—  1 16 c s e c s e m ő ,

1—  2 é v e s  22 g y e r m e k ,

3—  6 é v e s  29 g y e r m e k ,

6— 14 é v e s  20 g y e r m e k .

A  t.  g y . k ó r i s m é jé t  a  k l i n i k a i  és  r ö n tg e n k é p  

a l a p já n  á l l í t o t t u k  fe l ,  d e  n e g a t í v  r ö n tg e n - l e l e t  e se ­

té b e n  a  t .  g y . k ó r je l z é s é t  n e m  e j t e t t ü k  e l , h a  e g y éb ­

k é n t  a  t ü n e t e k  j e l le g z e te s e k  v o l ta k .  A  r ö n tg e n -  

v iz s g á la t  tö b b s z ö r i  m e g is m é t lé s e  g y a k r a n  e l m a r a d t  

a z é r t ,  m e r t  a  c s e c s e m ő k e t  é s  k i s g y e r m e k e k e t  a  t á ­

v o l  f e k v ő  R ö n tg e n in té z e tb e  ( fő le g  té le n )  n e m  a k a r ­

t u k  á t v in n i .  A  k ó r je l z é s  f e lá l l í t á s a  é s  a  b a k t e r i o ló ­

g ia i  v i z s g á la t i  a n y a g  l e v é te l e  u t á n  a z  a n t i b io t i c u s 

k e z e lé s t  a z o n n a l  m e g in d í t o t t u k .  E lv i le g  p e n i c i l l i n t 

a d t u n k  ( t e s t s ú l y / k i l o g r a m m o n k in t  40 0 0 0 — 80 000 

e g y s é g e t)  m in d e n  e s e tb e n ,  h a  a  b e te g  a . b . - t  m é g  

n e m  k a p o t t ,  v a g y  a z  a m b u lá n s á n  a d o t t  p e n ic i l l i n  

m e n n y is é g e  m e g í té lé s ü n k  s z e r in t  n e m  v o l t  e le g e n d ő  

a  g y ó g y í tó  h a t á s  e lé r é s é h e z .  M á s  a . b . - t  ( r e n d s z e r in t  

0 ,20— 0,50 g  s t r e p to m y c in t )  a k k o r  a d t u n k ,  h a  a z  

a d d ig  a d o t t ,  e le g e n d ő  m e n n y is é g ű n e k  v é l t  p e n ic i l ­

l in  h a t á s t a l a n  v o l t ,  v a g y  K le b s ie l la  p n e u m o n ia  

o k o z ta  t. g y . v o l t  a  k ó r i s m é n k .  M á r  k e z d e tb e n  k o m ­

b in á l t  k e z e lé s t  k e z d tü n k  e l  ( p e n ic i l l i n t  é s  s t r e p t o­

m y c in t ,  v a g y  p e n i c i l l i n t  é s  th r e o m y c in t ,  u tó b b ib ó l  

á t la g  100 m g - o t  te s ts ú l y / k i l o g r a m m o n k in t )  f i a ta l ,  

v a g y  e lő z e te s e n  k á r o s í t o t t  c s e c s e m ő k , e g y o ld a l i  s ú ­

ly o s  tü d ő g y u l l a d á s ,  m in d e n  k é to ld a l i  f o l y a m a t ,  v a ­

l a m in t  K le b s ie l la  p n e u m o n ia e  o k o z ta  t.  g y . e s e te i ­
b e n .

E lő f o r d u l t ,  h o g y  a  k e z e lé s  o ly a n  a n t ib io t i c u m  

h a t á s á r a  i s  e r e d m é n y e s  v o l t ,  a m e l l y e l  s z e m b e n  a 
b a k t é r i u m o k  in  v i t r o  v i z s g á la tk o r  n e m  v o l t a k  é r z é ­

k e n y e k .  T e r m é s z e te s e n  i l y e n k o r  a . b . - t  n e m  v á l ­

to z ta t t u n k .  A m e n n y ib e n  a  m e g k e z d e t t  k e z e lé s  h a ­

t á s ta la n  v o l t ,  e r e d e t i  c é l k i t ű z é s ü n k n e k  m e g fe le lő e n 

a z  a . b . - t  m in d e n  a l k a lo m m a l  a  s u b g lo t t i s o s  le le t  

f i g y e le m b e v é te lé v e l  v á l t o z t a t t u k .

A d a ta i n k a t  az  a l á b b ia k b a n  c s o p o r to s í t ju k  a n ­

n a k  e ld ö n té s é r e ,  h o g y  g y ó g y u lá s i  e r e d m é n y e in k  

j a v u l t a k - e  a  s u b g lo t t i s o s  v á la d é k s z ív á s  b e i k t a t á s á ­

v a l .  E b b ő l  a  c é lb ó l le g e lő s z ö r  is  m e g v iz s g á l tu k  a z t, 

h o g y  a  to r o k - ,  g é g e -  é s  s u b g lo t t i s - v á la d é k  b a k t é ­

r i u m f l ó r á j á n a k  r e s i s te n t i a v i z s g á la ta  . m e n n y ib e n  

e g y e z e t t  m e g  e g y m á s s a l .  A z  a d a to k  t e l j e s  v a g y  

r é s z b e n i  e g y e z é s t  m u t a t t a k ,  d e  e l ő f o r d u l t  t e l j e s  e l­

té r é s  is. T e l je s  m e g e g y e z é s  á l l o t t  fen n . a k k o r ,  h a  
n é g y  a. b . - a l  s z e m b e n  a  r e s i s te n t i a - v i z s g á la t  le g f el ­

j e b b  c s a k  f o k o z a t i  e l t é r é s t  m u ta to t t .  R é s z b e n i  e g y e­

z é s t  v e t t ü n k  f e l  a k k o r ,  h a  a  k ü lö n b ö z ő  h e l y r ő l  v e t t 

v á la d é k o k  f l ó r á já n a k  í 'e s i s te n t i a - v i z s g á la ta  e g y  

v a g y  k é t  a . b . -a l  s z e m b e n  t e l j e s  e l t é r é s t  m u ta to t t , 

m íg  a  tö b b i  a . b . -a l  s z e m b e n  le g f e l je b b  c s a k  a z  é r ­

z é k e n y s é g i  f o k o z a tb a n  v o l t  e l té r é s .  T e l je s  e l t é r é s ­

r ő l  a k k o r  b e s z é l tü n k  (» n e m  e g y e z ik « )  h a  e g y  

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

A d a ta in k  s z e r i n t  a  h á r o m  h e l y r ő l  k i te n y é s z ­

t e t t  b a k t é r i u m f l ó r a  a n t i b io t i c u m o k k a l  s z e m b e n i  é r ­

z é k e n y s é g e  k ö z ö t t  n in c s  f e l t ű n ő  n a g y  k ü lö n b s é g .  

U g y a n is  a  g a r a t  é s  g é g e  b a k t é r i u m f l ó r á j á n a k  a . b  -  

k a l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g é t  h a s o n l í t v a  ö ssz e  (66  

e s e tb e n )  te l je s  m e g e g y e z é s  v o l t  é s z le lh e tő  29 e s e t ­

b e n , r é s z le g e s  m e g e g y e z é s  27 e s e tb e n ,  te l je s  e l t é r és  

7 e s e tb e n ,  m íg  3 a l k a lo m m a l  a  g é g e v á la d é k  s te r i l ­

n e k  b iz o n y u l t .  A  g a r a t  é s  s u b g lo t t i s  v i z s g á la ta in a k 

e r e d m é n y e i t  h a s o n l í t v a  ö ssze  (66 e s e tb e n )  t e l j e s  

m e g e g y e z é s t  é s z le l t ü n k  29 e s e tb e n ,  r é s z le g e s e t  26 

a l k a lo m m a l ,  n e m  v o l t  m e g e g y e z é s  9 íz b e n  é s  s t e r i ­

l e k  m a r a d ta k  a  s u b g lo t t i s - v á la d é k k a l  b e o l to t t  t á p ­

t a l a j o k  2 e s e tb e n .  T e h á t  66 e s e t  k ö z ü l  a  to r o k -  é s  

g é g e - v á la d é k  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e  k ö z ö t t  h é ts z e r ,  

a  to r o k -  és  s u b g lo t t i s - v á la d é k  v iz s g á la t i  le le te  k ö­

z ö t t  k i le n c s z e r  v o l t  t e l j e s  e l té r é s  m e g f ig y e lh e tő .

A z  a l k a lm a z o t t  k e z e lé s  é s  a  r e s i s te n t i a - v i z s g á -  
l a to k  e r e d m é n y e i t  ö s s z e h a s o n l í t v a  a  k ö v e tk e z ő  

e r e d m é n y e k e t  k a p t u k :  87 e s e tb e n  a  b a k t é r i u m f l ó r a  

i s m e r e te  n é lk ü l  m e g in d í t o t t  k e z e lé s  59 íz b e n  b iz o ­

n y u l t  e r e d m é n y e s n e k .  É r d e k e s  é s  f e l t ű n ő  m ó d o n  
a z o n b a n  a  g y ó g y í tá s h o z  e r e d m é n y e s e n  ig é n y b e  

v e t t  a . b . a  r e s i s te n t i a - v i z s g á la t  a l k a lm á v a l  h a t á ­

s o s n a k  t a l á l t  g y ó g y s z e r r e l  c s a k  3 6 -s z o r  e g y e z e t t  

m e g . 23 b e te g  e s e té b e n  a z  a n t i b io t i c u m  a l k a lm a ­

z á s a  e r e d m é n y e s  v o l t  a k k o r  is , a m ik o r  a  s u b g lo t t i ­

so s  b a k t é r i u m f l ó r a  in  v i t r o  v i z s g á la ta  s z e r in t  m á s  
a. b . - t  k e l l e t t  v o ln a  a l k a lm a z n u n k .

S z ü k s é g e s s é g  v á l i k  e p o n to n  a n n a k  a  p o n to s  

k ö r ü l í r á s a  is, h o g y  m ik o r  t a r t o t t u k  a  k e z e lé s t  e r e d­

m é n y e s n e k .  N e m  a  lá z  h i r t e le n  e s é s é t  v e t t ü k  a  k e ­

z e lé s  s i k e r e  k r i t é r i u m á u l ,  h a n e m  e m e l l e t t  az  á l t a ­

lá n o s  á l la p o t  k i f e j e z e t t  j a v u lá s á t ,  a  h a l lg a tó d z á s i 
l e le t  te l je s ,  v a g y  n a g y f o k ú  v is s z a f e j lő d é s é t ,  c s e c se ­

m ő k n é l  a  s ú ly g ö r b e  e m e lk e d é s é t  k í v á n tu k  m e g . 

V is z o n t  a  k e z e lé s t  e r e d m é n y e s n e k  t a r t o t t u k  a k k o r  

is , h a  a  f e n t i e k  m e l l e t t  a  r ö n tg e n v i z s g á la t  á l t a l  ki ­

m u t a t o t t  e l té r é s  m é g  v á l to z a t l a n  m a r a d t ,  v a g y  

a r á n y la g  k e v e s e t  v á l to z o t t .

A d a ta i n k a t  ö s s z e g e z v e  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  

a  r e s i s t e n t i a - v i z s g á la t  e r e d m é n y é n e k  b e é r k e z é s e  

e l ő t t  m e g k e z d e t t  a . b . - k e z e lé s  24 íz b e n  b iz o n y u l t  
e r e d m é n y te le n n e k .  E k k o r  a z  a. b . - v á l t á s  m in d e n  

e s e tb e n  a  s u b g lo t t i s o s  b a k t é r i u m f l ó r a  a. b . - é r z é -  

k e n y s é g i  v iz s g á la ta  a l a p já n  tö r t é n t .  M e g á l l a p í th a t ­

tu k ,  h o g y  a z  i l y e n  m ó d o n  f o l y t a t o t t  k e z e l é s  m i n d e n 

e s e t b e n  e r e d m é n y e s n e k  b i z o n y u l t . E z  f e l t ű n ő  j e l e n ­

sé g , h a  t e k i n te tb e  v e s s z ü k ,  h o g y  a d a ta i n k  s z e r in t  

a  g y ó g y u lá s  m i l y e n  g y a k r a n  k ö v e t k e z e t t  b e  o ly a n ­

k o r  is , a m ik o r  a z  i n  v i t r o  v iz s g á la ta in k  s z e r in t  n em  

h a t á s o s  a . b . - a l  v é g e z tü k  a  g y ó g y k e z e lé s t .

M e g b e s z é l é s

Á l ta lá n o s a n  e l f o g a d o t t  n é z e t  s z e r i n t  a  c é lz o t t  

a . b . - o s  k e z e lé s tő l  v á r h a t ó  a  f e r tő z é s e k  le g g y o r s a bb  

le k ü z d é s e .  A  c é lz o t t  k e z e lé s n é l  e m lé k e z te tn ü n k  k e l l 

E h r l i c h - r e ,  a k i  s z e r in t :  W i r  m ü s s e n  a ls o  z ie le n  l e r ­

n e n ,  u n d  z ie le n  l e r n e n  d u r c h  c h e m is c h e  V a r ia n te n .«

A  c é lz o t t  k e z e lé s h e z  s z ü k s é g e s  e lő s z ö r  a  k ó r ­
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o k o z ó  k i te n y é s z té s e ,  m á s o d s z o r  a  m e g fe le lő  a . b . 

k iv á la s z tá s a .  A z  e ls ő  c é l e lé r é s e  a  to r o k -  é s  g é g e ­

v á la d é k  v iz s g á la ta  a l a p já n  ta p a s z ta l a ta i n k  s z e r i n t  

n e h é z ,  m e r t  g y e r m e k b e n  r i t k á n  k a p j u k  a  f e l t é t e l e ­

z e t t  k ó r o k o z ó t  s z ín te n y é s z e tb e n ,  v a g y  d o m in á ló a n .  

B i n d e r é s  t á r s a i  v i z s g á la ta i  s z e r i n t  67 e s e t  k ö z ü l  a 

g a r a tv á la d é k b ó l  s z ín te n y é s z e te t  v a g y  d o m in á n s  
k ó r o k o z ó t  4 2 -s z e r  s i k e r ü l t  n y e r n i ,  m íg  25 e s e tb e n  

n e m  je l le m z ő  v e g y e s  b a k t é r i u m f l ó r á t  k a p t a k .  

E m e l le t t ,  m iv e l  v í r u s ta n i  v i z s g á la to k a t  r e n d s z e r e ­

s e n  n e m  v é g e z h e tü n k ,  k ö n n y e n  m e g tö r té n h e t ,  h o g y  

a  b a k te r io ló g ia i  v i z s g á la t  a l a p j á n  té v e s e n  á l l a p í t ­

j u k  m e g  a  t. g y . k ó r o k o z ó já t .  Í g y  e l ő f o r d u lh a t  az , 

h o g y  v í r u s - p n e u m o n i a  h e l y e t t  p e n ic i l l i n r e s i s te n s  

s ta p h y lo c o c c u s  o k o z ta  t.  g y . a  k ó r i s m é n k .  B i n d e r 

é s  t á r s a i  e s e te ib e n  e lő f o r d u l t  az , h o g y  p n e u m o c o c -  

c u s t  t e n y é s z te t t e k  k i  s z ín te n y é s z e tb e n  a k k o r ,  a m i ­

k o r  a  k l in i k a i  é s  r ö n tg e n k é p  a l a p j á n  s ta p h y lo c o c -  

c u s - t .  g y . v o l t  a  k ó r is m e . M á s k o r  K le b s ie l la  p n e u ­

m o n ia e  s z ín te n y é s z e t  e l le n é r e  k l i n i k a i l a g  i n t e r s t i ­

t i a l i s  p n e u m o n ia ,  i l l e tv e  i d e g e n te s t - a s p i r a t i o  v o l t a  
k ó r i s m é n k ,  a m i t  a  k ó r b o n c ta n i  v iz s g á la t ,  i l l e tő le g  

a z  id e g e n te s t  e l t á v o l í t á s a  ig a z o l t  ( S t e i n e r é s  P u t -  

n o k y ) .

E m l í te t t ü k ,  h o g y  a  to r o k -  é s  g é g e - v á la d é k b ó l  

n e m  m in d e n  e s e tb e n  t u d tu k  k i m u t a t n i  a  f e l t é t e l e ­

z e t t  k ó r o k o z ó t  s z ín te n y é s z e tb e n .  A z t  r e m é l tü k ,  

h o g y  a  l é g u ta k  m é ly e b b  r é te g e ib e n  in k á b b  t a l á l j u k  

m e g  a  v a ló s á g o s  k ó ro k o z ó t .  R é s z le te s  f e ld o lg o z á s  

a l a t t  á l ló  a d a ta i n k  s z e r in t  a  s u b g lo t t i s - v á la d é k  e rr e  

a  c é l r a  v a ló b a n  jo b b a n  f e lh a s z n á lh a tó ,  m in t  a  t o ­

r o k -  és  g é g e v á la d é k .  J e le n  a l k a lo m m a l  a z o n b a n  

é r té k e lé s r e  c s a k  a z  k e r ü l ,  h o g y  n e m  tö r e k e d v e  a z  

e s e t le g e s  k ó ro k o z ó  iz o lá lá s á ra ,  h a n e m  a  s u b g lo t t i s - 

n y á l k a h á r t y á r ó l  k i t e n y é s z te t t  b a k t é r i u m tö r z s e k  á l ­

ta lá n o s  r e s i s t e n t i á j á n a k  a d a t a i t  h a s z n á lv a  fe l ,  

m e n n y i r e  t u d t u k  a z  e d d ig in é l  s i k e r e s e b b e n  v é g e z n i  

a c é lz o t t  a . b . -o s  k e z e lé s t .

L e g e lő s z ö r  a z t  a  k é r d é s t  k e l l  f e lv e tn i ,  h o g y  a  

g y ó g y k e z e lé s  h á n y s z o r  v o l t  e r e d m é n y e s  a  l a b o r a ­

tó r i u m  s e g í ts é g e  n é lk ü l?  A  s z á m o k :  87 e s e tb ő l  59 

g y ó g y u lá s ,  n e m  v o n a t k o z ta th a tó  m in d e n  f e n n t a r t á s  

n é l k ü l  az  á l ta l á n o s  g y a k o r la t r a ,  m e r t  k ó r h á z b a  á l ­

t a l á b a n  s ú ly o s  é s  a d d ig i  k e z e lé s r e  n e m  g y ó g y u ló  

b e te g e k e t  k ü ld e n e k .  A  b e te g a n y a g  t e h á t  a z  á t l a g o s ­

n á l  s o k k a l  s ú ly o s a b b .  F e l tű n ő  v o l t ,  h o g y  2 3 -s z o r  

a z  á l ta l u n k  m e g in d í t o t t  k e z e lé s  e r e d m é n y e s  v o l t  

a k k o r  is, a m ik o r  a z  in  v i t r o  v iz s g á la to k  s z e r in t  a z 

a. b . v a g y  a z  a . b . - o k  m e g v á la s z tá s a  n e m  v o l t  m e g ­

fe le lő .  E z z e l k a p c s o la tb a n  é r d e k e s  p r o b lé m a  m e ­

r ü l t  fe l .  V iz s g á la ta in k  e g y ik  h ib á já n a k  t a r t o t t u k  

a z t ,  h o g y  a  r e s i s t e n t i a - v i z s g á la t  e r e d m é n y e i t  k e z ­

d e tb e n  a r á n y la g  k é s ő n  k a p t u k  m e g . E z  h á t r á n y o s  

v o l t  a b b ó l  a  s z e m p o n tb ó l ,  h o g y  a z  a. b . k i v á la s z ­

tá s a  n e m  t ö r t é n h e t e t t  a z  in  v i t r o  v iz s g á la t  e r e d m é ­

n y e  a la p já n ,  d e  e lő n y ö s  v o l t  a z é r t ,  m e r t  a  k l i n i k a i­

la g  h e ly e s n e k  b i z o n y u l t  k e z e lé s t  fe le s le g e s e n  n e m  

v á l t o z t a t t u k  m e g . A  le g tö b b  l a b o r a tó r iu m  ig y e k ­

s z ik  a  v iz s g á la t  i d ő t a r t a m á t  m e g r ö v id í te n i  é s  e r r e  

n á l u n k  is  m e g v a n  a  le h e tő s é g .  G a r r o d  s z e r in t  a  k l i ­

n i k u s s a l  a z  a d a t o k a t  24 ó r á n  b e l ü l  k ö z ö ln i  l e h e t  é s 

é le tv e s z é ly  e s e té b e n  a  k ó ro k o z ó  s ta p h y lo c o c c u s  k i ­

m u ta tá s a  é s  a . b . - k a l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g é n e k  

m e g á l l a p í tá s a  ö t  ó r a  a l a t t  m e g tö r té n t .  A  m i  a d a ­

ta in k  a m e l l e t t  s z ó ln a k , h o g y  —  le g a lá b b  i s  a z  á l t a ­

lu n k  a l k a lm a z o t t  m e th o d ik a  m e l le t t  -—  n in c s  jo g u n k  

a r r a  a z  á l l á s p o n t r a  h e ly e z k e d n i ,  h o g y  a  c s e c s e m ő -  

és  g y e r m e k k o r i  t. g y . k e z e lé s é t  m in d e n  e s e tb e n  a z  

in  v i t r o  v i z s g á la t  e r e d m é n y e  s z a b ja  m e g . N e m  e g y ­

sz e r  t a p a s z ta l t u k ,  h o g y  a  l a b o r a tó r iu m i  v iz s g á la t  a 

k ó r o k o z ó n a k  f e l t ü n t e t e t t  s ta p h y lo c o c c u s t  p e n ic i l l in­

á l ló n a k  j e le z te :  a  l e le t  m e g é r k e z é s e k o r  a  p e n ic i l l in ­

k e z e lé s  m á r  te l je s  e r e d m é n y r e  v e z e te t t .  I l y e n  e s e ­

te k b e n  v a g y  n e m  a  té n y le g e s  k ó r o k o z ó t  te n y é s z ­

t e t t ü k  k i  é s  n e m  a  v a ló d i  k ó ro k o z ó  a n t ib io t i c u m o k -  

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

v e g y e s  b a k t é r i u m f l ó r á v a l  d o lg o z v a  m o s ó d o t t  e l a  

té n y le g e s  k ó ro k o z ó  v is e lk e d é s e ,  v a g y  a  p r im i t í v  i n  

v i t r o  v is z o n y o k  k ö z ö t t  h a t á s t a l a n n a k  lá ts z ó  a. b . 

g y ó g y u lá s t  e r e d m é n y e z e t t  a  s z e rv e z e t  e r ő in e k  k ö z -  
b e n jö t té v e l .  M in d e n  e s e tb e n ,  a m ik o r  a n n a k  a  le h e ­

tő s é g e  m e g v a n ,  tö r e k e d n i  k e l l  az  i z o lá l t  b a k t é r i u m - 

tö r z s e k  k i t e n y é s z té s é r e  é s  a z o k  a. b .  é r z é k e n y s é ­

g é n e k  m e g á l l a p í tá s á r a .

87 e s e t  k ö z ü l  1 5 -b e n  t e l j e s  a. b . - v á l t á s r a  v o l t  

s z ü k s é g . H a t  íz b e n  b iz o n y o s o d o t t  b e  a z , h o g y  m e g ­

k e z d e t t  k o m b in á l t  k e z e lé s ü n k  h e l y te l e n  v o l t :  n e m  

k o m b in á l t  k e z e lé s , h a n e m  e g y  h a r m a d i k  a . b . a d a ­

g o lá s a  v o l t  s z ü k s é g e s  a  b e t e g  g y ó g y u lá s á h o z .  K é t ­

s z e r  e l ő f o r d u l t ,  h o g y  a  k o m b in á l t  k e z e lé s  e g y ik  

a n t i b i o t i c u m á r a  v o l t  c s a k  s z ü k s é g  é s  c s u p á n  e g y  

a l k a lo m m a l  k a p c s o l tu n k  k é t  a . b .-h o z  m é g  e g y  h a r ­

m a d i k a t  is . N é g y  e s e tb e n  a  s u b g lo t t i s - v á la d é k  v iz s ­

g á la ta  n e g a t í v  e r e d m é n n y e l  j á r t  ( s t e r i l n e k  b iz o ­

n y u l t ) ,  i t t  a  v á l t o z t a tá s r a  a z  in  v i t r o  v i z s g á l a t  ne m  

a d o t t  s e g í ts é g e t .  A z  a r á n y l a g  k is s z á m ú  e s e t  e l le ­

n é r e  a d a t a i n k  a r r a  u t a l n a k ,  h o g y  a  v á l to z ta tá s o k  

so k  i r á n y ú a k  é s  m é ly r e h a t ó a k  v o l ta k .  I n  v i t r o  a d a ­

to k  n é l k ü l  c é lz o t t  k e z e lé s  h e ly e t t  t o v á b b i  p r ó b á l ­

k o z á s o k r a  s z o r u l tu n k  v o ln a ,  h a c s a k  a  v é r  b a k te r io ­

ló g ia i  v i z s g á la ta  n e m  a d o t t  v o ln a  s e g í ts é g e t .
M e g f ig y e lé s e in k  a l a p j á n  ú g y  l á t s z i k ,  h o g y  a  

s u b g lo t t i s - v á la d é k  v i z s g á la t i  e r e d m é n y e i  a la p já n  

tö b b  v á l t o z t a tá s r a  v o l t  s z ü k s é g ,  m in t  a h o g y a n  a z t  

a  to r o k v á l a d é k  v i z s g á la ta  m e g k ív á n ta  v o ln a .  H a  a  

to r o k v á l a d é k  v iz s g á la ta  l e t t  v o ln a  i r á n y a d ó ,  a k k o r  

—  u tó la g o s  ö s s z e á l l í t á s u n k  s z e r in t  —  a  k e z e lé s  

v a ló s z ín ű le g  k e v e s e b b  e s e tb e n  l e t t  v o l n a  e r e d m é ­

n y e s , m i n t  a  s u b g lo t t i s o s  l e le t  a l a p j á n  b e á l l í t o t t  

k e z e lé s .

E  m e g á l l a p í t á s  k a p c s á n  fe l tű n ő  a z ,  h o g y  m íg  

k e z e lé s ü n k  23 a l k a lo m m a l  e r e d m é n y e s  v o l t  a k k o r  

is, a m id ő n  a z  in  v i t r o  v iz s g á la to k  s z e r i n t  n e m  m e g ­

fe le lő  a . b . - t  a l k a lm a z tu k ,  a d d ig  a  n e m  g y ó g y u ló  

e s e te k b e n  a  s u b g lo t t i s o s  b a k t é r i u m f l ó r a  in  v i t r o  

v iz s g á la ta  a la p já n  b e á l l í t o t t  a . b . - v á l t o z t a tá s  m in­

d e n  e s e tb e n  e r e d m é n y e s  v o l t .  E n n e k  m a g y a r á z a ­

t á r a  a  k ö v e tk e z ő  a  f e l t e v é s ü n k :  A z  i n  v i t r o  v iz s ­

g á la to k  h i b a f o r r á s a  a r á n y l a g  n a g y . K í s é r le te in k b e n  

e z t a  h i b a f o r r á s t  k i k ü s z ö b ö l tü k  a z z a l ,  h o g y  e r e d ­

m é n y e s  k e z e lé s n é l  a . b . - t  t e r m é s z e ts z e r ű le g  n e m  

v á l t o z t a t t u n k .  A h o l v i s z o n t  e r e d m é n y te le n  v o l t  a  

g y ó g y k e z e lé s ,  o t t  n e m c s a k  a z  in  v i t r o  v iz s g á la t ,  h a­

n e m  m á r  a z  in  v iv o  a d a to k  is  m u t a t t á k ,  h o g y  a z  

a d d ig  a l k a lm a z o t t  a . b . v a g y  az  a . b . - o k  k o m b in á ­

c ió ja  n e m  m e g fe le lő .  A  m e g fe le lő  a. b . k i v á la s z tá s a 

t e h á t  e k k o r  m á r  k e t tő s :  b io ló g ia i  é s  l a b o r a tó r iu m i  

é r té k e s  p r ó b á k  a l a p já n  t ö r t é n t  m e g .
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A z  a  k ö r ü lm é n y ,  a m e ly  s z e r i n t  a z  u tó la g o s  

ö s s z e á l l í t á s  s z e r in t  a z  e r e d m é n y e s  v á l to z t a tá s t  a  

s u b g lo t t i s - v á la d é k  v iz s g á la t i  a d a ta i  tö b b s z ö r  k ö v e ­

t e l t é k  m e g , m in t  a  t o r o k v á la d é k  l e le te i ,  a r r a  e n g e d 

k ö v e t k e z te tn i ,  h o g y  a  s u b g lo t t i s o s  v iz s g á la t  e r e d ­

m é n y e ib ő l  jo b b  és  e r e d m é n y e s e b b  ú t m u t a t á s t  k a p ­

t u n k ,  m in t h a  a  t o r o k f l ó r a  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e i  

l e t t e k  v o ln a  a z  i r á n y a d ó a k .

ö s s z e f o g l a l á s . 87 tü d ő g y u l l a d á s o s  c s e c se m ő  é s  
k i s g y e r m e k  g y ó g y k e z e lé s é n e k  h e l y e s s é g é t  e l le n ­

ő r i z t ü k  a  s u b g lo t t i s - v á la d é k  b a k t é r i u m f l ó r á j á n a k  

m e g h a tá r o z á s a  é s  in  v i t r o  a n t i b io t i c u m o k k a l  s z e m ­

b e n i  é r z é k e n y s é g i  v i z s g á la ta  s e g í ts é g é v e l .  A  g y ó ­

g y í t á s  e r e d m é n y e s s é g é n e k  le m é r é s e  á l ta l á b a n  a  n e ­

g y e d i k - ö tö d ik  n a p o n  t ö r t é n t .  M e g á l l a p í to t tu k ,  h o g y  

a  b a k t é r i u m f l ó r a  i s m e r e te  n é l k ü l  m e g in d í to t t  k e ­

z e lé s  87 e s e t  k ö z ü l  5 9 - b e n  v o l t  e r e d m é n y e s .  F e l ­

t ű n ő  v o l t ,  h o g y  a  k l i n i k a i l a g  e r e d m é n y e s e n  a l k a l ­

m a z o t t  a n t ib io t i c u m  c s a k  36 e s e tb e n  e g y e z e t t  a  

r e s i s t e n t i a - v i z s g á la t  f o l y a m á n  h a t á s o s n a k  ta l á l t t a l,  

23  íz b e n  n e m . 28 e s e tb e n  a  b a k t é r i u m f l ó r a  is m e r e te  

n é l k ü l  m e g k e z d e t t  g y ó g y k e z e lé s  e r e d m é n y te le n  

v o l t  é s  ez  e s e te k b e n  2 4 -s z e r  a z  in  v i t r o  v iz s g á la t  

i s  a z t  m u ta t t a ,  h o g y  a z  a. b . m e g v á la s z tá s a  h e l y te ­

l e n  v o l t .  N é g y  e s e tb e n  a  tá p ta l a j o k  s te r i l e k  m a r a d ­

ta k .  A  r e s i s t e n t i a - v i z s g á la t  a l a p já n  m e g v á l t o z ta to tt  
k e z e lé s  a z o n b a n  ez  e s e te k  m in d e g y ik é b e n  e r e d ­

m é n y re  v e z e t e t t .  (N e m  h a l l g a t h a tó  e l a z o n b a n ,  h o g y  

e z e k  e g y  r é s z e  ta lá n  s p o n t á n  —  a z  a . b . - k  ok i 

s z e re p e  n é l k ü l  is  m e g g y ó g y u l t  v o ln a .)  E n n e k  

v a ló s z ín ű le g  a z  a z  o k a , h o g y  i l y e n k o r  a z  a . b .  m e g ­

v á la s z tá s a  m á r  k e t tő s  p r ó b a :  i n  v i t r o  é s  i n  v iv o  

n y e r t  a d a to k  a la p já n  t ö r t é n t .  A  to r o k  é s  s u b g lo t t i s 

v á la d é k  v iz s g á la t i  e r e d m é n y e in e k  u tó la g o s  ö s s z e ­

h a s o n l í tá s a  a r r a  u ta l ,  h o g y  a  s u b g lo t t i s - v á la d é k  

b a k t é r i u m f l ó r á j á n a k  é s  e z e n  f ló r a  a n t i b io t i c u m o k ­

k a l  s z e m b e n i  é r z é k e n y s é g é n e k  i s m e r e te  a la p já n  

m ó d o s í to t t  c é lz o t t  k e z e lé s  e r e d m é n y e s e b b ,  m i n t  h a  

a  t o r o k v á la d é k  a d a ta i  a l a p j á n  v á l t o z t a tn á n k  az  

a n t ib io t i c u m o t .
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A z  O r s z á g o s  K ö z e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t  ( f ő i g a z g a t ó : T ak ó  J ó z s e f  d r . )  B a k te r io ló g ia i  O s z tá ly á n a k 

( o s z tá l y v e z e tő : F ű r é s z  I s t v á n  d r . )  k ö z le m é n y e

A d ip h th e r ia  la b o ra tó r iu m i d ia g n o sz t ik á já n a k  to v á b b fe j le s z té s e
I r t a :  K U  B  I  N  Y  I  N  £  S C H W A  N  N  E  R  M Á R T A  d r .  é s  F Ű R É S Z  I S T V Á N  d r

A  le g u tó b b i  7 é v  á t l a g á b a n  b e t e g  é s  b a c i lu s ­

g a z d a  k u ta tó v i z s g á la to k b ó l  k e r e k e n  7 % -b a n  t e ­

n y é s z t e t t ü k  k i  o s z tá l y u n k o n  a  d i p h th e r ia - b a c i l u s t .  

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

c s ö k k e n t ,  1 9 5 5 -b é n  m á r  c s a k  3%  v o l t .  N y i lv á n v a ló ,  

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

v e z ő  j á r v á n y h e l y z e t n e k  tu d h a tó  b e ,  h is z e n  1 9 50 - 

tő l  1 9 5 5 - ig  a  d i p h t h e r i a  m e g b e te g e d é s e k  s z á m a  

h o z z á v e tő le g e s e n  e g y n e g y e d é r e  c s ö k k e n t .  E n n e k  
e l l e n é r e  m é g is  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t u k ,  h o g y  d ip h -  

th e r i a - d i a g n o s z t i k á n k a t  re v íz ió  a l á  v e g y ü k  és k o r ­

s z e r ű s í t s ü k .  E z t  a l á tá m a s z to t t a  a z  a  m e g f ig y e lé ­
s ü n k  is , h o g y  g y a k r a n  ta p a s z ta l tu k ,  h o g y  b á r  a z  

ú n .  e lő z e te s  v i z s g á la to k n á l  ( t e h á t  a  d ip h th e r i a -  

p á l c a  d i r e k t  k i k e n é s é v e l  k é s z ü l t  m ik r o s z k ó p o s  k é ­

s z í tm é n y b e n )  t íp u s o s  d i p h th e r i a - b a k t é r i u m o k n a k  

m e g f e le lő  k é p le te k e t  t a l á l t u n k ,  a  t e n y é s z té s  m é g is  

e r e d m é n y te l e n  m a r a d t .  E z t  a z z a l  p r ó b á l t u k  m a ­

g y a r á z n i ,  h o g y  a z  o r v o s o k  s o k  e s e tb e n  a k k o r  is, h a  

f e l m e r ü l  a  d i p h th e r i a  m e g b e te g e d é s  g y a n ú j a  é s  le  

i s  v e s z ik  a  to r o k v á la d é k o t ,  m é g is  a d n a k  m á r  e lő z ő ­
le g  p e n ic i l l i n t ,  v a g y  p o ly t r i c in e s  to r o k ö b lö g e té s t  

v é g e z t e tn e k  a  b e te g g e l .  Í g y  a z  a n t i b i o t i k u m  á l t a l  

m á r  k á r o s o d o t t  b a k t é r i u m  a  d i r e k t  k e n e tb e n  m ik ­

r o s z k ó p o s á n  k im u t a t h a t ó  u g y a n ,  d e  s z a p o ro d á s i  
k é p e s s é g e  m á r  c s ö k k e n t .

A  d ip h th e r ia  k ó ro k o z ó já t e lső n ek  Löf f ler te n y ész ­
te t t e  k i 1884-ben. A  r ó la  e ln e v e z e tt tá p ta la j  m ég  ma  
is  h a s z n á la to s . A  d ip h th e r ia -b a c i lu s  e z e n  a  tá p ta lajo n  
jó l é s  g y o rsa n  s z a p o ro d ik  és  a  ró la  k é s z ü l t  m ik ro szk ó ­
pos k ész ítm é n y b e n  a  le g típ u so sa b b  a  d ip h th e r ia -b a c i-

lu so k  a la k ja .  H á trá n y a  a z o n b a n , hogy az  o r r - g a r a t  
ü re g  eg y éb  b a k té r iu m a in a k  a  n ö v e k e d é sé t se m  g á to l ja 
és  hogy a  r a j t a  fe jlő d ő  d ip h th e r ia -k o ló n iá k  n e m  t ípu ­
so sak , így  m a k ro sz k ó p o s  d ia g n ó z is ra  n em  a lk a lm a s . Ezt 
a  h iá n y t p ó to l ta  a  C la u b e rg - fé le  tá p ta la j ,  m e ly  a  Con- 
rádi és Troch, i l le tő leg  Pergola á l ta l  le í r t  te l lu r s ó  r e ­
d u k c ió n  a la p sz ik . A zó ta  a z  e lm ú l t  é v t ize d ek  fo ly am án  
ig en  so k fé le , lén y eg é b en  é s  h a tá s m ó d já b a n  h aso n ló , 
k á l iu m  te l lu ro z u m o t ta r ta lm a z ó  tá p ta la j t  í r t a k  le. 
E zek n ek  e g y ik e  az  á l ta lu n k  is  h a s z n á la to s  Clauberg- 
fé le tá p ta la j .

N a g y  e lő r e h a la d á s t  j e l e n t e t t  a  d i p h t h e r i a -  

d ia g n o s z t ik a  te r é n  K r ő g e r n e k , i l le tő le g  G r o s s n a k 

a z  a  m u n k á ja ,  a m e ly b e n  a  t y p h u s - p a r a t y p h u s -  

e n te r i t i s  c s o p o r t  te n y é s z té s é b e n  m á r  b e v á l t  d ú s í ­

tá s i  e l j á r á s  a n a ló g iá já r a ,  a  d ú s í t á s t  a  d i p h th e r i a - 

d ia g n o s z t i k á b a n  is  a l k a lm a z tá k .  A z ó ta  tö b b  sz e rz ő  

is  v é g z e t t  i l y e n  i r á n y ú  v iz s g á la to k a t  é s  e z e k  a z t  

m u ta t tá k ,  h o g y  a  d ú s í t á s  m e g le p ő e n  n a g y  s z á z a ­

lé k b a n  e m e l i  a  p o z i t ív  e r e d m é n y e k  s z á m á t  ( K r o ­

g e r 31% , G r o s s 61% , B i e c h t e l e r 42 % , A h r e n s , 

G r o s m a n n (4 0 % ).

N e m  c s o d á lk o z h a tu n k ,  h a  n e v e z e t t  s z e rz ő k  

e z e k n e k  a z  e r e d m é n y e k n e k  b i r to k á b a n  a  d ú s í t á s t  

k o m o ly  m e to d ik a i  j a v í t á s n a k  te k in t i k ,  s ő t  B i e c h ­

t e l e r  e n n e k  e l h a g y á s á t  e g y e n e s e n  m ű h ib á n a k  m in ő ­

s í t i .  A  b e v e z e tő b e n  e l m o n d o t t a k  é s  f e n t i  i r o d a lm i  

a d a to k  a l a p j á n  s z ü k s é g e s n e k  t a r t o t t u k ,  h o g y  a  

d ip th e r ia  t e n y é s z té s é t  a  d ú s í t á s i  e l j á r á s s a l  k ie g é ­
s z íts ü k .

V iz s g á la ta in k a t  a  L á sz ló -k ó rh á z  b e te g a n y a g á n  v é ­
g ez tü k  k é t  v iz s g á la ts o ro z a tb a n : 1955. áp r i l is  2 3 -tól jú ­
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l iu s  31-ig, i l le tő le g  sz e p te m b e r  30-tó l 1956. j a n u ár  10-ig. 
M in d en  d ip h th e r ia -g y a n ú v a l  f e lv e t t  b e te g tő l  m á so d ­
n a p o n k é n t v e t tü n k  to ra k v á la d é k o t.  N em  az  v o l t  a  cé­
lu n k , h o g y  a  d ip h th a r ia -b e te g s é g  fe n n á l lá s á t  le le tein k ­
k e l ig a zo lju k , i l le tő leg  c á fo l ju k , h a n e m  az, h o g y  mi­
ly e n  la b o ra tó r iu m i e l já rá s o k k a l  s ik e rü l  a  k ó ro k o zó t 
m in é l tö b b  e s e tb e n  k ite n y é s z te n i.  É p p en  e z é r t  n em  
v o ltu n k  f ig y e le m m e l a  v iz sg á l t  b e teg e k  s z á m á ra , egy 
és u g y a n a z o n  b e te g tő l  is  le v e t tü k  m á só d n a p o n 'k é n t a 
to ro k v á la d é k o t. I ly e n  m ó d o n  m in d k é t v iz sg á la tso ro z at­
b a n  1000— 1000 v á la d é k o t tu d tu n k  fe ldo lgozn i. A  v á la­
d é k v é te l t  m in d ig  u g y an a z  a  k é t  a ssz is z te n sn ő n k  v é ­
gez te , ezze l b iz to s íto t tu k  a z  e g y sze rű , d e  m é g is  sok  
h ib a fo r rá s s a l  já ró  e l já rá s  p o n to ssá g á t. A  le v e t t  v ála d é ­
k o k a t k ö z v e t le n ü l a  le v é te l  u tá n  a  k ö v e tk e z ő  m ódon  
d o lg o z tu k  fe l :  a  v a t tá s  p á lc á k a t  e lő szö r L ö f f le r - táp -  
ta la j r a  k e n tü k , m a jd  egy  fé l  C la u b e rg - le m e z re  szé lesz - 
te t tü k  és e z u tá n  a  p á lc á k a t  d ú s ító  tá p ta la jb a  h e ly ez ­
tü k . A z e lső  so ro z a tb a n  d ú s ító  tá p ta la jk é n t  f e r r i c it r a to s  
L ie b ig -b o u i l lo n t h a s z n á ltu n k , a m it  Ahrens m in t  leg ­
eg y s z e rű b b  é s  le g g az d asá g o sab b  d ú s ító t a já n lo t t .  A  m á ­
so d ik  s o ro z a tb a n  a  S c h ro e r - fé le  fo ly ék o n y , k á l iu m  te l-  
lu ro zu m o s, n a t r i u m  a c e ta to t  és  v é rg ly c e r in t  ta r ta lma z ó  
tá p ta la j t  h a s z n á l tu k . 20 ó rá s  in k u b á lá s  u tá n  a  d ú s ító  
tá p ta la jb ó l  k iv e t t  ta m p o n n a l  sz é le sz tés t v é g e z tü n k  az  
elő ző  n a p o n  h a s z n á l t  C la u b e rg - le m e z  m eg fe le lő , sz a ba ­
d o n  h a g y o tt  fe lé re . A  d i r e k t  k ik e n é s t 24 ó ra i  in k u bá ­
lás u tá n  o lv a s tu k  le, u g y a n e k k o r  v iz sg á ltu k  a  L ö f f le r -  
tá p ta la j r ó l  k é s z ü l t  f e s te t t  k é s z ítm é n y e k e t is. A  d ús í­
tá s  e re d m é n y e i t  a  szé lesz tés u tá n  u g y a n c sa k  24 ó ra  
m ú lv a  o lv a s tu k  le. E n n e k  az  e l já rá s n a k  az v o l t  az  elő ­
nye, hogy  a  k ö zv e tle n  k ik e n ó sse l és d ú s í tá s s a l  k a p ott  
te n y é s z e te k e t u g y an a zo n  C la u b e rg - le m e z  e g y -e g y  fe lén  
eg y m ássa l k ö z v e t le n ü l ö ssz e h a so n lítv a  v iz s g á lh a ttu k. 
A  g y a n ú s  te n y é s z e te k e t az  á l ta lu n k  h a s z n á la to s  m ó d ­
sz e re k k e l id e n t i f ik á l tu k .

A z  e l m o n d o t ta k  s z e r i n t  v é g z e t t  v i z s g á la to k  

e r e d m é n y e i t  a z  I. sz. t á b lá z a t  s z e m lé l te t i .

I .  tá b lá z a t

A  L á sz ló  K ó r h á z  b e te g a n y a g á n  v é g z e t t  v i z s g á la to k  e re d m é n y e i

T áp ta la j
I. I I.

v izsgálat sorozat

Löffler i C lauberg D úsító
Liebig-

bouillon
Schroer féle 

dúsító

_ 776 653

+  — — — —

-  ! + — 4 4
+ 36 80

+  . +  i 5 3
+  ! ■  — ’ +  I

2 27

--  +  ’ +  ' 33 54

+  1 + + 144 179

Pozitív  eg y ü tt . 224 347
Összesen . . . ,  1000 1000

EBBŐ L
+  I 151 209

186 240
+ 215 340

A z  e ls ő  v iz s g á la ts o r o z a t  1000 v i z s g á la ta  k ö z ü l  

m in d  a  3 t á p ta l a j o n  n e g a t í v  v o l t  776, a  m á s o d ik  

s o r o z a tb a n  653. A z  ö s s z e s  p o z i t ív  le le te k  s z á m a  224, 

i l l e tő le g  347 v o l t .  E z e k  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n  o s z lo t­

t a k  m e g  a  3 tá p ta l a jo n .  O ly a n  e s e tü n k ,  a m e ly b e n  

c s a k  a  L ö f f l e r - tá p ta l a jo n  k a p t u n k  v o ln a  p o z i t ív  

e r e d m é n y t ,  e g y  s e m  v o l t .  M in d k é t  s o r o z a tb a n  4 

o ly a n  t o r o k v á la d é k  v o l t ,  m e ly b ő l  a  d i p h th e r i a -  

b a k t é r i u m  c s a k  a  C la u b e r g - le m e z e n  te n y é s z e t t  k i. 

36. i l l e tő le g  80 e s e tb e n  a  k ó r o k o z ó t  csa k a  d ú s í tó  

tá p ta l a j  s e g í ts é g é v e l  s i k e r ü l t  k i te n y é s z te n i .  E z  a zt 

je le n t i ,  h o g y  224 p o z i t ív  e r e d m é n y  k ö z ü l  3 6 -o t, 347

k ö z ü l  p e d ig  8 0 -a t v e s z t e t t ü n k  v o ln a  e l ,  h a  a  d ú s í tó 

t á p t a l a j t  n e m  a l k a lm a z tu k  v o ln a . E z z e l  s z e m b e n  

c s a k  5, i l l e tő le g  3 e s e tb e n  k a p t u n k  n e g a t í v  te n y é s z­

té s i  e r e d m é n y t  a  d ú s í t á s s a l ,  u g y a n a k k o r ,  a m ik o r  a  

L ö f f le r - ,  i l le tő le g  C l a u b e r g - t á p t a l a j o n  k i t e n y é s z e tt  

a  d i p h t h e r i a - b a k t é r i u m .  K é t ,  i l l e tő le g  27 e s e tb e n  a 

to r o k v á l a d é k  k ö z v e t le n  k ik e n é s e  C l a u b e r g - tá p -  

t a l a j r a  n e m  v e z e t e t t  e r e d m é n y r e ,  m i k o r  p e d ig  a  

L ö f f le r  é s  a  d ú s í t á s  p o z i t í v  v o l t .  C s a k  L ö f f le r - tá p-  

t a l a j t  h a s z n á lv a  33, i l l e tő le g  54 p o z i t í v  e r e d m é n y t 

v e s z t e t t ü n k  v o ln a  e l .  V é g ü l  m in d h á r o m  tá p ta l a j o n  

p o z i t í v  te n y é s z té s i  e r e d m é n y t  k a p t u n k  144, i l l e tő ­
le g  179 e s e tb e n .  A  t á b lá z a t  a ls ó  r o v a t á n a k  s z á m ­

a d a ta i  a z t  m u ta t j á k ,  h o g y  a  3 t á p t a l a j o n  k ü lö n -  

k ü lö n  m e n n y i  v o l t  a z  ö ssz e s  p o z i t ív  te n y é s z té s e k  

s z á m a . A  L ö f f l e r - t á p ta l a j  ö n m a g á b a n  a  le g ro s s z a b b  

e r e d m é n y e k e t  a d ta ,  a  C l a u b e r g - tá p t a la j  m á r  s o k k a l  

tö b b  p o z i t í v  e r e d m é n y t  a d o t t ,  v é g ü l  p e d ig  a  d ú s í ­

t á s i  e l j á r á s  ö n m a g á b a n  is  a  le g jo b b  e r e d m é n y e k e t  

a d ta .  A  d ú s í tá s i  e l j á r á s  e r e d m é n y e i t  s z á z a lé k o s a n  

f e je z i  k i  a  II. s z á m ú  tá b lá z a t .

I I .  tá b lá za t

A d ú s í t á s i  e l já r á s  e r e d m é n y e i

Megnevezés

László kórház i 
beteganyag O K I .

I.
v izsgálat

II.
so rozat

anyag

P o z itív  leletek d ú sítás, 
n é l k ü l............................. 188 267 29

Csak dúsítással poz itív  
s z á m............................... 36 80 10

% ..................................... 19. 30 34

E z e n  a  tá b lá z a t o n  a  L á s z ló - k ó rh á z  b e te g a n y a ­

g á n  v é g z e t t  k é t  k í s é r l e ts o r o z a to n  k í v ü l  f e l t ü n t e t ­

t ü k  a z o k a t  a  v i z s g á la to k a t  is, m e l y e k e t  az  u tó b b i  

i d ő b e n  a  h o z z á n k  b e é r k e z ő  r u t i n  a n y a g o n  v é g e z ­

t ü n k .  E s z e r in t  a z  e ls ő  v iz s g á la ts o r o z a tb a n  1 9 % -k a l, 

a  m á s o d ik b a n  3 0 % -k a l ,  a  r u t i n  a n y a g b a n  p e d ig  

3 4 % -k a l  e m e lk e d e t t  a  d ú s í tá s  k ö v e t k e z té b e n  a  p o ­

z i t í v  l e le te k  s z á m a .

A z  e lm o n d o t ta k  a l a p já n  f e l t é t l e n ü l  in d o k o l t  

t e h á t ,  h o g y  a d i p h th e r ia - g y a n ú s ,  d i p h t h e r i a - b e t e g  

é s  r e c o n v a le s c e n s  je lz é s s e l  b e é r k e z e t t  v i z s g á la t i  

a n y a g o t  a z  á l t a l u n k  a l k a lm a z o t t  e l j á r á s  s z e r in t  d ú ­
s í tó  tá p ta l a j o n  is  te n y é s s z ü k .  K é ts é g te le n  az , h o g y 

a  m á s o d ik  v iz s g á la ts o r o z a tb a n ,  t e h á t  a  S c h r o e r - f é le 

t á p t a l a j  a lk a lm a z á s á v a l ,  lé n y e g e s e n  j o b b  e r e d m é ­
n y e k e t  é r t ü n k  e l , m i n t  a z  e g y s z e rű  L ie b ig - b o u i l l o n - 

n a l .  E n n e k  m a g y a r á z a ta  k é z e n f e k v ő ;  a  L ie b ig -  

b o u i l l o n  e g y s z e rű ,  e l e k t í v  h a tá s s a l  n e m  re n d e lk e z ő , 

f o ly é k o n y  t á p ta l a j ,  m e ly n e k  h a s z n á la ta  a z t  j e le n t i , 

h o g y  a  ta m p o n o n  le v ő  a k á r  e g y e t le n  n e m  k ó ro k o z ó  

b a k t é r i u m  is e l s z a p o r o d ik  b e n n e  é s  t ú ln ö v i  a  k e r e ­

s e t t  k ó ro k o z ó t .  E z z e l  s z e m b e n  a  S c h r o e r - f é l e  d ú s í tó,  

e l e k t í v ,  g á t ló  a n y a g o t  ta r t a lm a z  é s  íg y  k e d v e z ő b b  

a  d i p th e r ia - b a c i l u s  s z á m á ra .

H a  a  s a já t  a d a t a i n k a t  a z  e ls ő  s z á m ú  tá b lá z a ­

to n  f e l t ü n t e t e t t  s z e r z ő k n e k  a d a t a i v a l  h a s o n l í t j u k  

ö s s z e , a z t  l á t j u k ,  h o g y  v i z s g á la ts o r o z a tu n k b a n  a  

d ú s í t á s  j a v á r a  í r h a t ó  p o z i t ív  e r e d m é n y e k  s z á m a  

k c v e s e h b .  E z t a z z a l  m a g y a r á z h a t j u k ,  h o g y  m i n e m -
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c s a k  C la u b e r g - ,  h a n e m  a z  ö n m a g á b a n  a  le g ro s z -  

s z a b b  e r e d m é n y e k e t  a d ó  L ö f f l e r - t á p t a l a j t  is  h a s z ­
n á l tu k ,  m e ly n e k  k e v é s  p o z i t ív  e r e d m é n y é t  h o z z á ­

s z á m í to t t u k  a  C la u b e r g - le m e z e n  t a l á l t  k ö z v e t le n  

p o z i t ív  e r e d m é n y e k h e z ,  a m i  c s ö k k e n te t te  a d ú s í t á s  

j a v á r a  í r h a t ó  jo b b  t e n y é s z té s i  e r e d m é n y e k e t .  H o zz á  
k e l l  t e n n i  e h h e z  a z t  is ,  h o g y  az  i d é z e t t  s z e rz ő k  6, 

s ő t  8 v i z s g á la t i  a n y a g o t  d o lg o z ta k  f e l  e g y  C la u b e rg-  

le m e z e n ,  a m i  a z t  j e l e n t i ,  h o g y  a  d i p h t h e r i a  t a m ­

p o n r ó l  k e v e s e b b  a n y a g o t  s z é le s z te t te k  a  C la u b e r g -  

le m e z  k i s  s z e g m e n tu m á r a  é s  íg y  tö b b  v á la d é k  k e ­
r ü l t  a  d ú s í t ó  tá p ta l a jb a .

A  K Ö J Á L - h á ló z a t  l a b o r a tó r i u m a in a k  tú ln y o m ó  

tö b b s é g e  c s a k  L ö f f l e r - t á p ta l a j t  h a s z n á l ,  a n n a k  e l le­

n é r e ,  h o g y  a  C l a u b e r g - tá p t a la j  e l ő n y é t  a  L ö f f le r -  

t á p t a l a j j a l  s z e m b e n  E ö r s i m á r  1 9 3 3 -b a n  h a n g s ú ­

ly o z ta .  T á b lá z a tu n k  s z e r i n t  is  ez  a d ja  a  le g k e v e s e bb  

p o z i t ív  e r e d m é n y t .  I n d o k o l t  le n n e  t e h á t ,  h o g y  e z e k  

a  l a b o r a tó r i u m o k  a  C l a u b e r g - t á p t a l a j t  é s  v e le  e g y -  

id ő b e n  a  d ú s í tá s i  e l j á r á s t  is  b e v e z e s s é k .

A  to v á b b ia k b a n  a z o k a t  a  b io k é m ia i  e l já r á s o ­

k a t  v i z s g á l tu k ,  m e ly e k k e l  a  te le p m o r f o ló g ia i ,  i l le ­

tő le g  a  m ik r o s z k ó p o s  k é p  s z e r in t  k é t s é g e s  d ip h th e -  

r i a - t ö r z s e k e t  sz o k á s  a  t ö b b i  c o r y n e - b a k té r iu m t ó l  e l­

k ü l ö n í t e n i .  A z  e l k ü lö n í té s  á l ta l á b a n  a  B a r r a t t  á l t a l  
1 9 2 4 -b e n  a j á n lo t t  s z a h a ró z ,  la k tó z , m a l tó z  é s  d e x t ró z  

b o n tá s  a l a p j á n  tö r té n i k .  A z  i d e n t i f i k á l á s  e g y s z e rű ­

s í t é s é r e  B r a y  é s  K i n g  1 9 4 4 -b e n  a  f o s z f a tá z  r e a k c ió  

e l v é g z é s é t  ja v a s o l tá k .  A  d i p th e r i a - b a c i l u s  u g y a n is  

n e m  t e r m e l  f o s z f a tá z t ,  a  p s e u d o d ip h th e r ia  n é v e n  

i s m e r t  b a k t é r iu m o k  v i s z o n t  r e n d e lk e z n e k  e z z e l a z  

e n z im m e l .  B r a y  e l j á r á s a  a b b ó l  á l l ,  h o g y  a  D o rs e t -  

t á p t a l a j h o z  n á t r i u m  f e n o l f t a le i n  f o s z f á to t  a d . E r r e 

a  t á p t a l a j r a  o l t ja  le  a  v iz s g á la n d ó  tö r z s e t ,  m a jd  a 

c s ö v e k e t  a m m ó n iá b a  m á r t o t t  v a t t a d u g ó v a l  z á r ja  le . 

A  f o s z f a t á z t  te rm e lő  t ö r z s e k  e s e té b e n  a  k e le tk e z ő  

s z a b a d  f e n o l f ta le in ,  l ú g  h a t á s á r a  a  t á p t a l a j t  m e g ­

p i r o s í t j a .  E z t  a z  e l j á r á s t  1 9 5 4 -b e n  O l i v o  p r ó b á l t a  k i  

100 d ip h th e r i a - t ö r z s ö n  é s  a z t  m e g b íz h a tó n a k  t a ­

lá l ta .  E n n e k  a la p já n  m i  i s  m e g k ís é r e l tü k  a  f o s z fa ­

tá z  r e a k c ió  f e lh a s z n á lá s á t  150 d i p h th e r ia - tö r z z s e l  

é s  k o n t r o l l k é n t  a l k a lm a z o t t  50 m á s  c o r y n e - b a k té -  
r iu m m a l .  E r e d m é n y e in k  a z t  m u ta t tá k ,  h o g y  a  d ip h ­

t h e r i a - t ö r z s e k  24 ó r a  m ú l v a  v a ló b a n  n e m  b o n t já k  

a  f e n o l f t a l e i n  f o s z fá to t ,  a  c o r y n e - b a k té r iu m o k  n a g y 
ré s z e  v i s z o n t  m á r  e g y  n a p  m ú lv a  p o z i t í v  r e a k c ió t  

ad . K é t n a p i  in k u b á lá s  u t á n  a z o n b a n  a  d i p h th e r i a -  

tö r z s e k  is  m u ta t t a k  f o s z f a tá z - e n z im  a k t i v i t á s t ,  

m e ly n e k  in te n z i tá s a  g y a k r a n  e lé r te  a  c o r y n e - b a k -  

t é r i u m o k n á l  é s z le l t  f o k o t .  E z e k  a l a p já n  a  f o s z fa tá z 

r e a k c ió t  n e m  t a r t j u k  m e g b íz h a tó n a k .

M e g v iz s g á l tu k  150  d i p h th e r i a - t ö r z s  és  50 

c o r y n e - b a k té r i u m  b io k é m ia i  tu la jd o n s á g a i t .

V a la m e n n y i  d i p h th e r i a - t ö r z s  b o n t o t t a  a  d e x -  

t r ó z t  é s  c s a k  n é h á n y  m a l tó z  n e g a t ív  t ö r z s e t  t a lá l ­

tu n k ,  v i s z o n t  a  s z a h a r ó z t  é s  la k tó z t  e g y e t le n  tö r z s 

s e m  b o n to t t a ,  m é g  4 n a p i  i n k u b á lá s  u t á n  s e m . E z t 

a z é r t  t a r t j u k  f o n to s n a k  m e g je g y e z n i ,  m e r t  S v e t o - 

v i d o v a l e g u tó b b  m e g je l e n t  k ö z le m é n y e  s z e r i n t  e lő ­
f o r d u ln a k  s z a h a ró z  b o n tó  d i p h th e r i a - t ö r z s e k  is. 

V iz s g á l tu k  a  tö r z s e k  k e m é n y í t ő  f e r m e n t á l á s á t  é s  

u r e u m b o n t á s á t  is. V a la m e n n y i  d i p h th e r i a - t ö r z s  

b o n to t t a  a  k e m é n y í tő t ,  a z  u r e u m o t  v i s z o n t  e g y  s e m

2 4  ó r a  m ú lv a  a  d ip h th e r i a - t ö r z s e k  n e m  te r m e l t e k  
f o s z f a tá z t .

A z  50 c o r y n e - b a k té r i u m  tö r z s  k ö z ü l  a  l a k tó z t ,  

m a l tó z t  é s  k e m é n y í t ő t  e g y  s e m  b o n to t t a .  A  s z a h a r ó z  

é s  d e x t r ó z  b o n tá s  t e k i n te té b e n  a z o n b a n  n e m  v i s e l ­

k e d te k  e g y s é g e s e n  a  tö rz s e k . 45  tö r z s  u g y a n is  d e x -  

t r ó z - n e g a t í v  v o l t ,  5 p e d ig  b o n t o t t a  a  s z a h a ró z t .  M eg ­

je g y e z z ü k ,  h o g y  a  45 d e x t r ó z - n e g a t í v  tö r z s  f o s z f a -  

tá z z a l  és  u r e á z z a l  r e n d e lk e z e t t ,  a z a z  a  f e n o l f t a le in  

f o s z f á to t  é s  u r e u m o t  b o n to t t a ,  m íg  u g y a n a z  a z  ö t  

tö r z s ,  a m e ly  a  s z a h a r ó z t  f e r m e n t á l t a ,  a z  s e m  u r e u ­

m o t ,  se m  a  f e n o l f t a l e i n  f o s z f á to t  n e m  b o n to t t a .  

M in d e z e k  a l a p j á n  ú g y  g o n d o l ju k ,  h o g y  a  g y a k o r l a t  

s z á m á r a  a  d i p h t h e r i a - b a k t é r i u m n a k ,  a z  e m b e r i  t o ­
ro k ,  i l le tő le g  o r r b a n  e lő fo r d u ló  e g y é b  c o r y n e - b a k -  

té r i u m o k tó l  v a l ó  e l k ü lö n í té s é r e  a  b io k é m ia i  r e a k ­
c ió k  k ö z ü l  e le g e n d ő  c s a k  a  d e x t r ó z  é s  s z a h a r ó z  

e r je s z té s é n e k  v iz s g á la ta .  E z e n  k é t  c u k o r  b o n tá s á ­

n a k  v iz s g á la tá t  a  K Ö J Á L  la b o r a tó r iu m o k  is  n e h é z ­
s é g  n é lk ü l  t u d j á k  v é g e z n i .

A  te l je s s é g  k e d v é é r t  m e g e m l í t jü k ,  h o g y  t ö r ­

z s e in k  tú ln y o m ó  tö b b s é g e  a  g r a v i s  t íp u s h o z  t a r t o ­
z o t t .  N e m  t a r t o t t u k  s z ü k s é g e s n e k ,  h o g y  a  t í p u s ­

m e g h a tá r o z á s  b o n y o lu l t ,  s o k  id ő t ,  a n y a g o t  ig é n y lő  
m e to d ik á já v a l  f o g la lk o z z u n k ,  h is z e n  a  t íp u s o k  é s  a  

b e te g s é g  k l i n i k a i  le fo ly á s a  k ö z t i  ö s s z e fü g g é s n e k  m a 
m á r  n e m  tu l a j d o n í t a n a k  o ly a n  n a g y  je le n tő s é g e t .  

E p id e m io ló g ia i  p r o b lé m á k  t i s z tá z á s á r a  ú j a b b a n  a  

d i p h th e r i a - t ö r z s e k e t  s z e ro ló g ia i ,  i l le tő le g  f á g  t í pu ­
s u k  a la p já n  o s z tá ly o z z á k .  í g y  S z v i r i d e n k o  é s  A l i e v a 

i s  m e g e m l í t i k  ú g y a n  a  d ip h th e r ia - tö r z s e k  g r a v i s ,  

m i t is ,  i n t e r m e d iu s  t í p u s  s z e r in t i  m e g o s z lá s á t ,  d e  a 

f ő s ú ly t  a  6 k ü lö n b ö z ő  s z e ro ló g ia i  t íp u s b a  v a ló  b e ­

s o r o lá s u k r a  h e ly e z ik .

A  b e v e z e tő b e n  e m l í te t tü k ,  h o g y  te n y é s z té s i  

e r e d m é n y e in k  e s e t l e g  a z é r t  r o m lo t t a k  a z  u tó b b i  

é v e k b e n ,  m e r t  a  d i p h th e r i a - b a k t é r i u m o k  á l t a l á b a n  

p e n ié i l l i n - é r z é k e n y e k  é s  a  v á l a d é k  le v é te le  e l ő t t  
a d o t t  p e n ic i l l in  c s ö k k e n t i  a  k i t e n y é s z th e tő s é g ü k e t . 

E z t  a  f e l t e v é s ü n k e t  a l á tá m a s z t j á k  K u r g i n a  v i z s g á ­

la ta i ,  m e ly e k  s z e r i n t  p e n ic i l l in  h a t á s á r a  a  d i p h t h e-  

r ia - b a c i lu s o k  m é l y r e h a t ó  m o r f o ló g ia i  é s  b io k é m ia i  
v á l to z á s o k a t  m u t a t n a k ,  ső t v i r u l e n c iá j u k  is  m e g ­

v á l to z h a t .  I l y e n  m e g g o n d o lá s o k  a l a p já n  v é g e z tü k  e l  

150  d i p h th e r i a - t ö r z s ü n k  p e n ic i l l i n - é r z é k e n y s é g é n e k  

v iz s g á la tá t .  A z t  t a l á l t u k ,  h o g y  a  d ip h th e r i a - t ö r z s ek  

9 6 % -a  0,5 E /m l  p e n ic i l l i n  k o n c e n t r á c ió  m e l le t t  m á r  

n e m  s z a p o r o d ik  é s  a  tö r z s e k n e k  a  f e n n m a r a d ó  

4 % -a  s e m  n ö v e k s z i k  1 E /m l  k o n c e n t r á c ió  m e l le t t ,  

a z a z  g y a k o r la t i l a g  v a la m e n n y i  v i z s g á l t  d i p h t h e r i a -  

t ö r z s  é r z é k e n y  p e n i c i l l i n n e l  s z e m b e n . E z e k  a z  e r e d ­

m é n y e k ,  h a  n e m  i s  ig a z o l já k  f e l t é t l e n ü l  f e l t e v é s ü n ­

k e t ,  m é g is  a l á tá m a s z t j á k  a z t, é s  m á r  e r r e  v a ló  t e ­

k i n t e t t e l  is  h e l y e s n e k  lá ts z ik  a  d i p h th e r ia - d ia g n o sz -  

t i k á b a n  a  d ú s í t á s  a lk a lm a z á s a .

ö s s z e f o g l a l á s . D ú s í tó  t á p t a l a j  h a s z n á la ta  n a g y ­

m é r t é k b e n  j a v í t j a  a  d i p h t h e r i a - b a k t é r i u m  te n y é s z ­

té s i  e r e d m é n y e i t .  L ie b ig - b o u i l l o n n a l  v é g e z v e  a  d ú ­

s í t á s t  19% , a  S c h r o e r - f é l e  t á p t a l a j  h a s z n á la ta  m e l ­

l e t t  30° o -k a l e m e lk e d ik  a  p o z i t í v  e r e d m é n y e k  s z á ­

m a . E z e k  a l a p j á n  in d o k o l tn a k  t a r t j u k ,  h o g y  a  

K Ö J Á L  l a b o r a tó r iu m o k b a n  v e z e s s é k  b e  a  L ö f f l e r -  

t á p t a l a j  m e l l e t t  a  C la u b e r g -  é s  a  d ú s í tó  t á p t a l a j t
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i s  a  d ip h th e r ia - b e t e g ,  g y a n ú s  é s  r e c o n v a le s c e n s tő l  

s z á r m a z ó  to r o k v á la d é k o k  v iz s g á la tá b a n .  A  d i p h th e -  

r i a - b a c i lu s  i d e n t i f i k á l á s á h o z  e le g e n d ő n e k  t a r t j u k  a 

s z a h a ró z  é s  d e x t r ó z  b o n tá s  v iz s g á la tá t  a z  e d d ig  

a l k a lm a z o t t  n é g y f é le  c u k o r  h e l y e t t .  A  f o s z f a tá z -  

r e a k c ió  b e v e z e té s é t  e g y e lő re  n e m  ja v a s o l ju k .

IR O D A L O M : 1. Ahrens W .: S chw eiz . Z. AlLgm. 
Paüh. B a k t. 1954. 17, 99. —  2. Barratt M. M.: J . P a th . 
B act. 1933. 36, 369. — 3. B iechteler W.: Z tsc h r . H yg.

I a fe k t .  K ra n k . 1953. 137, 513. — 4. Bray J.: J . P a th . 
B act. 1944. 56, 497. —  5. Clauberg K. W.: Z b l. B ak t. I. 
O rig . 1933. 128, 153. —  6. Eörsi M.: O. H . 1933. m á ju s  13. 
19. sz. —  7. Gross, H.: Z b l. B a k t. I. Ő riig. 1952. 157, 562. 
—  8. Kroger E.: Z tsc h r. H y g . 1950. 280, 131. —  9. Kro­
ger E.: Z b l. B ak t. 1. Orig., 1955. 162, 79. —  10. Kurgina 
R. V.: Z sm e i. 1955. 2, 26. —  11. Olivo R.: G io rn . B a tt. 
Im m u n . 1954. 47, 169. —  12. Sachse H.: Z b l. B ak t. I. 
O rig . 1955. 162, 960. —  13. Svetovidova V. M.: Zsm ei. 
1955. 9, 29. —  14. Szv ir idenko  E. T. é s  A lieva  R. O.: 
Z sm ei. 1954. 3, 37.

T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y E K

A  S z e g e d i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z . B e lg y ó g y á s za t i  K l i n i k á j á n a k , S e b é s z e t i  M ű té t ta n i  I n té z e té n e k , 

é s  Id e g -  E lm e g y ó g y á s z a t i  K l i n i k á j á n a k  k ö z le m é n y e

V e g e ta t iv  k r íz is k e z e lé s e  h ib e r n á ló  sz e r e k k e l
I r t a :  B E N K Ö  S Á N D O R  d r . ,  Á B R Á N  D l  E N D R E  d r .  é s  V A R G H A  M I K L Ó S  d r .

A  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  m a  m é g  f u n c t i o n a l i s -  
n a k  t a r t o t t  z a v a r a i  k ö z ü l  f ő le g  a  v e g e ta t í v  z a v a ­

r o k  e m e lk e d n e k  k i  k ö r ü l h a t á r o l t a b b  s y n d r o m a  f o r ­

m á já b a n .  E  s y n d r o m a  f e l i s m e r é s é b e n  e d d ig  e l é r t  

f e j l ő d é s t  a z  t e t t e  le h e tő v é ,  h o g y  a  k ö z p o n t i  id e g -  

r e n d s z e r  f ő le g  a  d ie n k e p h a lo n  m ű k ö d é s é n e k  a z  a g y  

tö b b i  r é s z é v e l  é s  a z  e n d o k r in  r e n d s z e r r e l  v a ló  k a p ­

c s o la tá n a k  m in d  tö b b  é s  tö b b  a d a ta  v á l t  i s m e r t té .  

A  d ie n k e p h a lo n b a n  f o g la ln a k  h e ly e t  a  k ü lö n b ö z ő  

v e g e ta t í v  m ű k ö d é s e k e t  é s  a z  a n y a g c s e r é t  r e g u lá ié  

k ö z p o n to k ,  a m e ly e k  e g y r é s z t  s y m p h a t ic u s  j e l l e ­

g ű e k  —  s t im u lá ló ,  a k t i v i t á s t  e lő s e g í tő ,  ú n .  e r g o -  

t r o p  —  m á s r é s z t  p a r a s y m p th i c u s  je l le g ű  —  in k á b b  
k ím é lő  t r o p h o t r o p  —  f u n c t i ó t  k é p v is e ln e k .  A  d ie n ­

k e p h a lo n  é s  a  c o r te x  k ö lc s ö n ö s e n  h a t n a k  e g y m á s r a  

é s  s z o ro s  v is z o n y b a n  v a n n a k  a  n e u r o e n d o k r in  s y s -  

te m á v a l .  A  d ie n k e p h a lo n  im p u l s u s a i t  e l s ő s o r b a n  

e r r ő l  a  k é t  t e r ü l e t r ő l  k a p j a ,  d e  v a n  d i r e k t  ö ssz e ­

k ö t te té s e  a  p e r i f é r i a  f e lé  i s  (3, 4, 10). R é s z le te s 

m o r p h o lo g ia i  f e lé p í té s é v e l  é s  p h y s io lo g ia i  m ű k ö d é ­

s é v e l  n e m  k í v á n u n k  f o g la lk o z n i .  O r g a n ik u s  b e te g ­

s é g e k :  e n k e p h a l i t i s ,  v a s c u la r i s  z a v a r ,  tu m o r ,  t u b e r­
c u lo s is , lu e s  ( p o s t t r a u m á s  v a s o p a th ia ,  s p a s m u s o k ,  

s ta s is )  s tb .  m i a t t  l é t r e jö v ő  b e te g s é g e k  e z e n  a g y ­

t e r ü l e t  o r g a n i k u s  m ű k ö d é s i  z a v a r a i t  v á l t h a t j á k  k i. 

V e g e ta t ív  n e u r o s i s  —  l a b i l i t á s  —  v e g e ta t í v  k r íz i s e k 

e s e té n  i l y e n  o r g a n ik u s  b e te g s é g  n e m  m u t a t h a t ó  k i. 

F u n c t io n a l i s  z a v a r r ó l  v a n  szó , a m e ly n e k  o k a  a  r e ­

g u la t io  m e g b o m lá s á b a n  k e r e s e n d ő ,  é s  a m e ly  ig e n  

s o k s z o r  a z  e n d o c r in  r e n d s z e r  v a la m e ly ik  ta g já n a k ,  

le g tö b b s z ö r  a  h y p o p h y s is n e k  é s  a  g o n á d o k n a k  az  

e lé g te le n ,  v a g y  é p p e n  f o k o z o t t  m ű k ö d é s é v e l  f ü g g ­

h e t  ö ssze .

E g y  é v e k e n  k e r e s z tü l  m e g f ig y e lé s ü n k  a l a t t  á l ló  

n ő b e te g  k ó r le f o l y á s á t  ó h a j t j u k  is m e r te tn i .

A  b e te g  e lső  ízben  1950. m á ju s  h ó  4 -én  k e r e s te  fe l 
k l in ik á n k a t .  A  32 éves n ő b e te g  e lő a d ta , h o g y  m á so d ik  
te rh e s s é g é n e k  n eg y e d ik  h ó n a p já b a n  egy íz b en  az  u tc án  
e rő sen  m e g sz é d ü lt. A  s z ü lé s  a  k isz á m íto tt te rm in u sho z  
v isz o n y ítv a  k é s e t t ,  e z é r t a n n a k  g y o rs ítá s á ra  k é t  h éte n  
k e re s z tü l  n a p o n ta  2—3-szo r k ü lö n b ö ző  g ö rc s k e ltő k e t — 
th y m u i t r in ,  g la n d u itr in ,  p a r te rg in  in je k c ió k a t, ch in in  
és r ic in u s -o la ja t  k ap o tt. 1950. á p r i l is  11-én eg észség es 
f iú m a g z a to t h o z o t t  a  v i lá g ra . A  szü lés u tá n  6 n ap p al 
h ir te le n  g y en g eség , v e re j té k e z é s  le p te  el, p u lz u s a  40

k ö rü l i  s z á m ra  c sö k k en t, e rő s  zs ib b ad á s é s  ta rk ó tá j i 
fá jd a lo m  k e le tk e z e tt .  I ly e n  ro sszu l lé te i tö b b sz ö r  ism é t­
lő d te k , e rő s  h a lá n té k tá j i  és ta rk ó tá j i  fá jd a lo m , v ala ­
m in t  re sz k e té s  k ís é re té b e n . A  ro h am  u tá n  tö b b e t k e l­
le t t  v iz e ln ie .

Elő ző  betegségek: g y e rm e k b e te g sé g e k  és  a p p e n d i­
c itis . A  m á so d ik  v i lá g h á b o rú  fo ly a m á n  (1944— 45. é v ­
b en ) n a g y  le lk i  m e g rá z k ó d ta tá so k  é r té k .

Sexua lis anamnesis: 14 éves k o ra  ó ta  m e n s tru á l. 
M e n s tru á c ió ja  so h a se m  v o lt k ie lég ítő , g y a k ra n  e lm a ­
ra d t  é s  i ly e n k o r  sz é d ü lé se , rossz k ö z é rz e te  szo k o tt 
le n n i. É p p e n  e m ia t t  m ó r  14 éves k o rá tó l  kezdő dő en  
re n d s z e re s e n  fo ll ic u lu s  h o rm o n  k e z e lé sb e n  részesü lt. 
E lső  sz ü lé s e  h á z a s s á g á n a k  h e te d ik  é v é b e n  tö r té n t  és 
te l je s e n  n o rm á l is  k ö rü lm é n y e k  k ö zö tt fo ly t  le. E gész­
ség es le á n y g y e rm e k e  s z ü le te t t .  M á so d ik  sz ü lésé n ek  kö ­
r ü lm é n y e i t  fe n te b b  is m e r te t tü k .

Családi anamnesis: É d e s a p ja  h o sszú  —  é v e k e n  k e ­
re s z tü l  ta r tó  —- a n g in a  p e c to r isb a n  sz e n v e d e tt .  1934- 
b en  h a l t  m eg. É d e s a n y já n a k  is m ag as v é rn y o m á s a  vo lt. 
A n y ja  1944-ben e rő sz a k o s  h a lá l t  sz e n v e d e tt .  F iz ik á lis  
le le t :  se m m ifé le  k ó ro s e l té ré s  n em  ta lá lh a tó .

L a b o ra tó r iu m i v iz s g á la t i  ad a to k : v é rk é p , v ize le t, 
m e l lk a s rö n tg e n , E K G , a la p a n y a g c se re , v é rc u k o r  és a 
p la s m a  io n -ö ssz e té te lé n e k  v iz sg á la ta  m in d  n o rm á lis  
e re d m é n y t  ad o tt. A  6 h e te s  m eg fig y e lés i p e r ió d u s  leg ­
fő b b  je l le m z ő je  a  n a p o n k é n t  v ag y  m á so d n a p o n k é n t 
je le n tk e z ő  v é rn y o m á s  e m e lk e d é sse l já ró  ro h a m . A  le g­
m a g a s a b b  sy sto les n y o m á s  210, a  d ia s to le s  p ed ig  150 
H g m m  v o lt. H is ta m in n a l  v é rn y o m á s  em e lk e d é s  n em  
v o lt  k iv á l th a tó .  A  co ld  p re s s o r  te s t n e g a tív .  A  k l in ik a i  
m e g f ig y e lé s  a la t t  a  b e te g  tü n e t i  k e z e lé s b e n  részesült, 
és s e d a t i v  k eze lés i ja v a s la t ta l  b o c s á to t tu k  k i.

M á so d ízb e n  1952. m á rc iu s  10-én k e r e s te  fe l a  k l i ­
n ik á t  azza l, hogy  fő leg  é tk e z é s  kö zb en , v ag y  u tá n  az 
u tó b b i  id ő b e n  e g y re  g y a k ra b b a n  ro h a m a i  je le n tk e z te k, 
sz ív d o b o g ás  és e rő s  p a lp i ta t ió s  é rz és  k ísé re té b e n . V izs­
g á la tá n á l  en y h e fo k ú  o b e s itá s t és a  v é g ta g o k o n  ig en  
e n y h e fo k ú  h y p e r tr ic h o s is t  ész le ltü n k . N a p i v é rn y o m ás- 
in g a d o z á so k  ro h a m m e n te s  sz ak b a n  140/80 és 120/80 
H g m m  kö zö tt. K ie m e lk e d ő  v é rn y o m á s  é r té k e k  160/80—  
170/100 H gm m . A  rö n tg e n , E K G , sz e m é sz e ti  v iz sg á la t, 
n ő g y ó g y á s z a ti  v iz sg á la t,  id e g g y ó g y ász a ti v iz sg á la t, v i ­
z e le t, v é rk é p , v é rc u k o r  v iz sg á la t te l je s e n  n o rm á lis v o lt. 
A  h o rm o n s z in t v iz s g á la t s z e r in t  a  v iz e le tb e n  a  g o n a­
d o tro p in  é r té k  n o rm á l is , az  o es tro g e n  s z in t  v a la m ive l 
a la c so n y a b b . A  v iz e le tb e n  a  1 7 -k e to s te ro id  ü r íté s : 2,1 
m g  é s  3,0 m g k ö z ö tt v á l ta k o z o tt .  20 g a m m a  h is ta m in  
in t r a v é n á s  a d á sa  v é rn y o m á s  e m e lk e d é ss e l nem  já r t .  
A  ro h a m o k  m e g sz ü n te té se  cé l já b ó l e lő szö r  n y u g tá to ­
k a t  a d tu n k ,  m a jd  a l ta tó k ú r á t  f o ly ta t tu n k  le  k é t h é tig  
c h lo ra lh y d rá t  és  s e v e n á l  k o m b in á c ió v a l, v é g ü l ca lc iu m - 
b r o m a tu m  in je k c ió v a l é s  d ie n o e s te ro l ta b le t tá k  a d a go ­
lá s á v a l  fe je z tü k  b e  a  g y ó g y k eze lést. E r r e  a  k ez e lésre  
je le n tő s  ja v u lá s  á l lo t t  be, a  v é rn y o m á s  130/90 H g m m
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k ö rü l  á l la n d ó s u lt ,  és m á ju s  20-án s e d a t i v  és  o es trog eh - 
h o rm o n  k e z e lé s  ja v a s la t ta l  h a g y ta  e l  a  k l in ik á t .

1956. ja n u á r  1-én is m é t  f e lk e re s te  b e te g ü n k  a  k l i ­
n ik á t. B ro m o s n y u g ta to k  és  b a r b i tu rá t  k ész ítm én y e k , 
v a la m in t  a  m e n s tru a t ió ja  re n d e z é s é re  h a v o n ta  a d o t t  
50 000 eg y ség  d im e n f -h o rm o n  in je k c ió s  k e z e lé s  m e l let t  
b e jö v e te lé ig  jó l é re z te  m a g á t,  és c s a k  a  v á r h a tó  m en s-  
t r u á t iö  e lő t t  v o lt  n é h a  e g y -e g y  ro s s z u l lé te . A  le g utó b b i 
é v b e n  a  b a r b i tu rá t  és  b ro m k é s z í tm é n y e k  h a tá s ta la n n ak  
b iz o n y u l ta k  és p h e n o th ia z in  sz á rm a z é k o k  szedésére , 
m e g a p h e n  é s  la rg a c ti l  ta b le t tá k r a  t é r t  á t .  A zo n b an  a  
g y ó g y sz e r  ily en  a la c so n y  d o s isb an  n e m  h o z ta  m eg  a  
k ív á n t  ja v u lá s t ,  ső t a  b e jö v e te le  e lő t t i  h ó n a p b a n  ro h a ­
m a i g y a k o r ib b a k k á  le t te k  é s  ta c h y c a rd iá s s á  v á lt . E zé rt 
a  la rg a c t i l  és a  m e g a p h e n  szed ésé t e lh a g y ta . A b e jö­
v e te le  e lő t t i  n ap o n  ig e n  e r ő s  ro h a m a  v o l t ,  n ag y  n y ug ­
ta la n s á g  k ís é re té b e n  p u lz u s a  130-ra e m e lk e d e t t ,  a  sy s­
to le s  v é rn y o m á s  200 H g m m  fö lé  és a  d ia s to le s  ny o m ás 
190 H g m m  vo lt. A  r o h a m  a la t t  e ls á p a d t,  te n y e re , ta lp a  
h id e g v e r í té k e s  le tt, ig e n  e rő s  s z ív tá j i  é s  ta r k ó tá ji  g ö r­
csös f á jd a lm a  lé p e tt fe l. I d e g e s  és n y u g ta la n  v o lt. É le t-  
k ö rü lm é n y e ib e n  v á l to z á s  n e m  v o lt, a z o n b a n  a  le g ­
u to lsó  h a v i  v é rzése  e lm a r a d t ,  a n n a k  e l le n é re ,  h o g y  az  
e lő ze tes  c ik lu so k  a lk a lm á v a l  D i-p ro - in je k c ió v a l az t 
r e n d b e n  tu d tá k  ta r ta n i .  A z  u to lsó  k é t  h é t  a la t t  te st­
s ú ly a  ro m lo tt ,  igen  id e g e s  és á lm a t la n s á g  k ínozza.

F iz ik á l is  v iz s g á la tta l  a  sz ív  fe le tt  h a l k  sy s to lés  zö­
re j h a l lh a tó  és a p u lz u s s z á m  p e rc e n k é n t 120. M ás e l­
té ré s  n in c s . L a b o ra tó r iu m i le le tek : v iz e le t ,  v é rc u ko r, 
v é rk é p , E K G  és m e l lk a s rö n tg e n  v iz s g á la t te l je s e n  n or ­
m á lis . S zem észe ti le le t :  a  sz e m fe n é k i a r té r iá k o n  h e­
ly e n k é n t é lé n k e b b  re f le x c s ík .  O ld a l i rá n y ú  k o p o n y a­
rö n tg e n fe lv é te l :  h y p e ro s to s is  f ro n ta l is  in te rn a .  A  se l la  
tu rc ic a  ép . G y o m o r-b é l rö n tg e n  n o rm á l is . Ü re s  v ese ­
fe lv é te l  é p  v iszo n y o k a t m u ta t .  R e tro p e r i to n e a l is  levegő - 
fe ltö lté s e s , in t ra v é n á s  p y e lo g ra p h ia  n o rm á l is  a la k ú, 
jó l m ű k ö d ő  v e sé k e t é s  te l je s e n  n o rm á l is  a la k ú  és n ag y ­
sá g ú  m e l lé k v e s é k e t tü n te t  fe l. T íz m g  r e g i t in  és késő b b  
20 m g  r e g i t in  in jek c ió  a  sy s to les  n y o m á s t  csak  10 
H g m m -e l c sö k k en ti . V iz e le tb e n  a  1 7 -k e to s te ro id  ü r íté s , 
a  n o r a d r e n a l in  k iv á la s z tá s  és a g o n a d o tro p in  sz in t is ­
m é te l te n  n o rm á l is  é r té k e k e t  ad o tt. A z o e s tro g e n  é r té k  
k issé  a la c so n y a b b . S e ru m  C ho leste r in : 314 m g% .

D i f f e r e n c i á l d i a g n ó z i s

H a t  é v  ó ta  f e n n á l ló ,  r o h a m o k b a n  je le n tk e z ő  

v é r n y o m á s e m e lk e d é s e k  é s  t a c h y c a r d iá s  á l la p o t  a  

v e z e tő  t ü n e t .  A  s z ó b a jö v ő  b e te g s é g e k :  p h e o c h r o m o -  

c y to m a ,  p a r o x y s m a l i s  ta c h y c a r d ia ,  h y p e r to n i a  e s ­

s e n t i a l i s  n e u r o g e n  f á z is a ,  m ig r a in e  é s  P e n f ie ld - f é le  

d i e n k e p h a l i c u s  a u to n o m  e p i le p s ia ,  v a l a m i n t  v e g e ­
t a t í v  k r í z i s ,  a z a z  s y m p a th i c u s  h y p e r t o n i a  [ B i r k -  

m a y e r ,  W i n k l e r (1)]. A  p h e o c h r o m o c y to m á r a  v o n a t ­

k o z ó  v iz s g á la t :  a  h i s t a m in - p r ó b a ,  a  r e g i t i n - p r ó b a ,  

a  v i z e le t  n o r - a d r e n a l i n  v iz s g á la ta ,  a  le v e g ő tö l té s es  

u r o g r a p h i a  é s  m e l lé k v e s e  r ö n tg e n f e l v é te l ,  m in d  n e ­
g a t ív  e r e d m é n n y e l  z á r u l t .  A  p a r o x y s m a l i s  ta c h y ­

c a r d ia  a z  E K G - le le t  a l a p j á n  te l j e s e n  k iz á r h a tó .  

M ig r a i n e - n e l  e g y m a g á b a n  a  te l je s  t ü n e t k o m p le x u s t  

m e g m a g y a r á z n i  n e m  l e h e t .  A  h y p e r o s to s i s  f r o n ta ­

l is  i n t e r n a  a  M o rg a g n i— S te w a r t— M o r e l l - f é le  s y n -  

d r o m á r a  u ta l ,  a m e ly n e k  m é g  v i r i l i s m u s ,  e lh íz á s  és  

f e j f á j á s  a  tü n e te .  A z o n b a n  e h h e z  a  k ó r k é p h e z  a 

p a r o x y s m a l i s  h y p e r to n ia  n e m  ta r t o z i k  h o z z á . V i­

s z o n t  a  h y p e r o s to s is  é s  v a s o m o to r  k r í z i s e k  e g y ü t ­

te s  e l ő f o r d u lá s a  e g y r é s z t  a r r a  m u ta t ,  h o g y  a  h y p e ­

r o s to s is  k e le tk e z é s é b e n  i s  s z e r e p e t  j á t s z i k  a  v a s o - 
m o to r iu m  z a v a r a ,  s íg y  e z  i t t  s e c u n d a e r  tü n e tn e k  

t a r t h a t ó  [ D ie t r i c h  (2)]. T e h á t  a  r o h a m o k  a  h y p e r o s ­

to s is  f r o n t a l i s  i n t e r n á r a  n e m  v e z e th e tő k  v is s z a . A  

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

m á s  in g a d o z á s o k a t ,  d e  k r í z i s s z e r ű  á l l a p o t o k  n e m  

f o r d u l n a k  e lő . U to l já r a  m a r a d ta k  a  f e ls o r o lá s b a n

a  d ie n k e p h a l i c u s  a u to n o m  e p i le p s ia  és a  v e g e ta t í v  

k r íz i s  ( s y m p a th ic u s  h y p e r to n i a ) .  V e g y ü k  s o r r a  a  

tü n e te k e t .  A  h y p e r to n iá s  r o h a m  a  b e s z ű k ü l t  p u l ­

z u s  a m p l i tu d o ,  a  v a s o s p a s m u s  je le i ,  e z ek , v a l a m i n t  

a  ta c h y c a r d ia  is  m in d  a  v a s o m o to r  k ö z p o n t  s y m ­

p a th ic u s  i z g a lm á v a l  m a g y a r á z h a tó k .  A z  á l m a t l a n ­

s á g , a z  a l v á s i  k ö z p o n t  z a v a r a .  A  b ő  d iu r e s i s  a  v íz - 

h á z ta r t á s  r e g u la t i ó s  z a v a r a  k ö v e t k e z té b e n  á l l  e lő . 

A z  iz o m r e m e g é s  a z  e r g o t r o p  k ö z p o n t  i z g a lm a  k ö ­

v e tk e z té b e n  l é p e t t  fe l .  M iv e l  e z e k  a  t ü n e t e k  e g y ­

s z e r r e  r o h a m s z e r ű e n  lé p n e k  f e l ,  k e le tk e z é s ü k  ú g y  

m a g y a r á z h a tó ,  h o g y  a z  a z  a g y te r ü le t ,  a m e ly b e n  

e z e k  a  k ö z p o n to k  e g y m á s  m e l l e t t  e g y m á s s a l  ö s s z e ­
f ü g g é s b e n  v a n n a k ,  e g y s z e r r e  j ö n  iz g a lo m b a . M iv e l  

a  j e lz e t t  k ö z p o n to k  a  d ie n k e p h a lo n b a n  h e l y e z k e d ­

n e k  e l, e z é r t  a  t ü n e t e g y ü t t e s t  d ie n k e p h a l i c u s  s y n -  

d r o m á n a k ,  s y m p a th i c u s  h y p e r to n i á n a k  n e v e z h e t ­
j ü k  (11).

K é r d é s ,  h o g y  ez  a z  á l t a l u n k  é s z le l t  s y n d r o m a  

a z o n o s -e  a  P e n f ie l d - f é le  a u t o n o m  e p i l e p s iá v a l ; 

N y í r ó ,  S z o b o r é s  S o ó s (8) k ö z ö l te k  e g y  i l y e n  e s e te t  

a z  O rv o s i  H e t i l a p  1956. é v i  9. s z á m á b a n .  A  d ie n k e ­

p h a l ic u s  e p i l e p s ia  m e g h a tá r o z á s a :  a  h y p o th a la m u s  
e r g o t r o p ,  i l l e t v e  t r o p h o t r o p  z ó n á já n a k  f r a g m e n t á i t  

v á l to z ó  iz g a lm a ,  a z  e g y m á s t  f e d ő  s y m p a th ic u s  é s  

p a r a s y m p a t h i c u s  s t im u lu s o k  lá n c o la ta  [ G r i n k e r ,  

d e  M o r s i e r (8 )]. P e n f ie ld  e s e té b e n  a  f o r a m e n  M o n -  

r o i - t  n y o m ó  tu m o r ,  E n g e l é s  A r i n g  (8) e s e té b e n  a 

th a la m u s  d o r s o - m e d ia l i s  é s  l a t e r a l i s  m a g v id é k é n e k  

c y s t ic u s  d e g e n e r a t i ó ja ,  N y í r ő é k  e s e té b e n  e l ő r e m e n t  

e le k t r o m o s  t r a u m a  v o l t  a  d ie n k e p h a l i k u s  e p i le p s ia  

o k a . B iz o n y o s  p r o d r o m a  u t á n  s y m p a th ic u s  é s  p a r a ­

s y m p a th i c u s  t ü n e t e k  r o h a m s z e r ű  s o ro z a ta  a d t a  a  

k l i n i k a i  k é p e t .  E z e k  a  j e le n s é g e k  a  m i b e t e g ü n k ­

n é l  is  f e l i s m e r h e tő k ,  a z o n b a n  s e m  a  k ö z p o n t i  i d e g -  

r e n d s z e r  o r g a n ic u s  b e te g s é g e  n e m  m u ta th a tó  k i ,  

s e m  p e d ig  f i z i k a i  t r a u m a  n e m  e lő z te  m e g  a  b e t e g ­

s é g  f e l l é p té t .  K i v á l tá s á b a n  s z e r e p e t  j á t s z h a t o t t  a  

m á s o d ik  te r h e s s é g  o k o z ta  e r ő p r ó b a  é s  a  s z ü lő f á já ­

s o k  e lő s e g í té s é r e  a d o t t  f á já s k e l tő s z e r e k :  a  P a r t e r - 

g in ,  T h y m u i t r i n ,  a  G l a n d u i t r i n  in je k c ió k  n a g y  

m e n n y is é g e  o k o z h a t t a  a  d i e n k e p h a l i k u s  r e n d s z e r  

s é r ü lé s é t .  E g y é b k é n t  s e m m i t á m p o n t  s in c s  a  k ö z ­

p o n t i  i d e g r e n d s z e r  o r g a n ik u s  e l v á l to z á s á r a .  B e te ­

g ü n k  r o h a m a in a k  i n te n z i tá s a  e l m a r a d t  a  N y í r ő é k  

á l t a l  é s z le l t  b e te g é tő l ,  p r o d r o m á l i s  a u r á t  m i  is  m eg ­

f i g y e lh e t tü n k .  A  s z o ro n g á s , a  h a l á n té k -  é s  t a r k ó ­

t á j i  f e s z í tő - l ü k te tő  f á jd a lo m  f e l e l t  m e g  e n n e k .  

A  v e g e ta t ív  iz g a lm i  j e le n s é g e k  k ö z ü l  az  e ls á p a d á s ,  

iz z a d á s ,  p u lz u s s z a p o r u la t ,  p i lo a r r e c t i o ,  a  t o r o k n a k 

é s  a  s z á jn a k  a  k is z á r a d á s a ,  a  s z á jb a n  e p e íz  m e g ­

je le n é s e ,  a  v é r n y o m á s  e m e lk e d é s e  é s  a  t a c h y c a r d ia  

v o l t a k  a  r o h a m  fő b b  tü n e te i .  E x t r e m  fo k ú  v é r n y o ­

m á s  e m e lk e d é s  c s a k  k é t  íz b e n  f o r d u l t  e lő . A  sz o ­

r o n g á s ,  a  f é le le m é r z é s ,  t é r i s z o n y ,  p s z y c h é s  t ü n e t e k,  

a m e ly e k  ig e n  je l le m z ő e k  é s  a m e ly e k  a  r o h a m m e n ­

t e s  id ő b e n  is  m e g m a r a d ta k .  E z e k e n  k ív ü l  a  n a g y ­

f o k ú  in g e r l é k e n y s é g  e m l í te n d ő  m i n t  k a r a k t e r i s z t i ­

k u s  tü n e t .  E s z m é le t le n s é g  s o h a  n e m  v o l t ,  a z  i n t e l ­

l e k t u s  is  t e l j e s e n  é p . A  b e te g s é g  h a to d ik  é v e  á l l  

f e n n ,  i l l e tő le g  r e c id iv á l  p r o g r e s s io  n é lk ü l .  M in d ­

e z e k  a la p já n  a  P e n f ie ld - f é le  d ie n k e p h a l i c u s  a u t o ­

n o m  e p i le p s iá h o z  h a s o n ló ,  a n n a k  in te n z i tá s á t  e l 

n e m  é rő , n e m  o r g a n ik u s  o k b ó l ,  h a n e m  f u n c t i o n a l i s
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m ó d o n  k e le tk e z ő  v e g e ta t í v  k r íz i s n e k  t e k i n t h e t j ü k  

b e te g ü n k  r o h a m s z e r ű  á l l a p o tá t .

M iu tá n  k é t s é g te le n n e k  lá ts z ik ,  h o g y  a  k ó r k é p e t  

a  d ie n k e p h a lo n  v e g e ta t í v  k ö z p o n t ja i n a k  f u n c t i o n a ­

l is  z a v a r a  h o z z a  lé t r e ,  a  t h e r a p i á s  s z e r e k  m e g v á ­

la s z tá s á n á l  a  c h lo r p r o m a z in  s z á r m a z é k o k a t  r é s z e ­

s í t e t t ü k  e lő n y b e n ,  m iv e l  R e i l l y  é s  T u r n i e r  (9) m in ­

d e n  k é t s é g e t  k i z á r v a  ig a z o l ta ,  h o g y  e  s z e r e k  a  

d ie n k e p h a lo n  v e g e ta t í v  k ö z p o n t ja i r a  e l e k t í v e  h a t ­

n a k .  C e n t r á l i s  t á m a d á s p o n t j u k  a  k ö z t i  a g y  f o r m a ­

t io  r e t i c u la r i s a ,  a m e ly  M a g o u n (7) s z e r in t  k ü l s ő  i n ­

g e r e k r e  a d o t t  a f f e c tu s  v á l a s z o k é r t  is  f e le lő s . B e te­

g ü n k n é l  is  m e g f ig y e lh e tő  v o l t  a  r o h a m o k  a l a t t ,  i l l e­

tő le g  u t á n  a  h a n g u l a t i  d e p r e s s io ,  a m e ly e t  a  g y ó g y ­

s z e re lé s s e l  s z in té n  s i k e r ü l t  t e l j e s  m é r t é k b e n  k i ­

v é d e n i .
A  r o h a m  a l a t t  l é t r e j ö t t  c e n t r a l i s  s y m p a th i c u s  

iz g a lm i  t ü n e t e k e t  r e g i t i n n e l  ( s y m p a th o l i th i c u s  h a ­

tá s ú  sz e r )  c s a k  ig e n  k i s m é r té k b e n  t u d t u k  b e t e ­

g ü n k n é l  b e f o ly á s o ln i .  W i g g e r s (16) i r r e v e r s i b i l i s -  

n a k  lá ts z ó  s h o c k o t  k é p e s  v o l t  d i b e n a m in n a l  k i v é ­
d e n i ,  e z z e l s z e m b e n  a  c h lo r p r o m a z in n a k  c e n t r á l i s  

s y m p a th o l i t i c u s  h a t á s á v a l  ig e n  r ö v id  id ő  a l a t t  k i ­

e lé g í tő  e r e d m é n y t  t u d t u n k  e l é r n i  b e t e g ü n k  s y m ­

p a th ic u s  iz g a lm i  t ü n e te i n é l .  H a z á n k b a n  N y í r ó  (8) 

é s  t á r s a i  h a s o n ló  e lg o n d o lá s  a l a p já n  a l k a lm a z tá k  a  

l a r g a c t i l t  d ie n k e p h a l i c u s  a u t o n o m  e p i le p s iá n á l .  M i 

i s  1954 ó ta  h ib e r n á ló  s z e r e k k e l  l a r g a c t i l l a l  é s  m e ga -  

p h e n n e l ,  1 9 5 6 - tó l  k e z d v e  p e d ig  p a c a t a l l a l  (N - 

m e th y l - p ip e r id y l - / 3 / - m e th y lp h e n o th y a s in )  k e z d tü k  

m e g  a  k e z e lé s t .  18 n a p o n  k e r e s z tü l  n a p o n t a  2 v a g y  

h á r o m s z o r  a d t u n k  50 m g  p a c a t a l  i n je k c i ó t  é s  m in ­
d e n  a l k a lo m m a l  m é g  50— 100 m g - n y i  P e n d io m id  

in je k c ió t  is  i n t r a m u s c u l a r i s a n .  M a jd  f o k o z a to s a n  

n a p i  e g y  i n je k c i ó r a  é s  a  n e g y e d ik  h é t t ő l  k e z d v e  a 

f e n t i  s z e r e k  s z á jo n  k e r e s z tü l i  a d a g o lá s á r a  t é r t ü n k  

á t .  I n je k c ió k e v e r é k e t  e t t ő l  k e z d v e  c s a k  a k k o r  a d ­
tu n k ,  h a  a  b e te g n é l  a  m á r  i s m e r t e t e t t  a u r a  v o l t  

é s z le lh e tő ,  v a g y  p e d ig  a  r o h a m  k i f e j e z e t t  j e le i t  

é s z le l tü k .  K ú r á n k a t  15 n a p o n  k e r e s z tü l  n a p o n t a  e g y  

íz b e n  a d o t t  i n t r a v é n á s  c a lc iu m b r o m a tu m  i n je k c ió ­

v a l  f e j e z tü k  b e . A  tö b b  m i n t  k é t  h ó n a p ig  t a r t ó  k l i ­

n ik a i  k e z e lé s  v é g é n  a  b e t e g  r o h a m m e n te s s é  v á l t ,  
v é r n y o m á s a  120 /80  é s  1 4 0 /8 0  H g m m  é r t é k e k  k ö z t  

s ta b i l i z á ló d o t t .  I n g e r lé k e n y s é g é t ,  i d ő n k é n t  j e l e n t ­

k e z ő  f e j f á j á s a i t  a s p i r i n ,  s e v e n a le t t a  é s  s o m b e n  

t a b le t t á k  s z á jo n  k e r e s z tü l  a d a g o lá s á v a l  c s i l l a p í ta ni  

t u d tu k .  T á v o z á s a  ó ta  4 h ó n a p  t e l t  e l  és  a z  e l le n ő r ző  

v iz s g á la to k  a z t  m u t a t t á k ,  h o g y  v é r n y o m á s a  k ib o ­

c s á tá s i  é r t é k e k e n  m o z o g . O t th o n i  k e z e lé s e  n a p o n t a  

■  1— 2 s z e m  la r g a c t i l  t a b le t tá b ó l ,  n a p o n ta  e lv é tv e  

1— 1 s z e m  s o m b e n  s z e d é s é b ő l  á l l .  M in d e n  m e n s -  

t r u a t i ó s  c i k lu s b a n  50 000 e g y s é g  d im e n f o r m o n  in ­

je k c ió t  k a p .

M e g b e s z é l é s

A  P e n f ie l d - f é le  d ie n k e p h a l i c u s  a u t o n o m  e p i -  

le p s iá r a  e m lé k e z te tő ,  a n n á l  k is e b b  i n te n z i t á s ú  r o ­

h a m o k a t ,  n e m  o r g a n ik u s ,  h a n e m  f u n c t i o n a l i s  o k b ó l  

k e le tk e z ő  v e g e ta t í v  k r í z i s e k e t  é s z le l tü n k  e g y  n ő ­

b e te g e n ,  a k i  g y e r m e k k o r a  ó ta  —  m é r s é k e l t  f o k b a n  

—  c s ö k k e n t  p e te f é s z e k m ű k ö d é s b e n  s z e n v e d .  E z e n ­

k ív ü l  h y p e r o s to s is  f r o n ta l i s  i n t e r n a  is  k im u t a t h a t ó 
n á la .  F e l té te le z tü k ,  h o g y  a  h o r m o n z a v a r  a  h y p o -  

p h y s is e n  k e r e s z tü l  v i s s z a h a t  a  d ie n k e p h a l i c u s  k ö z ­

p o n to k r a  é s  a l a p já t  k é p e z i  a  d ie n k e p h a lo n  k ó r o s  i n ­

g e r lé k e n y s é g é n e k .  O r g a n ik u s  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r i  

e l t é r é s  n in c s ,  b iz o n y o s  n e u r o t i k u s  t ü n e t e k  a z o n b a n  

f e n n á l l n a k  a  b e te g n é l .  V é le m é n y ü n k  s z e r i n t  a  f e l ­

s o r o l t  t é n y e z ő k  j á r u l h a t t a k  h o z z á  b e t e g ü n k  k ö r ­

f o l y a m a tá n a k  k ia la k u lá s á h o z .  A  d i e n k e p h a lo n  e r é ­

ly e s  n y u g ta tó in a k ,  a  L a r g a c t i l n a k  é s  a  P a c a ta l n a k  

a  h a t á s á r a  a  v e g e ta t í v  k r íz i s e k  m e g s z ű n te k .  A  h i ­

b e r n á ló  k ú r a  e r e d m é n y e s s é g e  e x  j u v a n t i b u s  a m e l ­

l e t t  sz ó l, h o g y  v a ló b a n  a  d ie n k e p h a l i c u s  k ö z p o n to k  

i z g a lm á r ó l  v o l t  szó  (13, 14, 15).
V é g h e l y i a  h ib e r n á ló  s z e r e k e t  a  k ü lö n b ö z ő  k r í ­

z is e k  k e z e lé s é r e  a j á n l j a .  I l y e n e k :  A d d is o n - k r í z is ,  

t h y r e o t o x i c u s  k r íz i s ,  t u b e r c u lo to x i c u s  k r íz i s ,  k e r in ­

g é s i  s h o c k . S z e r in tü n k  a  v e g e ta t í v  k r í z i s e k  is  o ly an  

t e r ü l e t e t  k é p e z n e k ,  a m e ly e n  a  h i b e r n á ló  s z e r e k  
e r e d m é n n y e l  a l k a lm a z h a tó k .  B e te g ü n k ö n  s z e r z e t t  

t a p a s z t a l a t a i n k  a l á tá m a s z t j á k  e z e n  f e l t e v é s ü n k e t .  

S z e r e tn é n k  m é g  h a n g s ú ly o z n i  a z t  is , h o g y  a  h i b e r ­

n á ló  k ú r a  u t á n  k ü lö n ö s e n  a  b r o m t h e r a p i a  a  le g ­

h a t é k o n y a b b  u t ó k ú r a  v e g e ta t í v  k r í z i s e k  e s e té n .

Ö s s z e f o g la l á s . A  d ie n k e p h a lo n  v e g e ta t í v  k ö z ­
p o n t j a i n a k  f u n c t i o n a l i s - h o r m o n a l i s  e r e d e t ű  z a v a r a  

a l a p j á n  k e le tk e z ő  v e g e ta t í v  k r íz i s e k  g y ó g y k e z e lé ­

s é r e  c h lo r p r o m a z in  ( L a r g a c t i l ,  P a c a ta l )  in je k c ió s  

k ú r á t  a l k a lm a z tu n k .  A  h ib e r n a t ió s  k e z e lé s  e r e d m é ­

n y e s  v o l t  é s  ig a z o l ta  a z o n  f e l t e v é s ü n k e t ,  h o g y  a  
j e l z e t t  g y ó g y s z e r e k ,  m i n t  a  d ie n k e p h a lo n  s p e c i f i k u s 

n y u g ta tó i  a  v e g e ta t í v  k r íz i s e k b e n  e r e d m é n n y e l  

a l k a lm a z h a tó k .
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A z  O r v o s to v á b b k é p z ő  I n té z e t  ( i g a z g a t ó :  D o le s c h a l l  Fr ig y e s  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  k a n d id á tu s a ) 

R ö n tg e n  O s z tá l y á n a k  ( f ő o r v o s :  B o r is  A l f r é d  d r . )  k ö zle m é n y e

R utin szerű  m o d e rn  in t r a v é n á s  c h o le c y s to g r a p h iá t !
i r t a : L Ő R I N C  P Á L  d r .  é s  B O R I S  A L F R É D  d r .

1 9 5 3 -b a n  v á l t  i s m e r e te s s é  F r o m m h o l d ,  H o rn y - 

k i e w y t s c h é s  S t e n d e r ,  L a n g e c k e r ,  H a r w a r t é s  J u n k - 

m a n n k ö z le m é n y e ib ő l  a  B i l ig r a f in ,  a z  e ls ő  o ly a n  

k o n t r a s z ta n y a g ,  m e l l y e l  i. v . a d a g o lá s  ú t j á n  m in d  

a z  e p e h ó ly a g ,  m in d  a z  e p e u ta k  r e n d s z e r e s e n ,  jó l  

á b r á z o lh a to k .  A  B i l i g r a f i n n á l  a n a g y j e le n tő s é g ű  ú j ­

d o n s á g  a z  e p e u ta k  r e n d s z e r e s ,  jó  k i m u t a t á s i  le h e ­

tő s é g e  v o l t ,  m e r t  a z  e p e h ó ly a g  f e l t e lő d é s e  m á r  a 

—  f ő le g  k ü l f ö ld ö n  h a s z n á l t  —  h á r o m jó d a to m o s  

p e r o r a l i s  s z e r e k k e l  is  n a g y  b iz to n s á g o t  é r t  e l. M ive l 

a  B i l i g r a f i n  (B i.) é s  a  h o z z á  h a s o n ló  h a tá s m e c h a -  

n i s m u s ú  k o n t r a s z ta n y a g o k k a l  ( C h o lo g r a f in ,  R a d io -  

s e le c ta n ,  M a g y a r o r s z á g o n  a  m á r  k i p r ó b á l t  é s  tö r z s ­

k ö n y v e z é s  e l ő t t  á l ló  C h o lo s p e k t* )  v é g z e t t  c h o la n -  

g io - c h o le c y s to g r a p h ia  k ö l t s é g e s  é s  f á r a d t s á g o s  e l ­

j á r á s ,  m e ly  s o k  f i lm e t  é s  a  r ö n tg e n i n té z e t  és  o r v o s 

h o s s z ú  id e ig  t a r t ó  e l f o g la l t s á g á t  ig é n y l i ,  a  s z e rz ők  

t ö b b s é g é n e k  v é le m é n y e  a z  v o lt ,  h o g y  e z e n  ú j  i. v . 

e p e - k o n t r a s z t a n y a g o k  ( i. v . e. k .) m e l l e t t  f e n n ta r - 

t a n d ó k  a  p . o. v i z s g á la to k  is  a  r u t i n s z e r ű  c h o le -  

c y s to g r a p h ia  c é l já ra .

M i m a g u n k  a z  O r v o s i  H e t i la p  1956. j a n u á r i  

s z á m á b a n  m e g je le n t  k ö z l e m é n y ü n k b e n  m é g  s z in té n  

a z o n  a z  á l lá s p o n to n  v o l t u n k ,  h o g y  n e m  c h o le c y s te c -  

to m iz á l t  b e te g n é l  v é g e z z ü k  e l  e lő b b  a  p . o. v iz s g á ­

l a t o t  B i l o s p e k t - t e l  é s  c s a k  h a  e t  n e m  v e z e t  k e l lő  

e r e d m é n y r e ,  a l k a lm a z z u n k  i. v . e. k . - o t .

A z ó ta  ú ja b b  m e g f o n to lá s  és  v i z s g á l a t  t á r g y á v á  

t e t t ü k  e z t  a  k é r d é s t .  J e l e n l e g i  m u n k á n k b a n  e v iz s ­

g á l a to k a t  é s  m e g v á l t o z o t t  á l l á s p o n tu n k a t  k í v á n ju k  
i s m e r te t n i .

K ö z tu d o m á s ú ,  h o g y  m é g  a le g jo b b  p . o . k o n t ­

r a s z ta n y a g o k n á l  is  ig e n  s o k  a h i b a f o r r á s .  S h a p i r o

1 9 5 4 -b e n  11 o ly a n  o k o t  s o r o l t  fe l , m e ly  m i a t t  az  

e p e h ó ly a g  te lő d é s e  p . o . v i z s g á la tn á l  e l m a r a d h a t :

1. A  b e t e g  a  k o n t r a s z ta n y a g o t  n e m  v e s z i  b e .

2. G y o m o r ü r ü lé s i  z a v a r o k .  3. B é lb ő l  v a ló  fe ls z ív ó ­

d á s i  z a v a r o k .  4. M á j f u n c t io - z a v a r o k .  5. A z  e p e ­

h ó ly a g  t ú l g y o r s  k iü r ü lé s e .  6. F iz io ló g iá s  e p e s ta s is.

7. G y ó g y s z e r e s  b e h a tá s o k .  8. C h o le c y s te c to m ia  

u tá n i  á l la p o t .  9. A  d u c t u s  c y s t ic u s  e lz á ró d á s a .

10. A z  e p e h ó l y a g n y á l k a h á r t y a  s ú ly o s  m e g b e te g e ­
d é s e i.  11. L a c ta t io .

I. v . e . k . -o k  h a s z n á la ta k o r  a f e l s o r o l t  le h e tő s é ­

g e k  j ó  r é s z e  k ie s ik  é s  a z  e p e h ó ly a g  te lő d é s e  t ú l ­

n y o m ó a n  a  m á j - e p e ú t r e n d s z e r  m e g b e te g e d é s e  m ia t t  

m a r a d  e l .  T e r m é s z e te s e n  p . o. v i z s g á la tn á l  a z o n  té ­

n y e z ő k ,  m e ly e k  k ö v e t k e z té b e n  az  e p e h ó ly a g  e p e ­

b e te g s é g  h í j á b a n  s e m  te l ő d i k ,  s o k s z o r  t é v e s  k ö v e t ­
k e z te té s e k r e  a d n a k  a l k a lm a t .

F e n t  i d é z e t t  c i k k ü n k b e n  k ö z ö l tü n k  e g y  t á b lá ­

z a to t ,  m e ly  s z e r in t  102  b i lo s p e c te s  p . o . v iz s g á la ­

* A  C h o lo s p e k t -e t  a z  E g y e s ü l t  G y ó g y s z e r  é s  T á p ­
s z e r g y á r  b o c s á to t ta  r e n d e lk e z é s ü n k r e .

t u n k n á l  n e m - t e l ő d ö t t  e s e tü n k e t  B i - n a l  is  u tá n v i z s -  

g á l v a  a k ö v e tk e z ő  e r e d m é n y t  k a p t u k :  c s a k  10 o ly a n  

e s e t  v o l t ,  m e ly n é l  a z  e p e h ó ly a g  m á jk iv á la s z tá s i  z a ­

v a r ,  v a g y  e g y é b  i s m e r e t l e n  o k  m i a t t  n e m  te lő d ö t t .  

T o v á b b i  32 e s e tb e n  a z  e p e u ta k  te lő d te k ,  d e  a z  e p e ­

h ó ly a g  n e m , íg y  a  d u c tu s  c y s t i k u s  e lz á ró d á s a  b iz o ­

n y í t h a tó  v o l t .  29 e s e tb e n  jó l  t e lő d ö t t  a z  é p  e p e h ó ­

ly a g ! !  é s  25 e s e tb e n  k ö v e k  v o l t a k  b e n n e  k i m u t a t ­

h a t ó k  jó  te lő d é s  m e l le t t ! !  A  f e n n m a r a d ó  e s e te k b e n  

e p e ú tk ö v e k e t  ta l á l t u n k .  M íg  t e h á t a  p . o. v i z s g á l a t 

c s a k  a n n y i t  m o n d o t t ,  h o g y  a z  e p e h ó l y a g  n e m  t e l ő ­

d i k ,  a  b i - o s  v i z s g á l a t  a  1 0 , v a l ó s z í n ű l e g  m á j f u n c t io -  

z a v a r  m i a t t  k i  n e m  v á l a s z t ó  e s e t  k i v é t e l é v e l  m i n d i g 

p o n t o s  d i a g n ó z i s h o z  v e z e t e t t .

É r th e tő ,  h o g y  i ly e n  g y e n g e  b i lo s p e k te s  e r e d ­

m é n y e k  u t á n  ú g y s z ó lv á n  n a p o n t a  k é n y te le n e k  v o l ­

t u n k  p. o. v i z s g á l a ta i n k a t  i. v . e . k . - g a l  e l le n ő r iz n i ,  

a m i  m e g n y ú j t o t t a  a  b e te g á p o lá s  i d e jé t  és  m é g  j o b ­

b a n  m e g te r h e l t e  a  b e te g e t  é s  a  r ö n tg e n in té z e te t .  

M in th o g y  k l i n i k a i  s z e m p o n tb ó l  a z  e p e u ta k  v iz s g á ­

l a t a  n e m  m in d i g  s z ü k s é g e s , m e r t  a  h a n g s ú ly  a z  

e p e h ó ly a g o n  v a n ,  k í s é r l e te t  t e t t ü n k  a r r a ,  h o g y  a  

n á l u n k  r u t i n  p . o. c h o le c y s to g r a p h iá r a  h a s z n á la to s  

B i lo s p e k t - e t  v á l o g a tá s  n é l k ü l i  e p e b e te g a n y a g o n  i. v. 

e . k . -g a l  h e l y e t t e s í t s ü k .  A z  e l j á r á s t  e d d ig  200 b e te g ­

n é l  a l k a lm a z tu k  a  k ö v e tk e z ő  m ó d o n .

N o r m á l i s  v a c s o r a  u tá n  e g y  ó r á v a l  a  b e t e g  20 

c c m  20 v a g y  3 0 % -o s  k o n t r a s z ta n y a g o t  k a p  i n t r a ­

v é n á s á n .  U tá n a  m á s n a p  re g g e l ig ,  a  v iz s g á la t ig ,  a  

s z o k á s o s  e l ő í r á s o k a t  t a r t j a  b e , a z a z  n e m  e s z ik ,  n e m 

is z ik ,  n e m  d o h á n y z ik .  R e g g e l  t i s z t í tó b e ö n té s  u t á n  

8 ó r a k o r  v i z s g á l a t r a  je le n tk e z ik .  E k k o r  a  s z o k á s o s

p . o. t e c h n ik á v a l  e g y e z ő e n  e g y  f e lv é te l  k é s z ü l  r ó la,  

m a jd  z s íro s  é t k e z é s  u tá n  m é g  e g y  az  e p e h ó ly a g  

c o n t r a c t i o k é p e s s é g é n e k  v i z s g á la tá r a .  I ly e n  m ó d o n  

v iz s g á l t  b e te g e in k  a d a ta i t  a  m e l lé k e l t  t á b lá z a t b a n  

i s m e r te t j ü k .

E  m ó d s z e r r e l  a  p . o. v i z s g á l a t ta l  s z e m b e n  a  

k ö v e tk e z ő  e lő n y ö k e t  ta l á l t u k :

a ) K ik a p c s o ló d ik  a  S h a p i r o -t ó i  id é z e t t  s z á m o s  

h ib a f o r r á s i  l e h e tő s é g  r é s z b e n  a z  i. v .  a d a g o lá s i  m ód , 

r é s z b e n  a  s z e r  s p e c iá l is  tu la jd o n s á g a in á l  f o g v a .

b ) S o k k a l  r i t k á b b  a  h a l v á n y  te lő d é s  (160 te lő d ő  

e s e tü n k b ő l  c s a k  21), m in t  p . o . v iz s g á la to k n á l .  

A m e n n y ib e n  m é g is  e lő fo r d u l ,  n a g y o b b  v a ló s z ín ű ­

s é g g e l  k ö v e t k e z te t h e tü n k  b e lő le  m á j f u n k c ió z a v a r r a ,  

v a g y  a  m á j - e p e ú t r e n d s z e r  g y u l l a d á s á r a ,  m in t  e d d ig .

c ) Z s íro s  é t k e z é s  u tá n i  c o n t r a c t i ó s  f e lv é te le k e n  

g y a k r a b b a n  k a p u n k  n a g y - e p e ú t te lő d é s t ,  m e r t  a  

k o n t r a s z ta n y a g  a  t r i j ó d  c s o p o r tb a  ta r to z v á n ,  i n t e n ­

z ív e b b  á r n y é k o t  ad .
d )  A z  i n te n z í v e b b  k o n t r a s z tá r n y é k  r é v é n  k i ­

s e b b  é r z é k e n y s é g ű  f i lm r e  is  jó  f e lv é te le k  k é s z í t h e ­

tő k .  K ö n n y e b b e n  e lv é g e z h e tő  a z  á tv i lá g í tá s i  k o n t -
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r o l l  m e l le t t i  f e l v é te l b e á l l í t á s  is , m e ly e t  e g y e s e k  
a j á n la n a k .

e j  A  b e te g e k  a  k o n t r a s z ta n y a g o t  n a g y o n  jó l  

t ű r i k ,  h á n y á s  v a g y  h a s m e n é s  n e m  f o r d u l t  e lő .

f )  P . o . c h o le c y s to g r a p h iá n á l  a z  e p e h ó ly a g -  

te lő d é s  h iá n y a  n e m  b iz o n y í t ja  a  d u c tu s  c y s t i k u s  e l ­

z á r ó d á s á t .  B i -o s  c h o la n g io - c h o le c y s to g r a p h iá n á l  az  

e p e u ta k  te lő d é s e  é s  a z  e p e h ó ly a g  te lő d é s é n e k  e lm a ­

r a d á s a  a  c y s t i k u s  m e c h a n ik u s  e l z á r ó d á s á t  j e ­

l e n t i .  A  m o s t  i s m e r t e t e t t  e l j á r á s n á l  l e m o n d tu n k  
a z  e p e u ta k  á b r á z o lá s á r ó l ,  h iá n y z i k  t e h á t  a  c y s t i k u s 

e lz á ró d á s  b iz o n y í tá s á n a k  e z  a  b e v á l t  le h e tő s é g e .  

M é g is  a z  a  k ö r ü lm é n y ,  h o g y  jó  m á jk i v á la s z tá s n á l  

a  v iz s g á la t  i d e jé n  a  k o n t r a s z ta n y a g  m in d ig  m e g ­

ta lá l h a tó  a  b e le k b e n ,  ig a z o l ja  a  n a g y e p e u ta k  á t j á r ­

h a tó s á g á t ,  t e h á t  a z  e p e h ó ly a g  e s e t le g e s  n e m - t e lő -  

d é s e  c s a k  a  c y s t i k u s  e l z á r ó d á s á n a k  k ö v e tk e z m é n y e  

le h e t .  M in t  ig e n  r i t k a  té v e d é s i  le h e tő s é g  a  s p h in c te r  

O d d i  n a g y f o k ú  in s u f f i c i e n t iá ja ,  v a g y  n e m  i s m e r t  

b e ls ő  e p e s ip o ly  j ö h e t  sz ó b a , a z o n b a n  e z e k  r i t k a  v o l­

t u k n á l  f o g v a  g y a k o r la t i  s z e m p o n tb ó l  e l h a n y a g o l ­

h a tó k .  A z  e lm o n d o t ta k  a l a p já n  a  r u t i n s z e r ű e n  a l ­

k a lm a z o t t  i. v . c h o le c y s to g r a p h ia  is  n a g y  b iz to n s á g­

g a l  a l k a lm a s  a  c y s t i k u s  m e c h a n ik u s  e l z á r ó d á s á n a k  
k im u t a tá s á r a .

g ) L e g f o n to s a b b  e r e d m é n y k é n t  k ö n y v e l h e t j ü k  

e l  a  v i z s g á la t  b iz to n s á g á n a k  n a g y f o k ú  n ö v e k e d é s é t .  

B i -o s  v i z s g á la ta in k  e l ő t t  e lé g  g y a k o r i  v o l t  a  b iz o ny ­

t a l a n  e r e d m é n y ű  c h o le c y s to g r a p h ia .  E n n e k  e l l e n ő r ­

z é s é re  á t n é z tü k  a z  i n té z e tü n k b e n  i. v . e. k . - g a l  t ör ­

té n ő  v iz s g á la to k  m e g k e z d é s e  e l ő t t i  f é l  é v  p . o. c h o-  

l e c y s to g r a p h iá s  b e te g a n y a g á t .  E z  id ő  a l a t t  500  p . o. 

v iz s g á la tb ó l  286  íz b e n  t e lő d ö t t  a z  e p e h ó ly a g ,  214 

e s e tb e n  n e m . 47 n e m - te lő d ő  b e te g n é l  m e g is m é te l ­

t ü k  a  v iz s g á la to t .  M á s o d s z o r r a  m é g  20 e p e h ó ly a g  

m e g te lő d ö t t ,  íg y  d u r v á n  a z t  m o n d h a t ju k ,  h o g y  

b i lo s p e k t - e s  v iz s g á la tn á l  b e te g e in k  k ö z ü l  h á r o m ­

sz á z  e p e h ó ly a g ja  te lő d ö t t ,  k é ts z á z é  p e d ig  n e m .  E z ­

z e l  s z e m b e n  200  i. v . c h o le c y s to g r a p h iá s  v iz s g á la ­

t u n k n á l  160 e s e tb e n  te lő d ö t t  a z  e p e h ó ly a g ,  39 a l k a ­

lo m m a l  n e m  te lő d ö t t ,  d e  b ő v e n  v o l t  k o n t r a s z t -  

a n y a g  a  v a s ta g b e le k b e n ,  íg y  a  c y s t ik u s  m e c h a n ik u s

e lz á r ó d á s a  n y e r t  ig a z o lá s t .  1 b e t e g ü n k n é l  n e m  v á ­

l a s z tó d o t t  k i  a  k o n t r a s z ta n y a g  ( tá b lá z a t ) .  M e g ­

te lő d ö t t  t e h á t  az  e p e h ó ly a g  az  i. v . v iz s g á la tn á l  

m in d e n  o ly a n  e s e tb e n ,  a m ik o r  c y s t i k u s  e lz á ró d á s  

v a g y  m á j  k iv á la s z tá s i  z a v a r  e z t n e m  a k a d á ly o z ta .

T o v á b b i  k ö n n y e b b s é g e  az  e l j á r á s n a k ,  h o g y  

c s a k  20 c c m  k o n t r a s z ta n y a g  s z ü k s é g e s  h o z z á , m íg  

a  s z a b á ly s z e r ű  c h o la n g io - c h o le s c y s to g r a p h iá h o z  á l ­

t a l á b a n  40 c c m  a n y a g o t  h a s z n á lu n k  e l .  M iv e l c s a k  

k é t  f e l v é te l  k é s z ü l ,  l é n y e g e s e n  k e v e s e b b  a  m e g ­

te r h e lé s  m in d  a  b e te g ,  m in d  a z  o rv o s  s z á m á r a ;  n e m  

l e h e t  a z o n k ív ü l  le b e c s ü ln i  a  f i lm h a s z n á la tb a n  m u ­

ta tk o z ó  m e g ta k a r í t á s t  s e m . A  v iz s g á la t i  b iz to n s á g  

m e g n ö v e k e d é s e  j e l e n t ő s  m é r té k b e n  c s ö k k e n te t te  

i n té z e tü n k b e n  a  c h o la n g io - c h o le c y s to g r a p h iá k  s z á ­

m á t ,  m e l y e t  a  l e í r t  e l j á r á s  g y a k r a n  f e le s le g e s s é  t et t .

A  r u t i n s z e r ű  i. v .  c h o le c y s to g r a p h iá n a k  h á t r á ­

n y a i  is  a k a d n a k .

a )  A  B i. n e h e z e b b e n  b e s z e re z h e tő ,  k ö l ts é g e s e b b  

s z e r ,  m i n t  a  B i lo s p e k t .  T a p a s z t a la ta i n k  s z e r in t  

a z o n b a n  a  k ü lö n b s é g  m e g té r ü l .  T o v á b b i  k ö n n y e b b ­

s é g e t  f o g  je le n te n i  a  r ö v id e s e n  tö r z s k ö n y v e z e n d ő ,  

C h o lo s p e k t  n é v e n  k e r e s k e d e lm i  f o r g a lo m b a  k e r ü lő ,  

m a g y a r  i. v . e. k . 2 0 0  b e te g ü n k  k ö z ü l  2 0 -n á l  m á r  

C h o lo s p e k t - te l  v é g e z t ü k  a  v iz s g á la to t ,  a  B i l ig 'ra f in -  

h o z  m in d e n  t e k i n t e t b e n  h a s o n ló  jó  e r e d m é n n y e l .

b ) A z  i. v . e. k . - o s  v iz s g á la to k n á l  m in d ig  je le n ­

tő s  m e n n y is é g ű  k o n t r a s z ta n y a g o t  t a l á l u n k  a  v a s ­

ta g b e le k b e n .  E z  e lő n y ö s  a  m á j f u n c t i o  m e g í té lé s e  

s z e m p o n t já b ó l ,  d e  h á t r á n y o s  r ö n tg e n v i z s g á la t i  

t e c h n i k a i  s z e m p o n tb ó l ,  m e r t  n e m  e g y s z e r  az  e p e ­

h ó ly a g r a  v e tü lv e  a n n a k  m e g í té lé s é t  z a v a r ja ,  v a g y  

e g y é b  v iz s g á la to k  ( v e s e fe lv é te l ,  u r o g r a p h ia )  k iv i t e­

l é t  a k a d á ly o z h a t ja .

c ) A z  i. v . a d á s i  m ó d  te r h e s e b b  a  b e te g r e ,  m in t  

a  p . o . b e v é te l .

• d )  A z  i. v . e. k . n a g y  k o n t r a s z t i n t e n z i tá s a  m i a t t  

k is  k ö v e k  k ö n n y e b b e n  e l k e r ü lh e t i k  a  k im u ta tá s t ,  

m in t  a  k is e b b  á r n y é k in te n z i t á s ú  d i j ó d  k o n t r a s z t -  

a n y a g o k n á l .  K é t,  m ű t é t t e l  e l le n ő r z ö t t  e s e tü n k b e n  a  

s e b é s z  g y u l la d t  e p e h ó ly a g b a n  n é h á n y  k is  k ö v e t
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t a l á l t ,  h o l o t t  a  t e c h n i k a i l a g  k i f o g á s t a l a n  r ö n tg e n - 

f e l v é te l e k e n  a  jó l  t e l ő d ö t t  e p e h ó ly a g b a n  e z e k  m é g  

c o n t r a c t i ó s  v iz s g á la tn á l  s e m  lá t s z o t t a k  m e g .

e )  B iz o n y o s  f o k ú  h á t r á n y t  j e l e n t  a  c h o la n g io -  

g r a p h i á r ó l  v a ló  t u d a t o s  le m o n d á s ,  e z t  a z o n b a n  

s z ü k s é g  e s e té n  a z o n n a l  p ó to l h a t j u k  é s  a  r u t i n  i. v . 

c h o l e c y s to g r a p h iá t  ú j a b b  20 c c m - n y i  B i .  b e a d á s a  

r é v é n  c h o la n g io g r a p h iá v a l  is  k ie g é s z í th e t j ü k  
( L a n g e ) .

A z  e lm o n d o t ta k a t  m é r le g e lv e  a z  i. v . c h o le -  

c y s t o g r a p h i a  r u t i n s z e r ű  a l k a lm a z á s á n a k  s z é le s k ö rű  

b e v e z e té s é t  a já n l j u k .  I ly m ó d o n  a z  e p e b e te g s é g e k  

r ö n tg e n d ia g n o s z t i k á ja  b iz to s a b b  t a l a j t  n y e r n e  é s  a  

m a  m é g  g y a k o r i  i s m é te lg e té s e k  e l k e r ü l h e t ő k  l e n ­

n é n e k .  A  v iz s g á la t  r e l a t í v e  k ö l t s é g e s e b b  v o l ta  a  f el ­

s o r o l t  e lő n y ö k  r é v é n  m e g té r ü l .

Ö s s z e fo g la l á s . S z e r z ő k  200 v á l o g a t á s  n é lk ü l i  

e p e b e t e g e n  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t u k  a l a p j á n  a  c h o le -

Ú J A B B  L A B O R A T Ó

E g é s z s é g e s  e m b e r  v é r s a v ó ja  0 ,2 5 — 0,85 m g %  

( in d i r e k t )  b i l i r u b in t  t a r t a l m a z .  H a  a  v é r s a v ó  e p e -  

f e s t é k t a r t a l m a  m e g h a la d ja  a z  1 m g % - o t ,  h y p e r b i l i -  

r u b i n a e m i á r ó l  b e s z é lü n k .  K is fo k ú  h y p e r b i l i r u b i n ­

a e m ia  n e m  j á r  s á r g a s á g g a l .  A  s á r g a s á g o t  r e n d e s e n  

c s a k  a k k o r  lá t ju k ,  h a  a  s e r u m  b i l i r u b i n  2— 8 m g %  
f e l e t t  v a n .

N e m  c é lu n k ,  h o g y  a  h y p e r b i l i r u b i n a e m ia  o k a i t  

i t t  f e l s o r o l j u k .  D e  a  s z á m ta la n  o k  k ö z ü l  k i  k e l l  

e m e l n ü n k  a  h e p a t i t i s t ,  a m e ly  az  u t ó b b i  id ő b e n  v i ­

lá g s z e r t e  n a g y  g y a k o r i s á g g a l  j e le n t k e z i k ,  s te te m e s 

s z á z a lé k b a n  n e m  j á r  s á r g a s á g g a l  ( l a t e n s  h e p a t i t is ) . 

E z  e s e t b e n  a  k l in i k a i  g y a n ú je le k e n  ( f á ra d é k o n y s á g ,  

m á j t á j i  é r z é k e n y s é g ,  m á jm e g n a g y o b b o d á s  s tb .) k í ­

v ü l  e l s ő s o r b a n  a  v i z e le t  u r o b i l i n o g e n  é s  b i l i r u b in , 

v a l a m i n t  a  s e ru m  b i l i r u b i n  v iz s g á la ta  s e g í t i k  e lő  a 

k ó r i s m e  f e lá l l í t á s á t .  L e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é g ű  a  s e ­

r u m  b i l i r u b i n  m e g h a tá r o z á s a .  M in th o g y  a  s e ru m  

b i l i r u b i n  m e g h a tá r o z á s  l a b o r a tó r iu m i  f e ls z e re lé s t  

i g é n y e l  —  a  l e g e g y s z e r ű b b  m e g h a tá r o z á s h o z  is  

A u t e n r i t h  k o lo r im e te r  s z ü k s é g e s  — , k í v á n a to s n a k  

l á t s z o t t  a m b u la n s  r e n d e lé s ,  i l l . a  m in d e n n a p o s  g y a ­

k o r l a t  s z á m á r a  k ö n n y e n  e lv é g e z h e tő  s e r u m  b i l i r u ­

b in  b e c s lé s  k id o lg o z á s a .

E l j á r á s u n k  a  k ö v e t k e z ő : K é m c s ő b e  3 c s e p p e t 

(k b . 0 ,2  m l - t )  te s z ü n k  a  k é r d é s e s  s a v ó b ó l ,  m a jd  1,5 

m l  1 0 %  t r i c h lo r e c e ts a v a t  a d u n k  h o z z á ,  a z  e g é s z e t 

l á n g  f e l e t t  f e l f o r r a l j u k  é s  a  k e le tk e z ő  c s a p a d é k o t  

l e ü le p e d n i  h a g y ju k ;  e z  1— 2 p e rc  a l a t t  s z o k o t t  b e ­

k ö v e t k e z n i .  N o rm á l is  s e r u m  b i l i r u b i n  m e l le t t  a z  

e s e te k  9 6 % -á b a n  a  k é m c s ő  a l já n  k e l e t k e z ő  ü le d é k  

f e h é r ,  e s e t l e g  (h a e m o ly s is k o r )  s z ü r k é s f e h é r  sz ín ű : 

a  r e a k c ió  n e g a t í v . H a  z ö ld  v a g y  k é k e s - z ö ld  az  ü le ­

d é k , a  r e a k c ió  p o z i t í v ; i l y e n k o r  a  s e r u m  b i l i r u b in  

é r t é k  0 ,9 — 1,0 m g %  f e l e t t  v a n .  A  z ö ld  in te n z i tá s a

c y s to g r a p h ia  m o d e r n  i n t r a v é n á s  e p e - k o n t r a s z t ­

a n y a g g a l  t ö r t é n ő  k iv i t e lé t  a j á n l j á k .  A z  i. v . v i z s gá ­

l a t  sz á m o s  e l ő n n y e l  já r ,  m e ly e k  a  p. o. c h o le c y s to - 

g r a p h iá h o z  v is z o n y í to t t  v a l a m i v e l  k ö l ts é g e s e b b  v o l ­

t á t  b ő v e n  k á r p ó to l j á k .  K i v i t e le  e g y s z e rű ,  a  p .  o. 

c h o le c y s to g r a p h iá v a l  n a g y b a n  e g y e z ik .  A lk a lm a z á ­

s a k o r  a  c h o la n g io g r a p h iá r ó l  t u d a to s a n  le m o n d u n k  

é s  íg y  a  c h o la n g io - c h o le c y s to g r a p h iá v a l  a  v i z s g á la t 

n e m  a z o n o s  é r t é k ű .  V is z o n t  te l je s e n  k i k a p c s o l ju k  

v e le  a  p e r o r a l i s  m ó d s z e r  s z á m o s  k ö z i s m e r t  h i b a ­

f o r r á s á t .

IR O D A L O M : F r o m m h o ld  W .: F o r tsch r . R ö n tg e n - 
s t r . 1953. 7 9 , 283 . —  H o m y k i e w y t s c h  T h . u n d  S t e n d e r 
H . S t . : F o r tsc h r . R ö n tg e n s tr . 1953. 79, 292. —  L a n g e c k e r 
H ., H a r w a r t  A . u n d  J u n k m a n n  K .: A rch , e x p e r .  P a th , 
u n d  P h a rm . 1953 . 220, 195. —  L a n g e  L .: F o r tsc h r . R ö n t ­
g e n s t r . 1954. 81 , 150. —  S h a p i r o  R .: R a d io lo g y  1954. 62, 
245. —  B o r is  A . ,  H e r c z e g  T „  L ő r in c  P. é s  M o ln á r  B .: 

O. H . 1956. 3 , 57.

R I U M i  E L J Á R Á S O K

a  s e ru m  b i l i r u b i n  k o n c e n t r á c ió v a l  a r á n y o s .  M á r  

e n y h é n  z ö ld  s z ín  i s  p o z i t ív n a k  v a g y  le g a lá b b  i s  g y a­

n ú s n a k  ( +  — ) v e e n d ő .

A  r e a k c ió  a  t r i c h lo r e c e ts a v  e r é ly e s  o x y d á ló  

k é p e s s é g é n  a la p s z ik ,  a m i t  a  m e le g í té s  m é g  g y o r s í t .  

H a tá s á r a  a  b i l i r u b i n  b i l i v e r d in n é  o x y d á ló d ik .

A  p r ó b a  h a s z n á lh a tó s á g á t  m u ta t j a ,  h o g y  

1 m g°/o  f e l e t t  m i n d i g  p o z i t í v  e r e d m é n y t  k a p t u n k ! 

K b . 4 % -b a n  v i s z o n t  0,9— 1,0 m g %  a la t t  is  p o z i t í v  

v a g y  k é ts é g e s  ( +  — ) l e h e t  a  re a k c ió .  T a p a s z t a l a ­

t a i n k  s z e r in t  i l y e n k o r  a z  e s e t e k  e g y  r é s z é b e n  e lő ­

z ő le g  (1— 2 h é t t e l )  h e p a t i t i s  á l l o t t  f e n n .

A z  e l m o n d o t t a k  a la p já n  a  p r ó b a  k is f o k ú  h y p e r ­

b i l i r u b in a e m ia  (p l. 1— 2 m g°/o s e r u m  b i l i r u b i n n a l  

j á r ó  ú n . l a t e n s  h e p a t i t i s )  k i m u t a t á s á r a  jó l  f e lh a s z­

n á lh a tó n a k  lá t s z i k .  M a n i fe s t  i c te r u s  j e l e n l é te k o r  a 

v é r s a v ó  is  r e n d e s e n  s á r g á s á n  s z ín e z e t t ,  t e r m é s z e ­

te s e n  a  r e a k c ió  i t t  e r ő s e b b e n  p o z i t ív .

H a  a  h e p a t i t i s  k e z e lé s e k o r  n in c s  l e h e tő s é g  a 

s e r u m  b i l i r u b i n  m e n n y i le g e s  m e g h a tá r o z á s á r a ,  a 

b e te g s é g  l e f o l y á s á t  p r ó b á n k k a l  is  e l le n ő r iz h e t j ü k .  

A m íg  ez  p o z i t í v ,  a  f o ly a m a t  n e m  te k in th e tő  m e g -  

n y u g o d o t tn a k .

V é r a d á s  e l ő t t  a  d o n o r n á l  a  s e r u m  h e p a t i t i s  e l ­

k e r ü lé s e  c é l j á b ó l  m in d ig  k i  k e l l  z á r n i  h y p e r b i l i ­

r u b in a e m ia  f e n n á l l á s á t .  S e r u m  b i l i r u b in  m e g h a t á ­

r o z á s t  a z é r t  m in d i g  k e l l  v é g e z n ü n k .  P r ó b á n k  t e h á t  

i t t  is  e lő n y ö s e n  f e lh a s z n á lh a tó .  N e g a t í v  e s e t b e n 

u g y a n i s  b i z t o s a n  1 m g n/o a l a t t  v a n  a  s e r u m  b i l i - 

r u b i n . A  s e r u m  b i l i r u b in  p o n to s a b b  m e n n y i le g e s  

m e g h a tá r o z á s á t  c s a k  p o z i t ív  p r ó b a  te s z i  s z ü k s é ­

g e s s é . A z  i l y e n k o r  e g y id e jű le g  e lv é g z e n d ő  v i z e le t  

b i l i r u b in  v i z s g á l a t r a  a z  á l t a l u n k  n e m r é g e n  a j á n l o t t 

é r z é k e n y  b r ó m v iz e s  p r ó b a  a  g y a k o r la tb a n  jó l  f e l ­

h a s z n á lh a tó  (1 ).
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S a lv a r s a n - k e z e lé s k o r  m á j  k á r o s o d á s ,  i c te r u s

g y a k o r i .  H a  a z  e g y e s  in je k c ió k  b e a d á s a k o r  v e t t  v é r  

s a v ó ja  f e n t i  m ó d s z e r ü n k k e l  p o z i t í v  r e a k c ió t  a d ,  a  

k ú r a  m e g s z a k í tá s a  in d o k o l t .

Ö s s z e f o g l a l á s . K is f o k ú  h y p e r b i l i r u b i n a e m ia  

{p l. 1— 2 m g %  s e r u m  b i l i r u b i n n a l  já r ó ,  ú n .  l a te n s  

h e p a t i t i s )  k i m u t a t á s á r a  e g y s z e r ű  b e c s lé s i  e l j á r á s t  

a j á n lu n k .  3 c s e p p  (k b . 0,2 m l)  s a v ó h o z  1,5 m l  1 0 % -os  

t r i c h l o r e c e t s a v a t  a d u n k ,  l á n g  f e l e t t  f e l f o r r a l j u k  és  

a  k é m c s ő  a l j á n  k e l e tk e z e t t  c s a p a d é k  s z ín é t  n é z z ü k .  

F e h é r  v a g y  s z ü r k é s f e h é r  ü le d é k  e s e té n  a  s e r u m  

b i l i r u b i n  b iz to s a n  1 mg°/o a l a t t  v a n :  a  r e a k c ió  n e ­

g a t ív .  Z ö ld  v a g y  k é k e s - z ö ld  s z ín ű  c s a p a d é k  0 ,9— 1,0 

m g %  f e le t t i  é r t é k r e  u ta l :  a  r e a k c ió  p o z i t ív .

IRODALOM : 1. I v á d y  G y . és M é r a  P . : Orv. H etil.  
97:276, 1956; D ie M edizin ische: k öz lés a latt.

H Í R E K

MEGHÍVÓ

A z O rvos-E gészségügyi D olgozók  Szakszervezete 
N Y U G A T D U N Ä N T Ü L I SEBÉSZ SZAKCSOPO RTJA  
1956. év i ok tóber 27-én, szom baton délelő tt 9 órakor  
Sopronban, a Z ár-gyár ku ltú r term ében  (Csengeri u. 32) 

M A N N IN G ER  VILM OS DR. EM LÉKÉRE  

TUDOM ÁNYOS Ü LÉ ST  TART

T á r g y s o r o z a t :
E lnöki m egny itó  és em lékbeszéd : K i r á l y  E r n ő  d r . 

(Sopron): M egem lékezés M ann inger V ilm os dr. é le téről  
és m unkásságáról.

E l ő a d á s o k : H e d r i  E n d r e  d r . (Budapest): 
A sp lenectom ia, ind icatió i és  contra ind ication  S z á n t ó 

T i b o r  d r . (Győ r): P ostresectiós panaszok  és  a D um - 
p ing-syndrom a (30 perc). K o r á n y i  L á s z l ó  d r . (Sopron): 
A  soproni kórház gyom orfekély  m ű tétje inek  10 éves 
sta tisz t ik á ja  (15 perc). L á z á r  D e z s ő  d r . (Nagykanizsa): 
B illro th  I. m ű tét kapcsán b ev ezete tt  ú jítások  (15 perc). 
S z a b o l c s  Z o l t á n  d r . (Szom bathely): Postresectiós pana­
szok  esetén  végzett correctiós m ű tétek  (15 perc). S z é l i 
K á l m á n  d r . (Szom bathely): P ostresectiós étrendrő l (15 
perc). K o n t o r  E l e m é r  d r . (Szom bathely): N yelő cső - és 
gyom orvérzések  (15 perc). K e n e d y  G é z a  d r . (Várpalota):  
G yom or- és nyom bélfekélyes m egbetegedések  gyerm ek ­
korban (15 perc). —  B e m u t a t á s :  K o v á c s  S á n d o r 
d r . ,  P ö l c z  L a j o s  d r . (Nagykanizsa): Sú lyos m elaenáva l 
é s  h aem atem esisse l m ű tétre k erü lt Ban ti-kór (10 perc). 
—  Szünet. —  E l ő a d á s o k : B á n k u t y  P á l  d r . (Sop­
ron): Spontán  rectum  perforatio  gyógyu lt ese te  (15 
perc). F e l k a i  T a m á s  d r . (Budapest): T raum ás sh ock  a 
m entő gyakorla tban  (20 perc). P a p o l c z y  A n t a l  d r . , 
S c h r o n k  M á r i a  d r . (Szom bathely): A  tüdő rák sérum - 
feh é r je  fractió i (15 perc). B o r s i  G y u l a  d r . (Szom bat­
hely): A  szom bathely i kórház sebészeti osztá lya inak 
20 év e s fe j lő dése a  beteganyag tük rében  (15 perc). —  
B e m u t a t á s  : C s e r e y  P e c h a n y  A l b i n  d r . (C elldö- 
m ölk): Em lő rák rad iká lis m ű tété  »félho ld  a lakú  m et­
s z é s ib ő l .  F ilm vetítés (10 perc).

14 órakor társasebéd  a  P ann ón ia  étterem ben. D é l­
u tán  Sopron m úzeum ainak  és m ű em lékeinek  m eg te­
k in tése. O któber 28-án, vasárnap, ke llő  szám ú je lent­
k ezés esetén  au tóbuszk irándu lás Sopron v idékére.

T á j é k o z t a t ó . H atársáv-igazo lványt a csa lád tagok

részére is, a m egh ívó bem utatásával, az ille tékes 
rendő rkap itányság á llít k i. Budapestrő l d é lu tán  17 óra 
15 perckor indu ló  gyorsnak  Győ rön át k özve t len  ko­
csija van  Sopronba. Szá llást pén tek  és szom b a t éjsza­
kára vá lasz lap i bejelen tésre Sopron  szá llod á iban  bizto­
sítunk . Szá llásirány ítás érkezéskor a G ySE V -pá lya- 
udvar fo rga lm i irodája elő tt é s  a kórházi portán . A tu­
dom ányos ü lés h elye (C sengeri u tca 32. sz.) a  GySEV 
pá lyaudvartó l 3 percre van.

A z O rvos-E gészségügyi D olgozók Szakszervezetének
V a s  m e g y e i  T e r ü l e t i  B i z o t t s á g a , 'Valamint a  T T I T  O r ­
v o s i  S z a k o s z t á l y á n a k rendezésében  f .  é v i  o k t ó b e r  h ó 
2 7 - é n , szom baton  délelő tt 11 órakor a szom bathely i 
M arkusovszky K órház elő adóterm ében  ta r t ja  75. tudo­
m ányos ér tekezletét, am elyn ek  elő adója H e t é n y i  G é z a 
dr. K ossu th -d íjas akadém ikus, egyetem i professzor, 
tárgya: »A  gyakorló orvos m indennapos p rob lém ái a 
gyom or- és b élbetegségek  terü letén .« Az e lő ad ást v ita  
követi.

M EGHÍVÓ

A z O rvos-E gészségügyi D olgozók Szakszervezete 

BELGYÓG YÁSZ SZA K C SO PO R TJA  
A LLER G IA  SZA K O SZTÄ L Y Ä N A K

1956. év i október hó 26— 27-én D ebrecenben
tartandó

A N K É T JA R A  ÉS TUDOM ÁNYOS Ü LÉSÉR E

P r o g r a m m  :

A n k é t :  1 9 5 6 . o k t ó b e r  2 6 - á n ,  d é l u t á n  4  ó r a k o r 

Ü léselnök : W e n t  I s t v á n  d r . , a M. T. A. le v . tagja.

E l ő a d á s o k :
K e s z t y ű s  L ó r á n d  d r . : A z an tigénnel kapcsolatos 

kém iai prob lém ák. S z e n t i v á n y i  A n d o r  d r . : A z  an tites­
tek  eg ységén ek  kérdésérő l, kü lönös tek in te t te l az ana- 
phy lax iában  és a llerg iában  szerep lő  an titestek re. B o -  

z s ó k y  S á n d o r  d r . : Q uan tita tiv  p raecip ita tiós m ódsze­
rek. B a c k h a u s  R i c h a r d  d r . : A n tigén  és a n t ites t  analysis 
agard iffusiós m ódszerekkel. —  A referá tum ok  után 
vita.

T u d o m á n y o s  ü l é s :  1 9 5 6 . o k t ó b e r  2 7 - é n , d e . V21 0  ó r a k o r .

Ü lése ln ök : F ő m e t .  B é l a  d r . egyetem i tanár.

E l ő a d á s o k :

H a j ó s  K á r o l y  d r . : A sthm a bronch iale és tubercu­
losis. F elkér t hozzászóló: H ő sz Dezső  dr. R u s t y  G y u la 

d r . :  A z  a lle rg ia  fázisvá ltozása inak  im m unbio lóg ia i 
vonatkozása iró l tubercu lin  d esensib ilisá lás kapcsán. 
G y ö n g y ö s i  A n d o r  d r . és L u m p é  L á s z l ó  d r . : Vércsoport 
im m un izá lássa l k ivá lto tt k ísér le tes ery th rob lastosis 
foeta lis házinyu lakban.

T á j é k o z t a t ó .  A R endező ség a  nem  d eb recen i részt­
vevő k  e lh e lyezésérő l a B ika  Szállóban, az é tk ezésről az 
O rvosegyetem  gondoskodik. A  szállodai e lh e ly ezés ára 
az igén yek tő l függő . K ik ü ldetési ren d e lvén n ye l meg-, 
fe le lő en  o lcsóbb. A z étkezés az egyetem i ü zem i étkezés 
önkö ltség i árán  b iztosítható. A  R endező ség kéri, hogy 
a részt v en n i szándékozók  az e lszá lláso lásra  é s 'é tke ­
zésre vonatkozó igényüket a k ívánt idő pon t m egjelö­
léséve l (m ely  napo{cra, m ily en  szoba, m e ly  napokra 
ebéd, ill. vacsora) posta fordu ltáva l közö ljék . Bármely 
rész letkérdésrő l tá jékozta tást nyújt: F ö l d v á r y  G y u la 

dr. egy. tanársegéd, D e b r e c e n ,  I . s z .  B e l k l i n i k a .

Felhívjuk az Orvos kartársak figyelmét, hogy a B e n e  c a r b o n  új n e v e : 

N e o - C a r b o l a x  (G y á r t j a : K Ő B Á N Y A I G Y Ó G Y S Z E R  Á R U G Y Á R )
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A R om án  N épköztársaság 
N em zeti O rvostudom ányi K ongresszusa 

1956 novem berében

A  R o m á n  N é p k ö z t á r s a s á g  A k a d é m i á j a , az E g é s z ­
s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  é s az O r v o s t u d o m á n y i  T á r s a s á g 
»N em zeti O rvostudom ányi K o n g resszu sá t szerveznek 
B u k a r e s t b e n  1 9 5 6 . n o v e m b e r  2 5— 3 0 . között, v a la ­
m en ny i ország m egh ívo ttja inak  részvéte léve l.

A zok  között a k ed vező  fe lté te lek  között, am elye­
ket nép i dem okratikus rendszerünk a tudom ányos k u ­
ta tások  szám ára terem te tt, a m odern rom án orvosi is­
ko la  lén yeges ered m én yek et ért e l az orvostudom ány 
kü lönböző  terü letein .

E négy szekcióból á lló  kongresszuson  bem utatjuk 
a rom án orvostudom ány leg fon tosabb  eredm ényeit.
I . : a zsiger i szervek  m ű ködésének  idegszabályozása;
I I .  : a reum a etio lóg iá ja , patogenezise, d iagnózisa és k e ­
ze lése; III.; az ep if iz is, az ep ilepszia  problém ája; IV .:  
az in fram ikróbás m ájgyu lladások , a  leptosp irozis és a 
m alár ia  kérdéseire von a tk ozó  eredm ények .

E kérdésekkel kapcso la tos elő adások  és m egbeszé­
lé sek  a m unkaértekezlet v itá in  szám os eredm ényes 
tapaszta la tcserére fo g n a k  alka lm at adn i.

A  szervező  b izo ttság ezúton h ív ja  m eg az ezek ke l 
az o rvosi kérdésekkel fog la lkozó orvosokat, k lin ikuso­
kat, tudom ányos ku ta tóka t, akik szere tn ék  m egism erni  
a R om án N épköztársaság orvostudom ánya fe jlő désének 
je len leg i szakaszát, és kér i, hogy veg y en ek  részt ezen 
a kongresszuson és k ü ld jék  m eg a fen tem líte tt  k érd é­
se k k e l kapcsolatos tudom ányos m unká ika t.

A  részvételle l kapcso la tos kérd ések ke l a »Carpati« 
Á llam i Idegenforgalm i Szolgálat k ép v ise lete ih ez , v agy 
k özvet len ü l a  kongresszus szervező  b izottságához, Bu ­
k a rest 125 Calea V ic to r ie i, kell fo rdu ln i.

M e g j e l e n t

az ORSZ. ORVOSTÖRTÉNETI KÖNYVTÁR  

KÖZLEM ÉNYEI 3. SZ Ä M

Tartalom :

P r o f .  F r a n z  K i s s : S tep h an  von A pá thy  a ls Neurolog 

J .  B a lo g h ,  M . D .: T h e  hungarian traum atic sur­
gery in the f i r s t  part o f th e  19th century 

O l á h  A n d o r : N épi o rvoslás, orvostör ténet, orvos- 
tudomány. (A  nép i orvoslás kutatásának 
orvostörténeti je len tő sége)

B a l á z s  P é te r :  A levéltá rakban  ő rzött idő szaki 

orvosi je len tések  a  XV III. század  végérő l 

R i g l e r  J ó z s e f m eg y e i fő orvos je le n tése  Csanád 

m egye egészségü gy i á llapotát ér in tő  hav i 

m egfigyelése irő l (1785)

B o r s a  G e d e o n : F ran kov ith  G ergely

140 o ldal, 29 ábra, 2 m ellék let / /  Á ra 14.— Ft

M egrendelhető  a  Sem m elw eis könyvesboltban 

(Budapest V II I ., Baross u tca  21.)

fflác leaftUcUá!

795?. évi e lő je g y zé s i V lÚ f A & t

V á s á r o lh a t ó  m i n d e n  p a p í r s z a k ü z lc t b c n

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

537

T o ln a  m e g y e i  T a n á c s  B a l a s s a  J á n o s  K ó r h á z á b a n

nyugd íjazás fo ly tán  m egü resedett E. 114. ku lcs­
szám ú l a b o r a t ó r i u m i  o s z t á l y v e z e t ő  f ő o r v o s i á llásra  pá­
lyázatot h irdetek . M egfele lő  szakm ai és osztá lyvezető i 
gyakorla tta l rendelkező k  a h irdetm ény m eg je lenésétől  
szám ított 15 napon belü l pá lyázatukat cím em re kü ld ­
jék  be. P e l i k a n  E r z s é b e t  d r . kórházigazgató

533
M e g y e i  T b c .  G o n d o z ó  I n t é z e t ,  M i s k o l c

P ályázato t h irdetek a M egyei Tbc. G ondozónál á t­
helyezés fo ly tán  m egüresedett E. 113. ku lcsszám ú tbc. 
g y e r m e k g y ó g y á s z  s z a k f ő o r v o s i állásra. A z á llás e ln ye­
réséhez tüdő gyógyász, i l le tv e  gyerm ekszakorvosi képe­
sítés szük séges. A szabá lyszerű en  felszerelt k érvénye­
ket a  m eg je lenéstő l szám íto tt 7 napon belü l a M egyei  
Tbc. G ondozóhoz (M iskolc, C sabai k. 13) c ím ezve kell  
benyújtan i. K a r d o s  K á l m á n  d r . vez. fő o rvos

525

S z a b o l c s - S z a t m á r  m e g y e i  T a n á c s 

C s o n t - í z ü l e t  T b c .  G y ó g y i n t é z e t e ,  N y í r b é l t e k

P ályázato t h irdetek a  C son t-Izü leti Tbc. G yógy­
in tézetben, N yírbéltek , m egü resedett egy E. 119. kulcs­
számú s e g é d o r v o s i állásra. A z á llás javadalm azása a 
kulcsszám  szer in t i alapbér -|- veszé lyesség i pótlék. E gy 
szoba-fürdő szobás lakás b iztosítva . M eghirdetek  to­
vábbá 1 fő  E. 231. ku lcsszám ú r ö n t g e n a s s z i s z t e n s i és 
1 fő  E. 232. ku lcsszám ú l a b o r a t ó r i u m i  a s s z i s z t e n s i 

állást. M indkét álláshoz 30% veszé lyesség i pó tlék  jár. 
A m ennyiben  az utóbbi k é t á llásra  nő  je len tkezn e, 
úgy e lh e ly ezést tudunk b iztosítan i.

L e l i k  F e r e n c  d r . igazgató-fő orvos

526
B a r a n y a  M e g y e  T a n á c s a  V .  B .

G y e r m e k k ó r h á z a ,  P é c s

P ályáza to t h irdetek egy  m egüresedett E. 119. 
kulcsszám ú s e g é d o r v o s i á llásra . Pályázati határ idő  15 
nap. K érvény  hozzám  kü ldendő .

B a r l a - S z a b ó  J e n ő  d r . kórházigazgató-fő orvos

T. S z e r z ő  m u n k a tá r s a in k h o z  1

F e l k é r j ü k  t.  k a r t á r s a i n k a t ,  s z í v e s k e d j en e k  k é z ­

i r a t a i k a t  a z  i n t é z e t v e z e t ő v e l  s z i g n á l t a t n i , m e r t  c s a k  

íg y  k e r ü l h e t  ü g y ü k  é r d e m le g e s  e lb í r á lá s  a lá .  T á r s ­

s z e rz ő s é g  e s e té n  a z o n  i n t é z e t  v e z e tő jé n e k  a l á í r á s a  

s z ü k s é g e s , a m e ly  in té z e tb e n  a  k ö z le m é n y  lé n y e g é t  

k é p e z ő  m u n k á t  e lv é g e z té k .

E g y b e n  m e g r a g a d ju k  a z  a l k a lm a t ,  h o g y  e m lé ­

k e z te s s ü k  s z a k í r ó in k a t  a z  O . H . 1954. é v i  29. sz á ­

m á b a n  k ö z z é t e t t  s z e r k e s z tő s é g i  f e lh ív á s r a ,  a m e ly  a  

k é z i r a to k  f o r m a i  f e l t é t e l e i t ,  tö b b e k  k ö z ö t t  a  

s z a k i r o d a lo m  id é z é s é n e k ,  a z  ö s s z e fo g la lá s  m e g s z e r ­

k e s z té s é n e k  e l f o g a d o t t  m ó d j á t  is m e r te t i .

A  s z e r k e s z t ő s é g

R öntgengépet szabadvezetékest is veszek, vag y  külön 

transzform átort és kapcso lóaszta lt. Á raján la tot M ada­
rász dr., D ebrecen, V eres u. 6. cím re kérek.
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532

V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  M e z ő t ú r

A  M ező túri V árosi Tanács K órháza pályázatot h ir ­
det az ú jonnan szervezett E. 115. ku lcsszám ú R t g . - 

f ő c r r v o s i állásra. A  kórházi beosztás m elle t t  a R endelő - 
in téze tn é l b iztosíto tt napi 2 órai szak rendelés e llá tása 
is kötelező . Ezek m elle tt, am enny iben  k ívánság m erül  
fe l. f iz iko therap iás szak rendelés is á ll rendelkezésre. 
A szabályszerű en fe lszere lt és a V árosi Tanács V ég re­
hajtó B izottságához cím zett pá lyáza ti kérelm eket, a 
h irdetm ény m eg je lenését követő  15 napon belü l, hoz­
zám  k e ll m egkü lden i.

B o j a n o f f  N i k i f o r  d r .  kórh.-ig. fő orvos

503
H a j d u - B i h a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,

D e b r e c e n

P ályázatot h irdetek  a  H ajdu -B ihar m egyei T anács 
K órházában m egüresedett E. 216. ku lcsszám ú d i é t á s - 

n ő v é r i állásra. P á lyáza ti határ idő  a  h irdetést követő  15 
nap. A  pályázathoz m ellék eln i k e ll önéletra jzot és 
szakképesítést igazoló okm ányt. A  pályázat m egk ü l­
dendő  H ajdu-B ihar m egyei Tanács Kórháza igazgató- 
fő orvosa cím ére. V á r k o n y i  P á l  d r . igazgató-fő orvos

527
A z  O r v o s t o v á b b k é p z ő  I n t é z e t  i g a z g a t ó j a

pályázatot h irdet az In tézet R endelő in tézetének 
f o g á s z a t á n m egü resedett E. 130. ku lcsszám ú s z a k ­
f ő o r v o s i állásra. A z á llás javada lm azása havi 2010.— 
forin t. A 135/1955. Eü. M. sz. u tasítás 2-ik §-ának 3-ik  
bekezdése szer in t fe lszere lt p á lyáza ti kérelm ek, ezen 
h irdetm énynek  az O rvosi H etilapban  történő  m eg je le ­
nésétő l szám ított 10 napon belü l az O rvostovábbképző 
In tézethez (Budapest X III., Szabo lcs u. 33) n yú jtan­
dók  be.

44
A  H é v í z i  Á l l a m i  G y ó g y f ü r d ő k ó r h á z

pályázatot h irdet a kórházban m egüresedett s e g é d ­
o r v o s i állásra. A z á llás javadalm a szakképesítés n é lk ü l 
(E. 119. ku lcsszám ) 1350/—• Ft, szakk ép esítéssel (E. 118. 
kulcsszám ) 1900.—  Ft. Bútorozott szoba és in tézeti é t ­
kezés a szabályszerű  tér ítés e llen éb en  rendelkezésre 
áll. A  pályázati kére lm eket 15 nap a la tt a kórház igaz­
gató jához kell benyú jtan i.

K u n  M i k l ó s  d r . igazgató-fő orvos

502

S z o l n o k  V á r o s  T a n á c s a  V .  B .

I X .  E g é s z s é g ü g y i  O s z t á l y a ,  S z o l n o k

Pályázatot h irdetek  Szolnok  V áros T anxcsa V . B .- 
nél ü resen levő  6 órás i s k o l a o r v o s i állásra. Az á llá s  ja ­
vada lm azása az E. 138. k u lcsszám nak  m eg fe le lő en 
1350.— Ft. A  pá lyáza ti kére lm eket Szolnok  V árosi T a­
nács V égrehajtó B izottságához k e ll cím ezni. A  p á ly á­
zat m egkü ldésének  határ ideje az Orvosi H etilapban 
vailó m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap.

S z i t t y a  J á n o s  d r . városi fő orvos

541

H a j d u - B i h a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a ,

D e b r e c e n

P á lyáza to t h irdetek a  H ajdu-B ihar m eg y e i Tanács 
K órházában m egüresedett: 1 fő  E. 116. kulcsszám ú 

g y e r m e k g y ó g y á s z  a d j u n k t u s i , 2 fő  E. 119. kulcsszám ú 

g y e r m e k g y ó g y á s z  s e g é d o r v o s i , 2 fő  E. 119. kulcsszám ú 

i d e g  s e g é d o r v o s i , 1 fő  E. 115. ku lcsszám ú b ő r g y ó g y á s z 

f ő o r v o s i , 1 fő  E. 119. k u lcsszám ú  b e l g y ó g y á s z  s e g é d ­

o r v o s i , 1 fő  E. 119. k u lcsszám ú  b a l e s e t s e b é s z  s e g é d ­

o r v o s i á llásokra. 1 fő  E. 117. ku lcsszám ú b ő r g y ó g y á s z 

a l o r v o s i á llásra  (Véradó-állom ásra), 1 fő  E. 116. kulcs­
szám ú f ü l - o r r - g é g é s z  a d j u n k t u s i á llásra  (Vastüdő ­
osztályra), 1 fő  E. 117. ku lcsszám ú g y e r m e k g y ó g y á s z 

a l o r v o s i á llásra. A pá lyáza ti határidő  a h irdetést kö­
vető  15 nap. A pá lyázathoz m ellékeln i k e l l  önéletraj­
zot és szakk ép esítést igazoló okmányt. A  pá lyázat meg­
küldendő  H ajdu-B ihar m eg y e i Tanács K órháza igaz­
gató-fő orvosa címére.

V á r k o n y i  P á l  d r . igazgató-fő orvos

M E G J E L E NT !

G E G E S I  K I S S  P Á L — B A R T  A  L A J O S

DIABETES MELLITUS 
CSECSEMŐ - ES GYERMEKKORBAN

347 oldal. 54 ábra, 34 táb lázat 

Ára egészvászon kötésben: 85 ,— forint

„ M Ű V E L T N É P ”  

T u d o m á n y o s  é s  I s m e r e t t e r j e s z t ő  K ia d ó

K a p h a t ó :

a Semmelweis K önyvesbo ltban 

(Budapest, V i l i ,  Baross u. 21.) 
és minden Állami Könyvesboltban

IGMÁNDI-KESERŰ VÍZ
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ORVOSI HETILAP 1956. 43.

H a j d u - B ih a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z á b a n

m egüresedett E. 216. ku lcsszám ú d ié tá s n ő v é r i á l­
lásra  pályázatot h irdetek . Pályázati határ idő  a h irde­
tést követő  15 nap. A  pályázathoz m ellékeln i k e ll 

önéle tra jzo t és szak k ép esítést igazoló okm ányt. A  pá ­
lyáza t m egküldendő  H ajdu-B ihar m eg y e i Tanács K ór­
háza igazgató-fő orvosa cím ére.

V á r k o n y i  P á l  d r . igazgató-fő orvos

447

B o r s o d - A b a ú j - Z e m p lé n  m e g y e i  T a n á c s 

» S e m m e lw e i s  K ó r h á z a « , M is k o lc

P ályáza to t h irdetek  a  m iskolci m eg y e i kórháznál 
üresedésben  levő  E. 231. ku lcsszám ú r ö n tg e n a s s z is z te n s i 

á llásra . A  szükséges okm ányokka l fe lsz e r e lt  pályázati  
k ére lm et a M egyei K órház Igazgatósága cimére k e ll 

m egk ü ld en i, a h irdetés m eg je len ésétő l szám ított 15 

napon belü l.
H o r v á th  M ik ló s  d r . h. kórházig.-fő orvos 

507

V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a  R e n d e lő in té z e t ,

S á to r a l j a ú jh e ly

P ályázato t h irdetek  a  Városi T an ács K órháza-R en- 
d elő in tézetné l Sárospatakon  ú jonnan  rendszeresített 

napi 6 órás, E. 131. ku lcsszám ú r e n d e lő i n t é z e t i  f o g ­

s z a k o r v o s i állásra. A  szabályszerű en  fe lszere lt pályá­
zati kére lm et e h ird etés m eg je lenésétő l szám ított 15

M E G J E L E N T !

G yógyszertan é s  gyógy ítás
11 kötet 

Szerkesztette : 
id. 1SSEKUTZ BÉLA

A bevezetést irta :
HETÉNY1 GÉZA

Belgyógyászat, ideg- és elmegyógyászat
ír ták  :

D r .  B u g á r -M é s z á r o s  K á r o l y ,  d r  F a r k a s  G y ö r g y , 

d r . F r ie d r ic h  L á s z ló ,  d r . G o r tv a i G y ö r g y , 

d r .  G r á f  F e re n c , d r . H ó r á n y i  B é la , d r .  J u l e s z  M ik lós , 

d r . K a lo c s a y  K á lm á n ,  d r . K o v á ts  F e re n c , 

d r . L á n g  I s t v á n ,  d r .  Z á r  d a y  I m r e

896 lap, ára egészvászon kötésben 80 .— Ft

„ M Ű V E L T  N É P ”

T u d o m á n y o s  é s  I s m e r e t t e r j e s z t ő  K ia d ó

K a p h a t ó :

„Semmelweis" Könyvesbolt (Baross utca 21) 
és valamennyi Állami Könyvesboltban

napon b elü l a Városi T anács K órháza-Rend elő in tézet, 
S átora ljaú jhely  cím re k e ll benyú jtan i.

K o v á c s  E n d r e  d r .

szakorvosi rendelő in tézet igazgató ja 

539

J á r á s i  T a 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 , M ó r

P ályáza to t h irdetek az újonnan en ged élyezett 

i s z t im é r i  k ö r z . - b e n  k ö r z e t i  o r v o s i  á l lá s ra , az E. 165. I . 
fok. m eg fe le lő  fizetéssel. Ü ti á ta lány  és gondozási kör  

után t isz te le td íj  b iztosítva. 1957. évben új lak ás-ren ­
delő  épül, ad d ig  is lakás b iztosítva . K örzethez 2 kap­
csolt község tartozik. P á lyáza tok a t m eg je lenéstő l 15 
napig kérem  benyújtan i.

V á r v é d y  J á n o s  d r . já rási fő orvos

528

O rszá g o s M o z g á s te r á p iá i  I n t é z e t ,  B u d a p e s t

P ályázato t h irdetek  k é t  k ó r h á z i  s e g é d o r v o s i állásra 

E. 119. k u lcsszám nak  m eg fe le lő  illetm énnyel. A z á llás 

betö ltésénél gyerm ekgyógyászati vagy ideggyógyászati  
szakk ép esítéssel rendelkező k  elő nyben részesü lnek ; 

szakorvosok  esetéb en  az i l le tm é n y  az E. 118. ku lcsszám ­
nak  m egfe le lő . A  szabá lyszerű en  felszerelt pá lyázati  
kérelm et a  h ird etés m eg je len ésétő l szám ított 15 napon 

belü l kell az In tézet igazgatóságához bekü lden i.

P e tő  A n d r á s  d r . igazgató fő orvos 

495

J á r á s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  D e v e c s e r

P ályázatot h irdetek  a kórházunkban m egü rü lő 
E. 407. k u lcsszám ú  k ó r h á z g o n d n o k i állásra. A z  á llás 
elnyerésének  fe lté te le  á llam háztartási könyvelő i v izsga 
le té te léve l m ár  m egszerzett szakképzettség. E lő nyb e ré­
szesü lnek  é re ttség i v izsgáva l rendelkező k. A z in tézet­
ben  kórházgondnok i lakás n incs. A  pályázathoz m ellé­
keln i kell a  szem ély i és v ég zettség e t igazoló okm ányo­
kat. A  p á lyáza t határ ideje a  közzétételtő l szám íto tt 15 

nap. M e c z n e r  L á s z ló  d r . ig .-fő orvos

529

Z a la  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z - R e n d e lő in té z e te

P ályázatot h irdetek  a  Z alaegerszeg i M egyei R en­
delő in tézetben  nap i 6 órás fő fog la lkozású  b e lg y ó g y á s z ­

s z a k o r v o s i á llásra . P á lyázha tnak  belgyógyász szak- 

képesítéssel, hosszabb  in tézeti gyakorla tta l b író  orvo­
sok. Lakás csere  útján, de csak  budapesti la k ássa l ren­
delkező  orvosak  pályázati h irdetm ényét veh etjü k  f igye­
lem be. Az á llá s  javadalm azása 1890.— Ft. A  kellő en 

fe lszerelt pá lyáza to t és ön éle tra jzo t a h irdetés m eg je­
lenésétő l szám íto tt  15 napon (belül ke ll hozzám  be­
nyújtan i, kórházigazgatónak  c ím ezve .

G u ly á s  L i v ia  d r . rendelő in tézeti igazgató

545

K itű n ő  ném et gyártm ányú h igan yos v é rn y o m á sm é rő  

és  egy órás vérnyom ásm érő  k észü lék  eladó. T elefon : 

327—473 (du. 4— 6 között).
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ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK
D á t u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 6 . 
o k t .  2 3 . 
k e d d .

O rs z .  K ö z e g é s z s é g -  
ü g y i  I n té z e t ,  
t a n t e r e m .
I X .  G y á l i  ú t  2 /6 .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y 
és T M B

S u r j á n  L á s z ló „ A z  o z a e n a  k ó r o k t a n a  é s  k e z e lé s e ”  c .  k a n d id á tu s i  
é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  o p p o n en s e i : R é ih y 
A u r é l , a z  o r v o s tu d .  d o k t o r a  é s  A l f ö l d y  Z o l t á n , a z  o r v o s tu d .  
k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t s á g  e l n ö k e : F l e i s c h m a n n  L á s z ló » 
a z  o r v o s t u d .  d o k to r a .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 3 . 
k e d d .

I .  s z .  S e b é s z e t i  
K l i n i k a ,  t a n te r e m .  
V I I I .  Ü l lő i  ú t  78 .

d é l u t á n  
6  ó r a

T b c . S z a k c s o p o r t H o f f m a n n  I d a ,  B á n d i  T a m á s  : D ia b e te s e s  t b c .  e s e te k .  (B e m u ­
t a t á s . )  M é c s  J á n o s  : M ű t ö t t  b e t e g e i n k  lé g z é s i  é r t é k e i .  ( B e m u ta tá s . )  
P a p p  A n d r á s ,  H e l l e  B a r n a b á s ,  S t i r l i n g  G e r t r u d ,  T h a ly  I m r e, 
V a r g a  L á s z l ó ,  V á m o s  G é za , V i z y  É v a  : T ü d ő r e s e c t ió s  m ű té te in k  
t a p a s z t a l a t a i .  ( B e m u ta tá s . )

1 9 5 6 . 
o k t .  24 . 
s z e r d a .

O rs z .  é le lm e z é s -  é s  
T á p lá l k o z á s tu d o ­
m á n y i  I n té z e t ,  
k ö n y v t á r .
I X .  G y á l i  ú t  3 /a .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y 
é s  T M B

A n d i k  I s t v á n „ T á p lá lé k f e l v é te l  é s  t á p l á l é k v á l o g a t á s ”  c . k a n d id á­
t u s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  op p o n e n s e i : 
S ó s  J ó z s e f  d r . , a z  o r v o s tu d .  d o k t o r a  é s  T a r j á n  R ó b e r t , a z  o rv o s ­
t u d .  k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t s á g  e l n ö k e : L u d á n y  G y ö rg y ,. 
a z  o r v o s t u d .  k a n d i d á t u s a .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 5 . 
c s ü tö r tö k .

F ő v .  T é té n y i  ú t i  
K ó r h á z ,  k ö n y v t á r ­
t e r e m .  X I .
T é t é n y i  ú t  1 4  — 16 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  K ö r e

1 . P o n g r á c z  F e r e n c  d r .  : V é k o n y b é l  s a r c o m a  e s e te .  (B e m u ta tá s . ) -
2 . F r i e d  L á s z l ó  d r .  : A z  i n t r a v é n á s  c h o la n g io g r a p h ia  e re d m é n y e i ­
r ő l .  ( B e m u t a t á s . )  3 . A l b e r t  B é la  d r . : Ü j  s t e r n u m  p u n c t a t u m  
k ié r té k e lő  m ó d s z e r ,  k ü lö n ö s  t e k i n t e t t e l  a z  a n a e m i á kr a .  ( E lő a d á s .)

1 9 5 6 . 
o k t .  2 5 . 
c s ü tö r tö k .

O rs z á g o s  O rv o s -  
t ö r t é n e t i  K ö n v v tá r .  
I I .  T ö r ö k  u .  12 .

d é l u t á n  
y2 3  ó r a

A z  O r s z .  R e u m a -  és 
F ü r d ő ü g y i  I n té z e t 
O r v o s i  K a r a

1 . S i m o n  L a jo s  d r .  : A z  i d ü l t  í z ü l e t i  g y u l la d á s o k  k l i n i k o - p a th o l ó -  
g ia i  é r te lm e z é s e .  2 . V e c s e y  D é n e s  d r .  : A  v e s e g ü m ő k ó r  p a t o l ó g i á ­
j á n a k  é s  k l i n i k u m á n a k  j e le n le g i  s z e m lé le te .

1 9 5 6 . 
o k t .  25 . 
c s ü tö r tö k .

I .  s z .  G y e rm e k -  
k l i n i k a ,  t a n te r e m .  
V I I I .  B ó k a y  J .  u . 5 3 .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá ly 
e s  T M B

Z s e b ő k  Z o l t á n „ A  c se c se m ő  m e l l k a s v i z s g á l a t á n a k  r ö n t g e n a n a t ó ­
m i á j a ”  c .  d o k t o r i  é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  Az  é r te k e z é s  
o p p o n e n s e i  : G e g e s i K i s s  P á l , a z  M T A  r .  t a g j a ,  T ö r ő  I m r e , a z  
M T A  r .  t a g j a ,  R a tk ó c z y  N á n d o r , a z  o r v o s tu d .  d o k t o r a .  A  b í r á ló  
b i z o t t s á g  e ln ö k e i  : id .  K o v á t s  F e r e n c , a z  o r v o s tu d .  d o k to r a .

1 9 5 6 . 
o k t .  25 . 
c s ü tö r tö k .

I d e g k l in i k a .
V I I I .  B a la s s a  u .  6 .

d é l u t á n  
y2 7  ó ra

P a v lo v  I d e g - E l m e 
S z a k c s o p o r t

E l ő a d á s o k : 1 . J u b a  A d o l f  d r .  : A  c o rp u s  s u b t h a l a m i c u m  L u y s i i  
ö s s z e k ö t te té s e i .  2 . J u b a  A d o l f  d r .  : A d a to k  a  c h o re o b a l l is m u s ^  
k ó r s z ö v e t t a n á h o z .  ( L e g u t ó b b i  ü lé s r ő l  e l m a r a d t  e lő a dá s o k .)  3 . 
S i m k ó  A l f r é d  d r .  : P s y c h o t h e r a p i á s  e lv e k  r e s e r p in n e l  k e z e l t  
s c h iz o p h r e n iá s  b e te g e k n é l .  4 .  B ö s z ö r m é n y i  Z o l t á n  d r .  és H o r n 
Z o H á n  d r .  : L a r g a c t i l - k ú r á k k a l  k a p c s o la tb a n  f e l l é p e t t  d i a b e t e - 
s e k r ő l .

1 9 5 6 . 
o k t .  25 . 
c s ü tö r tö k .

B T S I .
V . K o s s u th  L a jo s  
t é r  15 .

d é l u t á n  
8  ó ra

S p o r to r v o s i  S z a k ­
c s o p o r t

P e l l e  L á s z l ó  d r .  : A  s p o r to r v o s lá s  fe j lő d é s e , o k t a t á s a  és  k u t a t ó ­
m u n k á j a  C s e h s z lo v á k iá b a n .  N e m e s s u r i  M i h á l y  d r .  : A  s z o v je t  
s p o r to r v o s lá s  n é h á n y  k é r d é s e .  ( É lm é n y b e s z á m o ló . )

1 9 5 6 . 
o k t .  25 . 
c s ü tö r tö k .

O rs z .  O r v o s tö r té n e t i  
K ö n y v t á r .
I I .  T ö r ö k  u .  12 .

d é l u t á n  
8  ó r a

O rs z . O rv o s tö r té n e t i 
K ö n y v t á r

G ö r g é n y i  G é za  d r .  : H é v íz  g y ó g y f ü r d ő  tö r t é n e t e .

1 9 5 6 . 
o k t .  26 . 
p é n te k .

S to m a to ló g ia i
K l i n i k a .
V I I I .  M á r ia  u .  5 2 .

d é le lő t t  
8  ó r a

F o g o r v o s  S z a k c s o p o r t 
é s  a  B p e s t i  S to m a ­
to l ó g ia i  K l i n i k a

K r e b s  E t a  d r .  : R é s z le g e s  fe ls ő  a k r i l á t  p r o t é z i s  v á z a s í tá s á r ó l .  
K o l l á r  L a j o s  d r .  : T a p a s z t a l a t o k  a  p e r io n - h á ló  m e g e rő s í té s s e L

1 9 5 6 . 
o k t .  26 . 
p é n te k .

M Á V  K ó rh á z .  V I .  
R ip p l - R ó n a i  u .  3 9 .

d é le lő t t  
1 2  ó ra

M Á V  O r v o s o k 
T  u d o m á n y o s 
E g y e s ü le te

I l a r s á n y i  E r n ő  : A n o v o c a i n  t h e r a p i á s  a l k a l m a z á s a .  O b á l F e r e n c : 
A z e le k t r o - e n c e p h a lo g r a m m  je le n tő s é g e  a  v a s ú t i  s z o lg ála t  s z e m ­
p o n t j á b ó l .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 6 . 
p é n te k .

S z a k o rv o s i  R e n d e lő -  
i n t é z e t .  X X I .  
K o s s u th  L . t é r  
2 1 /2 2 .

d é l u t á n  
2  ó r a

A  X X I .  k e r . - i  O rv o ­
s o k  T u d o m á n y o s 
E g y e s ü le te  é s  a z 
M S Z T  O r v o s i 
S z a k o s z t á l y a

K e r é n y i  J á n o s  d r .  : A m á j  m ű k ö d é s é n e k  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á la ta i  
é s  a z o k  k r i t i k á j a .

1 9 5 6 . 
o k t .  26 . 
p é n te k .

O rs z .  Id e g -  é s  E l m e ­
g y ó g y in té z e t ,  t a n á c s ­
t e r e m .  I I .  V ö rö s -  
h a d s e r e g  ú t j a  1 1 6 .

d é l u t á n
& 3  ó ra

A z  I n t é z e t  O rv o s i 
K a r a

B e t e g b e m u t a t á s o k : P á l v ö l g y i  R i c h á r d  d r . ,  K ű r i  G y ö r g y  d r . ; 
P s y c h o s is o k  és  t i s z t á z a t l a n  a g y i  a t r o p h i á k .  K o r o n a  Á r p á d  d r . : 
T ú l e r ő l t e t é s e s  n e u r i t i s .

1 9 5 6 . 
o k i .  26 . 
p é n te k .

I .  s z . B e lk l in ik a ,  
t a n t e r e m .  V I I I .  
K o r á n y i  S . u .  2 /a .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá ly 
é s  T M B

V a r r ó  V i n c e „ A z  a c h y l ia  g a s t r i c a  k ó r é l e t t a n i  é s  k l i n i k a i  j e l e ntő ­
s é g e ”  c . k a n d i d á t u s i  é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a.  A z  é r te k e z é s  
o p p o n e n s e i  : S ó s  J ó z s e f , a z  o r v o s t u d .  d o k t o r a  é s  F ő m e t  B é la , . 
a z  o r v o s tu d .  k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t s á g  e l n ö k e: F r ie d r i c h  
L á s z ló , a z  o r v o s tu d .  k a n d i d á t u s a .

1 9 5 6 . 
o k t .  26 . 
p é n te k .

O rs z .  M e n tő s z o lg á ­
l a t ,  I .  e m . t a n á c s ­
t e r e m .
V . M a rk ó  u .  2 2 .

d é l u t á n
34 8  ó ra

’ O r s z .  M e n tő s z o lg á l a t 
o r v o s a i

S i m o n y i J á n o s  d r .  : P s y c h o s is o k ,  k ö d ö s  á l l a p o t o k .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 6 . 
p é n te k .

I .  s z . N ő i  K l in i k a .  
V I I I .  B a ro s s  u .  2 7 .

d é l u t á n  
8  ó r a

N ő g y ó g y á s z  S z a k ­
c s o p o r t

1 . G e l l m a n n  M ik l ó s .  L a k o s  J á n o s ,  S z e p e s  I m r e :  A p n e u m o p e r i ­
t o n e u m  a lk a lm a z á s a  a  n ő g y ó g y á s z a t i  d i a g n o s z t i k á b a n . 2 . G e d e o n 
G y u la ,  B é l á i  M á r i a :  A n ő i  * n e m is z e r v i  g ü m ő k ó r  k e z e lé s é n e k  
i d ő s z e r ű  k é rd é s e i .  3 . B ä d e r  A n d o r : A d a to k  a  te r h e s s é g  é s  a  
g ü m ő k ó r  k l in i k u m á h o z .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 6 . 
p é n te k .

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á lv i  
u .  2 1 .

d é l u t á n  
8  ó ra

K ö r z e to r v o s i  S z a k ­
c s o p o r t

C z o n ic z e r  G á b o r  d r . : A  c a r d i a l i s  d e c o m p e n s a t io  k o r s z e r ű  k e z e lé s e  
a z  á l t a l á n o s  o rv o s i  g y a k o r l a t b a n .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 7 . 
s zo m b a t .

S e m m e lw e is - te re m . 
V I I I .  S z e n tk i r á ly i  
u .  2 1 .

d é le lő t t  
3 4 1 0 ó ra

M T A  V .  O s z tá ly 
é s  T M B

V a r g a  L a j o s  „ A t r a c h o m a  e l l e n i  v é d e k e z é s ” c . k a n d i d á t u s i  é r t e ­
k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i: K u k á n  
F e r e n c , a z  o r v o s tu d .  k a n d i d á t u s a  é s  K u n  L a j o s , a z  o r v o s tu d .  
k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t s á g  e ln ö k e :  P e t r i l l a  A l a d á r , a z  o r v o s ­
t u d .  k a n d i d á t u s a .



a  d iU tydcatacU tysteü i*  a ta (a s  M a t a

a latens és a kifejlő dött T E T A N I A ,  

valamint a glandula parathyreoidea e lég­

te lenségén alapuló mészhiányállapotok 

kezeléséhez

Csomagolás: 15 és 100 ml.

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

£Q| V E I  J E N A P H A R M  ( . . .
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/ P L A S M O D E X i n j e k c i ó

P l a s m  a  p ó t s z e r

A Plasmodex nagy molekula súlyú, vízben kolloidálisan oldódó glukózmolekulákból 
felépülő  komplex polysaccharida. A készítmény 6% dextránt tartalm az izotóniás NaCl-oldat- 
ban. A különböző  molekula súlyú dextránmolekulákból a készítmény azokat tartalm azza, 
amelyek megközelítik a serum albumin molekulanagyságát s ezért képes átmenetileg a plazma 
valamely okból csökkent kolloid-osmotikus nyomását pótolni. A vér kolloid-osmotikus nyomá­
sának rendezése a folyadék fokozott megkötését eredményezi s így a dextrán a normális 
plazmatérfogat helyreállításának hatásos eszköze. Beadása intravénásán, kivételesen intra- 
medulárisan történik.

J a v a l la to k  : a keringő  vérmennyiség bármilyen eredetű  csökkenése; shock állapota 
(vérzés, traum a, égés, fagyás, mű tét a latti és utáni shock megelő zése) ; súlyos exsiccatióval 
járó. dysenteria. (A Plasmodex beadása után a vörösvérsejtsüllyedés 4—5 napig fokozott 
lehet.)

E l le n ja v a l la to k  : Súlyos máj- és veselaesio esetén.

A d a g o lá s a  : Az in travénás adagolásnál figyelembe kell venni a beteg mindenkori keringési 
állapotát. E ttő l függő en 60— 120 percenkénti cseppszámmal, vagy sürgő s esetben jó keringési 
viszonyok mellett, sugárban kell az adagolást szabályozni. Bármilyen javallat esetén a be­
adandó mennyiséget a beteg általános állapota, a haemoconcentratio és az elvesztett vér­
mennyiség szabja meg.

Égési és fagyási shockban a sérült testfelület nagysága, illetve a haemoconcentratio 

az irányadó. Napi 1500 ml is zavartalanul transfundálható intravénásán.

C so m a g o lá sa  : 250 ml-es ampulla,
500 ml-es ampulla.

G y á r t j a :  E G Y E S Ü L T  G Y Ó G Y S Z E R - ÉS T Ä P S Z E R G Y Ä R ,  B U D A P E S T

I s m e r t e t i :

E g é sz sé g ü g y i M in isz té r iu m  A n y a g e l lá tá s i  I g a z g a tó sá g 
G y ó g y s z e r is m e r te tő  O sz tá ly a

Budapest V. Aulich u tca  3. Telefon: 113-624, 310-923.
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A L A P Í T O T T A :  M A R K U S O V S Z K Y  L A J O S  1 8 5 7 - B E N  

A Z O R V O S - E G É S Z S É G Ü G Y I  S Z A K S Z E R V E Z E T  H I V A T A L O S  S Z A K L A P JA  

Felelő s szerkesztő  : T R E N C S É N I  T I B O R  D R .  Szerkesztő : B R A U N  P Á L  D R.

X C V I L  É V F O L Y A M  44. S Z Á M  1 9 5 6 .  O K T Ó B E R  28.

Szerkesztő ség: Budapest V. Nádor u. 32. I. Telefon: 121-804, ha nem felel: 122-765 
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Telefon: 423—377, 223-896-tól 899-ig — M. N. B. egyszám laszám : 91.915.263-53

DR. MI LKÓ V I L M O S
(1878-1956)

D r . M i lk ó  V i lm o s  1 8 7 8 -b a n  s z ü le t e t t ,  é d e s a p ja  

f a lu s i  o r v o s  v o l t .  A  b u d a p e s t i  T u d o m á n y e g y e te m e n  

1 9 0 0 -b a n  o r v o s i  o k le v e le t ,  1 9 0 2 -b e n  a  D o l l in g e r -  

k l i n i k á n  m ű tő o r v o s i  o k le v e le t  s z e r z e t t .  1903—  

1 9 0 8 - ig  a  R ó k u s - k ó r h á z b a n  H e rc z e l  o s z tá l y á n  s e ­

g é d - ,  m a jd  a l o r v o s  v o l t ,  a z  e ls ő  v i l á g h á b o r ú  a l a t t  

r é s z b e n  a  h a r c té r e n ,  r é s z b e n  h a d i k ó r h á z a k b a n  te l ­

j e s í t e t t  s z o lg á la to t .  1 9 1 9 —

1 9 2 8 -ig  a  N é m e tv ö lg y i  ú t i  

h a d i r o k k a n t - k ó r h á z ,  1929—

1 9 3 3 - ig  a  M a d a r á s z  u tc a i  

g y e r m e k k ó r h á z ,  1933— 1 9 4 3 - 

ig  a  B a jc s y - Z s i l i n s z k y - k ó r -  

h á z  s e b é s z - f ő o r v o s a  v o l t .

E k k o r  a  k o r h a tá r  e l é r é s e  

m ia t t  n y u g d í ja z tá k ,  d e  a z ­

ó ta  s e m  s z ű n t  m e g  h a l á l a  

n a p já ig  e g y  p e r c ig  s e m  d o l­

g o z n i.  1 9 2 8 - tó l  é le te  v é g é ig  a  

d o lg o z ó k  tá r s a d a lo m b iz to s í ­

t á s á n a k  s z o lg á la tá b a n  á l l o t t ,  

m in t  a  m u n k á s b iz to s í tá s i  

v á l a s z to t t  b író s á g , m a j d  a z  

O T I  é s  S Z T K  b a le s e t i  o r ­

v o s s z a k é r tő je ,  1952 ó ta  p e ­

d ig  m in t  a  F ő v á r o s i  T a n á c s  

m u n k a k é p e s s é g  c s ö k k e n é s t  v é le m é n y e z ő  I I . f o k ú  

b i z o t t s á g á n a k  ta g ja .

E r e d m é n y e s  m u n k á j a  e l i s m e r é s é ü l  1 9 2 4 -b en  

m a g á n t a n á r r á  h a b i t á l t á k ,  1 9 3 6 -b a n  p e d ig  r e n d k í ­

v ü l i  t a n á r i  c ím m e l  t ü n t e t t é k  k i. A  f e ls z a b a d u lá s  

u tá n  » K iv á ló  o rv o s «  é s  k a n d i d á tu s  l e t t ,  a  S e b é s z  

s z a k c s o p o r t  tö b b s z ö rö s  e ln ö k e  é s  v é g ü l  d ís z e ln ö k e .

1 9 2 4 - tő l  20 é v e n  k e r e s z tü l  a z  O r s z á g o s  K ö z ­

e g é s z s é g ü g y i  T a n á c s  ta g ja ,  1928— 1 9 4 4 - ig  a z  O rv o s i  

H e t i l a p  tá r s s z e r k e s z tő j e ,  m a jd  a n n a k  ú j r a i n d u lá s a  

u t á n  le g o d a a d ó b b  m u n k a tá r s a  é s  1 9 4 6 - tó l  a  m a i  

n a p i g  a  M a g y a r  S e b é s z e t  s z e r k e s z tő b iz o t ts á g i  t a g ja  

v o l t .  T u d o m á n y o s  m ű k ö d é s é t  m in t e g y  150 k ü lö n ­

b ö z ő  h a z a i  é s  k ü l f ö ld i  l a p o k b a n  m e g je le n t ,  a  s e b é ­

s z e t  ö ssz e s  á g a i r a  k i t e r j e d ő  k ö z le m é n y ,  1 0 0 -n á l  

tö b b  tu d o m á n y o s  e lő a d á s ,  

r e f e r á tu m ,  a  B u d a p e s te n  é s  

G e n f b e n  t a r t o t t  n e m z e tk ö z i  

b a le s e tü g y i  k o n g r e s s z u s o k o n  

v a ló  a k t í v  r é s z v é te l  s tb . ,  s tb .  

je lz i .

E  s z á r a z  é l e t r a j z i  a d a to k  

m ö g ö t t  e g y  m u n k á b a n  f á ­

r a d h a t a t l a n ,  e r e d m é n y e k b e n  

g a z d a g , ö r ö m ö k k e l  te l i ,  d e  

k is e b b  b á n a to k tó l  s e m  m e n ­

te s , k ö z t i s z te le tn e k  é s  k ö z ­

s z e r e te tn e k  ö r v e n d ő  e m b e r  

á l l.

M i lk ó  p r o f e s s z o r  m a jd n e m  

5 é v t i z e d e s  s e b é s z i  m ű k ö d é ­

s é v e l  b e te g e k  e z r e in e k  a d t a  

v is s z a  e g é s z s é g é t  é s  é le té t .  

M u n k á já t  m in d ig  a  le g k o r ­

s z e r ű b b e n  v é g e z te ,  a  h a z a i  é s  k ü l f ö ld i  i r o d a lo m  

m in d e n  lé p é s é t  k ö v e t te ,  s z á m o s  ú j  e l j á r á s t  ő  v e z e ­

t e t t  b e  h a z á n k b a n .  T a n í t v á n y a i t  s z ig o r ú a n  f o g ta ,  

m in d ig  t u d o m á n y o s  m u n k á r a  ö s z tö n ö z te  é s  e b b e n  

n a g y b a n  s e g í t e t t e  is  ő k e t .  N e m  s a jn á l t a  a  f á r a d t ­

s á g o t ,  h o g y  k ö z le m é n y e ik e t  a k á r  ö ts z ö r  i s  k i j a v í t s a,  

á t f o g a lm a z z a ,  ú j r a  í r ja ,  » m a g y a r r a  le fo r d í ts a « .

Ö  m a g a  is  s z ív e s e n  é s  s o k a t  í r t ,  h o g y  s o k  é v ­

87* is 1205
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t i z e d e s  ta p a s z ta l a ta i  m in é l  t ö b b  e m b e r n e k  n y ú j t ­

s a n a k  s e g í ts é g e t .  K ö z í r ó i  t e v é k e n y s é g é b e n  a z o n ­

b a n  n e m c s a k  a  s z ig o r ú a n  v e t t  s z a k m a i  d o lg o k k a l  

f o g la l k o z o t t ,  d e  h i h e te t l e n  é r z é k k e l  é s  t a p i n t a t t a l 

n y ú l t  h o z z á  p l. o ly a n  k é r d é s e k h e z  is ,  m i n t  a  h a s ­

ü r e g b e n  f e l e j t e t t  i d e g e n te s te k  p r o b lé m á ja ,  a  m a ­

g y a r  o r v o s i  n y e lv  k i a l a k í t á s a  s tb .  H a  a  S e b é s z  s z a k­

c s o p o r t  v e z e tő s é g e  e l é  v a l a m i l y e n  k é n y e s  ü g y  k e ­

r ü l t ,  a z  s z in te  m a g á tó l  é r t e tő d ő  v o l t ,  h o g y  a z t  n e ki  

a d j u k  o d a  e l in té z é s re .

M in t  ö r e g  k o l lé g a  é s  b a r á t  m in d e n k in e k  s e ­

g í t s é g é r e  v o l t .  N a g y o n  s o k a n ,  a k i k  v a la m i ly e n  

b a j b a  j u t o t t a k ,  v a g y  v a l a m i l y e n  n e h e z e b b  f e la d a t  

e l ő t t  á l l t a k ,  f e lk e r e s té k  ő t  v e n d é g s z e r e tő  o t t h o n á ­

b a n  é s  s o h a s e m  m e n te k  e l  tő le  ü r e s  k é z z e l .  H a ta l ­

m a s  o r v o s i  tu d á s á b ó l ,  i r o d a l m i  i s m e r e te ib ő l ,  sz é ­

le s  k u l t ú r á j á b ó l ,  e m b e r i  h u m á n u m á b ó l  k é t  k é z z e l  

a j á n d é k o z ta  m e g  a  h o z z á  f o r d u ló k a t .

A r r a  i s  v o l t  id e je  é s  te h e ts é g e ,  h o g y  z o n g o r a -  

j á t é k á v a l  g y ö n y ö r k ö d te s s e n  m á s o k a t .  I t t  is  b a r á to ­

k a t ,  t i s z te lő k e t  s z e r z e t t  m a g á n a k ,  h o s s z ú  id ő n  k e ­

r e s z tü l  a z  O rv o s o k  K a m a r a z e n e  E g y e s ü le té n e k  e l ­

n ö k e  v o l t .

S o k i r á n y ú  t e h e t s é g e  é s  m u n k á j a  m e l le t t  —  

k ü lö n ö s e n  a z  u to ls ó  é v e k b e n ,  ö r e g k o r á b a n  —  ta l á n  

a  f e h é r  a s z ta l  m e l l e t t  v o l t  le g k e d v e s e b b  a  V i l i  b á ­

cs i. Ö r e g e k  é s  f i a t a l o k  ó r á k o n  á t  e l h a l l g a t t u k  k e d ­

v e s  t ö r t é n e t e i t  a  r é g i  s z ig o r la to k r ó l ,  a  p ro fe s s z o ro k  

i n t i m i tá s a i r ó l ,  b o g a r a i r ó l ,  h is z e n  o l y a n  é l e th ű e n  

e lé n k  t u d t a  v a r á z s o ln i  a z t  a  r é g i  k o r t ,  m e ly b e n  ő  

é l t ,  h o g y  m e s e m o n d á s a  k ö z b e n  m a g a  is  m e g f i a ta ­

lo d o t t .  D e  m in d e n  k o n g r e s s z u s o n  v a g y  e g y é b  ö sz -  

s z e jö v e te le n  v o l t  e g y  p á r  k e d v e s ,  n é h a  k e d v e s e n  

c s ip k e lő d ő  s z a v a  a  m o s ta n i  k a r t á r s a k h o z  is , s o k  

s z e r e t e t t e l  m e g í r t  v e r s e i  a d t á k  m in d i g  a  le g ig a -  

z a b b  k r i t i k á t  a z  e g é s z  tu d o m á n y o s  é le t r ő l .

M i l k ó  p r o f e s s z o r r a l  n e m c s a k  a  s e b é s z e k n e k ,  

h a n e m  a z  e g é sz  m a g y a r  o r v o s tá r s a d a lo m n a k  e g y ik  

le g s z e b b ,  le g s z ín e s e b b  e g y é n is é g é t  v e s z te t t ü k  e l . 

E m lé k é t  é n ü n k  le g b e n s ő b b  r e j t e k é b e n  m in d n y á ja n ,  

m íg  c s a k  é lü n k ,  s o k - s o k  s z e r e te t te l  f o g ju k  ő r iz n i .

L i t t m a n n  I m r e

_____________T O V Á B B K É P Z É S ________________

A z  Országos B ö r -N e m ik ó r ta n i  In té z e t ( ig a z g a tó : F ö ldvá r i F erenc  dr. e g ye tem i ta n á r )  kö z lem én ye

A s p e c i f i k u s  s z i f i l i s z - s z e r o l ó g i a i  r e a k c i ó k  a  m i n d e nn a p i  g y a k o r l a t b a n
I r t a :  F E K E T E  Z O L T Á N  dr .

A s p e c i f i k u s  v a g y  b io ló g ia i l a g  f a l s  p o z i t ív  ( to ­

v á b b i a k b a n  h e l y e n k é n t :  B F P )  s z i f i l is z - s z e r o ló g ia i  

r e a k c ió k n a k  ( to v á b b ia k b a n  h e l y e n k é n t :  S T S )  n e ­

v e z z ü k  a z o k a t  az  i s m é te l t e n  i s  p o z i t ív  r e a k c ió k a t ,  
a m e ly e k e t  o ly a n  e g y é n e k  s z é r u m á b a n  é s z le lü n k ,  

a k i k n e k  n e m  v o l t ,  é s  a  v i z s g á la t  i d ő p o n t j á b a n  s in c s 

s z i f i l is z e  ( to v á b b ia k b a n  h e l y e n k é n t :  sy .) . E z e k  a  

B F P  r e a k c ió k  le h e tn e k :

a )  a k u t a k ,  a m e ly e k  v a l a m e ly  n e m - s y - e s  f e r t ő ­

z é s  a l a t t ,  v a g y  rö v id d e l  u t á n  lé p n e k  f e l ,  é s  s p o n tán  

n é h á n y  n a p ,  h é t  v a g y  h ó n a p  a l a t t  n e g a t í v v á  
v á l n a k ;

b )  k r ó n i k u s a k ,  a m ik o r  a  r e a g in o k  a  v é r b e n ,  i l l . 

l i q u o r  c e r e b r o s p in a l i s b a n  h ó n a p o k ig ,  é v e k ig ,  e s e t ­

le g  a z  e g é s z  é le t  f o ly a m á n  m e g ta lá lh a tó k .

T é n y ,  h o g y  i s m é te l te n  i s  p o z i t ív  S T S  h a z á n k ­

b a n  a z  e s e te k  tú ln y o m ó  tö b b s é g é b e n  sy . k ö v e tk e z ­

m é n y e ,  m é g  a k k o r  is, a m ik o r  a  v iz s g á l t  e g y é n  k ó r ­

e lő z m é n y é b e n  s e m m i s y - r e  u ta ló  a d a to t  n e m  t a l á ­

lu n k ,  r a j t a  s y - e s  t ü n e t e k  n in c s e n e k ,  c s a lá d ja  is  

e g é s z s é g e s . A z o n b a n  a z  i s  k é t s é g te le n  té n y ,  h o g y  

n e m - s y - e s  f e r tő z é s e k ,  a n y a g c s e r e z a v a r o k ,  i s m e r t  

v a g y  i s m e r e t l e n  p r o v o k á ló  té n y e z ő k  s y - m e n te s  

e g y é n e k e n  is  p o z i t ív  s z e r o r e a k c ió k h o z  v e z e th e tn e k .

A z  ö s s z e s  v iz s g á l t  e g y é n e k r e  v o n a t k o z ta to t t  

s z e r o p o z i t i v i tá s i  á t l a g  á l ta l á n o s a n  0 ,8 — 1,0% , a z  

a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s  a r á n y a  a  l i p o id - a n t ig é-  
n e s  r e a k c ió k b a n  0 ,4 7 % . E z  a z t  j e le n t i ,  h o g y  a  r u t i n 

s z e r o ló g ia i  v i z s g á la to k  s o r á n  p o z i t í v n a k  t a l á l t  e g yé ­

n e k  c s a k n e m  fe le  B F P - r e a k to r .  A  c a r d io l i p in - a n t i -  

g é n n e l  v é g z e t t  k o m p le m e n tk ö té s e s  é s  c s a p a d é k o s  

r e a k c ió k  á t la g o s  a s p e c i f i k u s  p o z i t i v i t á s a  0 ,16% , a 

c a r d io - r e a k c ió k k a l  é s z le l t  á t la g o s  s z e r o p o z i t i v i tá si  

a r á n y  h o z z á v e tő le g e s e n  0 ,6— 0,8% , t e h á t  a  c a rd io -  

l i p i n - p o z i t í v  e g y é n e k  e g y n e g y e d e  n e m  s z e n v e d  s y -  
b e n .

A z  a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s  e lő id é z é s é b e n  

r e n d s z e r i n t  v a la m e ly  i s m e r t  v a g y  i s m e r e t l e n  k i ­

v á l tó  té n y e z ő  s z e r e p e l ,  a z o n b a n  a  v iz s g á l t  e s e te k  

0 ,1— 0 ,0 2 5 % -á b a n  s e m m i f é le  t ü n e t e t  v a g y  k ó re lő z ­

m é n y i  a d a t o t  n e m  t a l á l u n k ,  a m i  a  B F P  S T S - t  m e g ­

in d o k o ln á ,  a z  ö ssz e s  s z e r o p o z i t ív  e s e te k  2 ,5 — 1 0 % -a 

t e h á t  n e m c s a k  s y - m e n te s ,  h a n e m  e g y e b e k b e n  is  

t e l j e s e n  e g é s z s é g e s  e g y é n .  A z  e z e k e n  ta l á l h a tó  p o ­

z i t í v  s z e r o r e a k c ió k  a la c s o n y  t i t e r ű e k ,  i n k á b b  k é t e ­

s e k , m i n t  k i f e j e z e t te n  p o z i t ív a k ,  e g y m á s  m e l le t t  

tö b b  r e a k c ió t  v é g e z v e  a z  e r e d m é n y e k  n e m  m in d ig  

e g y b e h a n g z ó a k ,  r e n d s z e r i n t  c s a k  k ü lö n le g e s e n  é r -
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z é k e n y  ( s z ű rő - )  e l j á r á s o k k a l  m u t a t h a t ó k  k i ,  g y a k o r i 

in g a d o z á s o k k a l  p o z i t í v b ő l  n e g a t í v b a  é s  v is s z a . A z  

e g é s z s é g e s  e g y é n e k  s z é r u m á b a n  a  r e a g in o k  v a g y  

r e a g in s z e r ű  a n y a g o k  á l t a l á b a n  h o s s z a b b  id e ig  m e g ­

m a r a d n a k ,  a z  e s e te k  n a g y  r é s z é b e n  V2— 1 é v ig ,  s ő t  

n é h a  a z  e g é s z  é l e te n  á t  m e g ta lá lh a tó k .

A  f e r tő z ő  v a g y  e g y é b  b e te g s é g e k ,  a n y a g c s e r e -  

z a v a r o k  s tb .  á l t a l  p r o v o k á l t  a s p e c i f i k u s  r e a k c ió k  

e g y e s  r i t k a  e s e te k tő l  e l t e k i n t v e  a  k i v á l tó  o k tó l  f üg ­

g ő e n ,  á l t a l á b a n  r ö v id e b b  id e ig  á l l n a k  f e n n ,  g y o r s a n 

f e j l ő d n e k  k i  é s  g y o r s a n  v á ln a k  n e g a t í v v á ,  r e n d s z e ­

r i n t  t ö b b  r e a k c ió t  é r i n t e n e k .  A z  i l y e n  s z e r o p o z i t i - 

v i t á s  á l t a l á b a n  g y e n g e  v a g y  k ö z é p e r ő s ,  d e  é s z le l ­

t e k  ig e n  m a g a s  t i t e r ű  (512 K o lm e r - e g y s é g )  a s p e c i ­

f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s t  is.

A  le g tö b b  B F P - t  a  t r ó p u s i  b e te g s é g e k  o k o z z á k ,  

a m e ly e k  k ö z ü l  e g y e s e k  a  s z i f i l is z h e z  h a s o n ló  g y a ­

k o r is á g g a l  j á r n a k  e g y ü t t  s z e r o p o z i t i v i tá s s a l .  H a ­

z á n k b a n  l e g g y a k r a b b a n  a z  a lá b b  f e ls o r o l t  b e te g s é ­

g e k , i l l e tv e  á l la p o to k  o k o z z á k  a z  a s p e c i f i k u s  s z e r o­
p o z i t i v i t á s t :

E n d o c a r d i t i s  l e n t a

N a g y o b b  ö s s z e fo g la ló  m u n k á k  5— 2 0 % -o s  B F P -  

a r á n y t  í r n a k  le  e n d o c a r d i t i s  l é n i á b a n  ( to v á b b ia k ­

b a n :  e . 1.). S t r a u s z s o r o z a to s  v iz s g á la to k b a n  8 0 % -o s  

p o z i t i v i t á s t  t a l á l t .  A  B F P  g y a k o r is á g a  á l t a l á b a n  a  

b e te g s é g  k e z d e té n  a  le g n a g y o b b ,  a  s z e r o p o z i t i v i tá s  

ig e n  s o k  e s e tb e n  m e g e lő z i  a  s z u b je k t í v  p a n a s z o k a t  

é s  a  k l i n i k a i  t ü n e te k e t .  E lő f o r d u lh a t  a z o n b a n  a z  is, 

h o g y  a  b e te g s é g  k e z d e te  u tá n  h ó n a p o k k a l ,  a  k e z e ­

lé s  f o ly a m á n ,  e s e t le g  a  p e n ic i l l in - k e z e lé s  h a t á s á r a 

b e k ö v e tk e z ő  e o z in o f i l iá v a l  e g y  i d ő b e n  v á ln a k  p o z i ­

t í v v á  a  s z e r o re a k c ió k .  A  k o r a i  s z a k b a n  t ö b b n y i r e  

c s a k  a  c s a p a d é k o s  r e a k c ió k  p o z i t ív a k ,  k é s ő b b  a  

c s a p a d é k o s  é s  a  k o m p le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k  p o z i -  

t i v i t á s a  k b .  a z o n o s . A  p o z i t i v i t á s  e r ő s s é g e  a  b e t e g­

s é g  e g é s z  le f o l y á s a  a l a t t  h u l lá m z ó ,  a  r e a k c ió k  a k á r

2— 3 h é t r e  is  n e g a t í v v á  v á ln a k ,  m a jd  ú j r a  p o z i t í v a k  

l e h e tn e k .  E lő f o rd u l ,  h o g y  a  b e te g s é g  e g é s z  le f o l y á sa  

a l a t t  c s a k  e g y  é s  u g y a n a z o n  r e a k c ió  a d  p o z i t í v  

e r e d m é n y t .  A  b e te g e k  s z é r u m a  ig e n  g y a k r a n  a n t i -  

k o m p le m e n te r .  N in c s  ö s s z e fü g g é s  a  v i t i u m  f a j t á j a ,  

a  v é r f e h é r j é k  m e n n y is é g i  v á l to z á s a i ,  a  s z é r u m -  

g lo b u l i n o k  m e g v á l to z á s a i  é s  a z  a s p e c i f i k u s  s z e ro ­

p o z i t i v i t á s  k ö z ö t t .  A  b a k t e r i á l i s  l e l e t t e l  v a ló  ö s sz e ­

f ü g g é s  v i t a t o t t :  e g y e s e k  s z e r in t  a  S T S  n e g a t í v  

h e m o k u l t ú r á j ú  e s e te k b e n  r e n d s z e r i n t  p o z i t ív ,  m íg  

a  p o z i t í v  b a k t e r io ló g ia i  l e le t  s z in te  s o h a s e m  j á r  

e g y ü t t  a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s s a l .  A z  e. 1. k öz ­

tu d o m á s ú la g  g y a k r a n  j á r  e g y ü t t  a o r t a b i l l e n t y ű -  

b á n ta lo m m a l ,  e z t  —  k ü lö n ö s e n ,  h a  a  b e t e g  a s p e c i ­

f i k u s  s z e r o p o z i t ív  is , é s  a n a m n e z is é b e n  r h e u m a  
n e m  s z e r e p e l  —  k ö n n y e n  ö ssz e  l e h e t  té v e s z te n i  

s y - e s  e r e d e tű  a o r t a b i l l e n t y ű  e lé g te le n s é g g e l .  I l y e n 

e s e te k b e n  a  lá z , a z  a n é m ia ,  a  l é p d a g a n a t  a z  e . 1. 

m e l l e t t  s z ó l;  e z  u tó b b i  a z o n b a n  s y - n é l  is  e lő ­
f o r d u lh a t .

A z  e r e d m é n y e s  k e z e lé s  h a t á s á r a  a  r e a k c ió k  

e r ő s s é g e  á l t a l á b a n  g y e n g ü l ,  e g y , m a jd  tö b b  r e a k c ió  

v á l i k  t a r t ó s a n  n e g a t í v v á  E lő s z ö r  á l t a l á b a n  a  k o m p ­

le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k  n e g a t i v i z á ló d n a k ,  e lő b b  t e r ­

m é s z e te s e n  a  g y e n g é n  p o z i t ív  é s  c s a k  k é s ő b b e n  a z  

e r ő s e b b e n  p o z i t í v  r e a k c ió k .  A  n e g a t i v i z á c ió  n e m

h a la d  p á r h u z a m o s a n  a z  e o z in o f i le k  e l tű n é s é v e l .  

S t r a u s z v i z s g á la ta ib a n  a  l e g k o r á b b i  n e g a t í v v á  v á ­

lá s  a  k e z e lé s  7. h e té b e n  k ö v e t k e z e t t  b e , a  le g k é s ő bb i  

—  g y ó g y u l t  e s e tb e n  —  a  k e z e lé s  m e g in d í tá s a  u tá n  

8 h ó n a p p a l .  H a  a  S T S  m é g  a  k e z e lé s  b e f e je z é s e  

e l ő t t  n e g a t í v v á  v á l ik ,  e z  a  g y ó g y u lá s  s z e m p o n t já ­

b ó l  k e d v e z ő  e lő je ln e k  f o g h a tó  fe l ,  a  r e a k c ió k  v á l to­

z a t l a n  p o z i t i v i t á s a  a  f e r t ő z é s  to v á b b i  f e n n á l l á s á t  

j e le n t i .  (C s a k  p o z i t ív  v a g y  n e g a t í v  e r e d m é n y e k  a  

d ö n tő k ,  a  r e a k c ió k  g y e n g ü lé s é t  é r té k e ln i  n e m  le ­

h e t .)  A  g y ó g y u lá s  u tá n  5 — 6 h ó n a p p a l  m é g  p o z i t ív  

s z e r o re a k c ió k ,  v a g y  a z  e . 1. r e c id iv á já t ,  v a g y  a  v ele  

e g y ü t t  f e n n á l l o t t  s y - t  j e l z i k ;  d e  s e m m ik é p p e n  n e m  

í r h a t ó k  a  le z a j l o t t ,  g y ó g y u l t  e . 1. r o v á s á r a .

E r y t h e m a t o d e s

A  B F P  g y a k o r i s á g á r ó l  m e g o s z ló k  a  v é le m é ­

n y e k :  s o k a n  m in im á l i s n a k  t a r t j á k ,  é s  ú g y  g o n d o l­

j á k ,  h o g y  a z  e r y th e m a t o d e s e s  ( to v á b b ia k b a n :  e.) 

b e te g e k n é l  é s z le l t  p o z i t ív  S T S  in k á b b  t e c h n i k a i  t é ­
v e d é s  v a g y  n e m - d ia g n o s z t i z á l t  sy . k ö v e tk e z m é n y e .  

P a u t r i e r  is  ú g y  v é l i ,  h o g y  e .-e s  b e te g e k  k ö z ö t t  

a r á n y la g  s o k  a  s z e r z e t t  v a g y  c o n n a ta l is  sy .

M á s o k  s z e r i n t  a z  e . - b a n  s z e n v e d ő  b e t e g e k  24—  

4 4 % -a  a s p e c i f i k u s - s z e r o p o z i t í v .  L e g g y a k o r ib b  a  

B F P  a z  a k u t  s z is z té m á s  f o r m á b a n  (44% ), r i t k á b b  a 

s z u b a k u tb a n  (25% ), le g k e v e s e b b  a  k r ó n i k u s b a n  

(17% ). A  p o z i t i v i t á s  a z  e s e te k  2 8 % -á b a n  a  b e te g s é g  

k l i n i k a i  f e l l é p te  u tá n  f e j l ő d i k  k i ,  a  tú ln y o m ó  tö b b­

s é g  a z o n b a n  m á r  B F P  1— 7 é v v e l  a z  e . k l i n i k a i  

m e g je le n é s e  e lő t t .  A  p o z i t í v  r e a k c ió k  8 3 % -á n a k  

t i t e r e  a la c s o n y ,  m a g a s a b b  t i t e r ű  s z e r o p o z i t i v i tá s t  

a k u t  v a g y  s z u b a k u t  m e g b e te g e d é s n é l  t a l á l u n k .  E z ­

z e l  e g y b e h a n g z ó a n :  a  m a g a s  t i t e r ű  W a .- p o z i t i v i t á s  

m in d ig  r o s s z  p r o g n ó z is t  j e l e n t ,  a  s z e r o r e a k c ió k  

s p o n tá n  n e g a t í v v á  v á lá s a  a z  e. s z e m p o n t já b ó l  jó  

e lő je ln e k  f o g h a tó  fe l. I g e n  s z o ro s  ö s s z e f ü g g é s t  t é te ­

le z n e k  f e l  a z  a s p e c i f i k u s - p o z i t í v  S T S , a  s z é r u m -  

g lo b u l in o k  é s  a z  e. k ö z ö t t ,  é s  a z t  t a r t j á k ,  h o g y  a  

p o z i t ív  S T S , v a l a m i n t  a z  u g y a n e z e n  e s e te k b e n  e lő ­

f o r d u ló  h y p e r g a m m a g lo b u l i n a e m ia  s z is z té m á s  e l­
v á l to z á s o k  j e l e n l é té r e  u t a l  m é g  a z o k b a n  a z  e s e te k ­

b e n  is, m e ly e k b e n  a  l á t h a t ó  e lv á l to z á s o k  k i s  b ő r ­

t e r ü l e t r e  l o k a l i z á l t a k .  A  k ü lö n b ö z ő  t í p u s ú  S T S - e k  

e r e d m é n y e i  n e m  m in d ig  e g y b e h a n g z ó a k ,  a  p o z i t i ­

v i t á s  á t m e h e t  p o z i t ív b ó l  n e g a t í v b a  és  v is s z a .

M o o r e é s  L u t z s z e r in t  a  k r ó n ik u s  B F P  c s a k  

e g y i k  m e g je l e n é s i  f o r m á ja  a  c o l la g e n  é s  v a s c u la r i s  

s z ö v e t  v a l a m e ly  á g e n s  v a g y  a n t ig é n  á l t a l  k i v á l t o t t  

b á n ta lm á n a k .  V a la m e n n y i  e lv á l to z á s  t u l a j d o n ­

k é p p e n  a  s z é r u m g lo b u l i n o k  k ö z e le b b rő l  n e m  t is z ­

tá z o t t  m e n n y is é g i  v a g y  m in ő s é g i ,  e s e t le g  m in d k é t ­

f a j t a  m e g v á l to z á s á b ó l  ( d y s g a m m a g lo b u l in a e m ia )  

a d ó d ik .  A  d y s g a m m a g lo b u l in a e m ia  k ö v e tk e z m é n y e i  

f o k o z a to s a n  je l e n n e k  m e g :  e ls ő  a  B F P  k i f e j lő d é s e ,  

a m e ly  g y a k r a n  e g y ü t t  j á r  a  w s t - s ü l l y e d é s  f o k o z ó ­

d á s á v a l .  E z t  a  th y m o l - z a v a r o s o d á s i  p r ó b a  p o z i t í v v á  

v á lá s a  k ö v e t i .  K é s ő b b  m e g s z a p o r o d n a k  a  s z é r u m ­

g lo b u l in o k ,  p o z i t í v v á  v á l i k  a  c e p h a l in - f lo k k u lá c ió s 

p r ó b a .  S o k k a l ,  e s e t le g  é v e k k e l  k é s ő b b  a b n o r m is  
le s z  a z  e l e k t r o f e r o g r a m m , m e g je l e n n e k  a z  L E  s e j ­

te k  és  e s e t le g  a  s z is z té m á s  e . k l in i k a i  t ü n e t e i .  A z 

e g y e s  f á z i s o k r a  je l le m z ő  la b o r a tó r i u m i  e l v á l t o z á ­
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s o k  é v e k e n  á t  f e n n á l l h a t n a k  a n é lk ü l ,  h o g y  m a n i -  

f e s z t  m e g b e te g e d é s h e z  v e z e tn é n e k ,  i l l e tv e  a  d y s -  

g a m m a g lo b u l i n a e m ia  e ls ő  m e g n y i l v á n u lá s a i  m á r  a  

b e t e g s é g  k i f e j l ő d é s é n e k  id e jé r e  e l  is  m ú lh a tn a k .  

I g e n  g y a k r a n  a  d y s g a m m a g lo b u l in a e m ia  k ö v e t k e z ­

m é n y e k é n t  n e m  a  t e l j e s  s z is z té m á s  e . a l a k u l  k i ,  

h a n e m  c s a k  a n n a k  v a la m e ly  a b o r t i v  f o r m á ja ,  e s e t ­

l e g  e g y  o ly a n  k l i n i k a i  k é p ,  a m e ly  g y a k o r i  s z is z té ­

m á s  e . - b a n :  r h e u m a to id  a r t h r i t i s ,  c a r d i t i s  s tb .

A z  a s p e c i f i k u s - p o z i t í v  s z e r o r e a k c ió k  n e g a t í v v á  

v á l á s á n a k  id e jé r e  v o n a tk o z ó la g  p o n to s a b b  a d a to k  

n in c s e n e k .

H e p a t i t i s  e p i d e m ic a

A  v i lá g i r o d a lo m  —  k iz á r ó la g  c s a k  b e c s lé s e k r e  

tá m a s z k o d v a  —  1,5— 1 0 % -ra  b e c s ü l i  a  B F P  a r á n y á t  

h e p a t i t i s  e p id e m ic a - b a n  ( to v á b b ia k b a n :  h . e .) . 

A s z ó d i ,  F e k e t e ,  K ö n y v e s ,  V a r s á n y i k ö z e l  400  

h .  e . - á s  b e te g e n  v é g z e t t  s z é le s k ö r ű  v iz s g á la to k b a n  

m e g á l l a p í t o t t á k ,  h o g y  a z  á t la g o s  a s p e c i f i k u s  s z e r o - 

p o z i t i v i t á s  k ö z e l  5 0 % . A z  i k t e r i k u s  s z a k  k e z d e t é n  
a  b e te g e k n e k  c s a k n e m  8 0 % -a  B F P ,  ez  a z  a r á n y  

a z o n b a n  r o h a m o s a n  c s ö k k e n ,  é s  e g y  h é t  a l a t t  a  

s z e r o p o z i t í v  b e te g e k n e k  tö b b  m i n t  4 0 % -a  n e g a t í v v á  

v á l i k .  A  n e g a t i v i z á c ió  a  to v á b b ia k b a n  is  f o l y a m a ­

to s a n ,  d e  v a la m iv e l  la s s a b b a n  f o l y ta tó d i k  é s  a  b e ­

te g s é g  4— 6 h e té b e n  a  B F P  m á r  le g f e l je b b  1— 3 % . 

A  h .  e . l e z a j lá s a  u t á n  2— 3 h ó n a p p a l  m á r  c s a k  a z o ­

k a t  a z  e g y é n e k e t  t a l á l t á k  s z e r o p o z i t ív n a k ,  a k i k n e k  

a  h .  e . - e n  k í v ü l  s y - ü k  i s  v o l t .  A  B F P  e s e te k  5 0 % -  

á b a n  c s a k  a  k o m p le m e n tk ö té s e s ,  2 6 % -á b a n  e g y ü t t e ­

s e n  a  k o m p le m e n tk ö té s e s  é s  c s a p a d é k o s ,  é s  m i n d ­

ö s s z e  2 4 % -á b a n  c s a k  a  c s a p a d é k o s  r e a k c ió k  l e t t e k  

p o z i t í v a k .  P o z i t í v v á  v á l h a tn a k  a  V D R L  é s  a  K o l -  

m e r - c a r d i o l i p i n  r e a k c ió k  is, m é g is  e z e k  p o z i t i v i t á sa  

r i t k á b b ,  m in t  a z  u n iv e r z á l - l i p o id  re a k c ió k é .  A  p o ­

z i t í v  r e a k c ió k  á l la n d ó a k ,  n e m  f o r d u l  e lő  p o z i t í v b ó l 

n e g a t í v v á  v á l á s  é s  i s m é te l t  p o z i t i v i t á s ,  c s a k  a z o k ­

b a n  a z  e s e te k b e n ,  a h o l  a  h . e . r e c id iv á l .  A z  e s e te k­

n e k  t ö b b  m in t  7 5 % -á b a n  a  r e a k c ió k  p o z i t i v i t á s a  k i ­

f e j e z e t t e n  e rő s . G y e n g é n  p o z i t í v  v a g y  b i z o n y ta l a n  

r e a k c ió k  m in d ö s s z e  6 % -b a n  f o r d u l n a k  e lő . A  n e g a ­

t i v i z á c ió  f o k o z a to s  t i t e r c s ö k k e n é s  u t á n  s z o k o t t  b e ­
k ö v e t k e z n i .

A  B F P - v é  l e t t  b e te g e k n e k  9 7 % -a  az  i k t e r i k u s  

s z a k  k e z d e té n  m á r  s z e r o p o z i t ív ,  m in d ö s s z e  n é h á n y  

e s e t  f o r d u l  e lő , a m ik o r  a z  i k t e r u s  m e g je le n é s e  n é ­

h á n y  n a p p a l  m e g e lő z i  a  p o z i t i v i t á s  k e z d e té t .  K é t  

e s e t e t  é s z le l te k ,  a k i k n é l  s z e r e n c s é s  k ö r ü lm é n y e k  

f o l y t á n  a  h . e . m e g je le n é s e  e l ő t t  n é h á n y  n a p p a l  

v é g e z t e k  s z e r o r e a k c ió t ,  a m e ly  m i n d k é t  e s e tb e n  p o ­

z i t í v  v o l t .  M in d k é t  b e t e g  n é h á n y  n a p  m ú lv a  t í p u s o s  

h .  e . - b a n  b e te g e d e t t  m e g , s z e r o r e a k c ió ik  a  h . e . - n ál  

m e g s z o k o t t  m ó d o n  é s  id ő b e n  n e g a t í v v á  is  v á l t a k .  

E g y é b  é s z le lé s e ik e n  k í v ü l  e b b ő l  i s  a z t  k ö v e t k e z te ­

t i k ,  h o g y  a  s á r g a s á g  e lő t t i  s z a k b a n  a  B F P  a r á n y a  

v a ló s z ín ű le g  m e g k ö z e l í t i  a  1 0 0 % -o t,  ez  a z  a r á n y  

a z o n b a n  o ly  r o h a m o s a n  c s ö k k e n ,  h o g y  a z  i k t e r i k u s  

s z a k  k e z d e té r e  —  k ü lö n ö s e n ,  h a  v a la m i  m i a t t  e l ­

h ú z ó d i k  a z  e ls ő  v i z s g á la t  n a p j a  —■  a  b e te g e k n e k  k b . 

2 0 % -a  m á r  n e g a t í v v á  is  v á l ik .

P a p í r e l e k t r o f o r e z i s e s  v iz s g á la to k k a l  k i m u t a t ­

t á k ,  h o g y  k ü lö n ö s e n  a  c s a p a d é k o s  r e a k c ió k  B F P - a

e s e té n  a  b e te g e k  s z é r u m á b a n  a  b é t a - g lo b u l i n - f r a k -  

c ió  m e g s z a p o ro d o t t .

I d e g e n s z é r u m t e r á p i a

T e r á p i á s  v a g y  p r e v e n t í v  c é lb ó l  a d o t t  t e t a n u s z ­

e l le n e s  s z é r u m  a d á s a  u t á n  a z  e lő z ő le g  s z e r o n e g a t ív  
e g y é n e k  0 — 4, a n t i d i f t é r i a  s z é r u m  u tá n  10— 1 6 % -a  

s z o k o t t  a s p e c i f i k u s - s z e r o p o z i t íw á  v á ln i .  A  d i f t é r i a 

s z é r u m  u t á n i  m a g a s a b b  a r á n y s z á m  o k a  a  d i f t é r i a  

p e r  s e B F P - t  o k o zó  h a t á s á n  k ív ü l  a z  le h e t ,  h o g y  

d i f t é r i a  e l l e n  tö b b  (a d  50  m l)  s z é r u m o t  a d n a k ,  m in t 

a  te ta n u s z p r o f i l a x i s b a n .  A  p o z i t i v i t á s  s o h a s e m  lé p  
f e l  a z  o l t á s  u t á n i  4. n a p  e l ő t t ,  v a g y  a  14. n a p  u tán ,  

m a x im á l i s  e r ő s s é g é t  k ö z é p é r té k b e n  a z  o l tá s  u tá n i  

12. n a p o n  é r i  e l. A  s z e r o p o z i t i v i tá s  i d ő ta r t a m a  a  

r e a k c ió k  p o z i t i v i t á s á n a k  e r ő s s é g é tő l  é s  e g y b e h a n g -  

z á s á tó l  f ü g g :  b i z o n y ta l a n  v a g y  g y e n g é n  p o z i t ív  

r e a k c ió k  n é h á n y  n a p  a l a t t  n e g a t ív v á  v á l n a k ,  a z  

ö ssz e s  r e a k c ió k  e rő s  p o z i t i v i t á s a  e s e té n  a  n e g a t i v i­

zá c ió  tö b b  m i n t  e g y  h ó n a p i g  is  e l t a r t h a t .  A  c s a p a ­

d é k o s  r e a k c ió k  n e g a t í v v á  v á lá s a  id ő b e n  m e g e lő z i  

a  k o m p le m e n tk ö té s e s e k é t .

E l l e n té t e s  a d a to k  v a n n a k  a  s z é r u m b e te g s é g  és  

a z  a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s  ö s s z e fü g g é s é rő l .  V an ­

n a k ,  a k i k  s z e r in t  n in c s  ö s s z e fü g g é s , m íg  m á s o k  sz e ­

r i n t  a  B F P  g y a k r a b b a n ,  h a  n e m  is  k iz á r ó la g o s a n  

a z o k b a n  a z  e s e te k b e n  f o r d u l  e lő , a h o l  s z é r u m b e te g ­
sé g  is  f e l l é p .

I d e g e n  s z é r u m  a d á s a  u t á n  a  k e z e l t  e g y é n e k  

s z é r u m a  a  b i r k a v ö r ö s v é r t e s te k e t  a g g l u t i n á l j a ;  f e l ­
t e h e tő l e g  h a s o n ló  le n n e  a z  a s p e c i f i k u s - p o z i t í v  c s a ­

p a d é k o s  é s  k o m p le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k  k i f e j lő d é ­

s é n e k  h a t á s m e c h a n iz m u s a  is .

M o n o n u c le o s i s  i n f e c t i o s a

1928  ó ta  is m e r e te s ,  h o g y  m o n o n u c le o s is  in f e c -  

t i o s a - b a n  ( to v á b b ia k b a n :  m . i.) s z e n v e d ő  n e m - s y - e s  

e g y é n e k  s z e r o re a k c ió i  a z  e s e te k  0— 2 0 % -á b a n  p o ­

z i t í v a k  l e h e tn e k .  E g y e s e k  e n n é l  m a g a s a b b  (a d  50% ) 

B F P  a r á n y t  is  é s z le l te k .  A  p o z i t i v i t á s  k i t e r j e d h e t  

m in d  a  k o m p le m e n tk ö té s e s ,  m in d  a  c s a p a d é k o s  

r e a k c ió k r a ,  m é g is  g y a k o r ib b  a  k o m p le m e n tk ö té s e -  
s e k b e n .  A  re a k c ió k  e r e d m é n y e i  á l t a l á b a n  n e m  e g y ­

b e h a n g z ó k :  e g é sz  m a g a s  t i  t e r ű  p o z i t ív  k o m p le m e n t ­

k ö té s e s  r e a k c ió k h o z  t á r s u l v a  e l ő f o r d u ln a k  n e g a t ív  

c s a p a d é k o s  r e a k c ió k  é s  f o r d í t v a  is . P o z i t í v v á  v á l ­

h a t n a k  a  c a r d io l ip in  r e a k c ió k  is. A  B F P  le g g y a k o ­

r i b b  a  b e te g s é g  l e g k o r á b b i  id ő s z a k á b a n ,  n é h a  m á r  

az  e lő b b  é s z le lh e tő ,  m ie l ő t t  a  m . i. d ia g n ó z is á t  m eg ­

n y u g ta tó a n  f e l á l l í t o t tu k  v o ln a .  A  s z e r o p o z i t i v i tá s  

k i f e j lő d é s e  id ő b e n  m e g e lő z h e t i  a  P a u l — B u n n e l -  

r e a k c ió  p o z i t í v v á  v á l á s á t .  A  P a u l— B u n n e l - r e a k c ió -  

b a n  s z e r e p lő  h e te r o f i l  a n t i t e s te k  é s  a z  a s p e c i f i k u s 

s z e r o ló g ia i  a n t i t e s te k  k ö z ö t t  n in c s  m e n n y is é g i  ö sz - 

s z e fü g g é s .  A  s z e r o r e a k c ió k  a  m . i. a k u t  s z a k a s z a  

u tá n  6— 10 h é t t e l  r e n d s z e r i n t  . n e g a t í v v á  v á ln a k ,  

a m ik o r  a  h e te r o f i l  a n t i t e s t e k  m é g  n a g y  m e n n y is é g ­

b e n  j e l e n  v a n n a k .

N in c s  r á  a d a t ,  h o g y  a  B F P - v é  v á l t  m . i. e s e te k  

k l i n i k a i  le f o l y á s a  a  s z o k v á n y o s tó l  e l t é r ő  le n n e .

M a l á r i a

S z e r z e t t ,  m o s z k i tó c s íp é s e s  m a lá r i á s  b e te g e k  a z  

a k u t  s z a k b a n  9— 44, a  k r ó n i k u s  s z a k b a n  6— 8 % -b a n
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a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t í v a k  s z o k ta k  le n n i .  L e g k e v e ­

s e b b  B F P - t  o k o z  a  p la s m o d iu m  f a lc ip a r u m ,  t ö b b e t  

a  p l. v i v a x ,  l e g tö b b e t  a  p l .  m a la r ia e - v e l  t ö r t é n t  fe r ­

tő z é s . H o g y  a  B F P  a r á n y a  le g m a g a s a b b  a z  e l s ő d le ­

g e s  m a lá r ia  k o r a i  s z a k á b a n ,  a la c s o n y a b b  a z  e l h ú ­

z ó d ó  k o r a i  s z a k b a n ,  le g a la c s o n y a b b  v is s z a e s é s e k ­

b e n ,  r e in f e k c ió k b a n ,  a n n a k  o k á t  a b b a n  l á t j á k ,  h o g y  

a  s z e r v e z e t  i s m é te l t  b e h a tá s o k r a  e g y re  k e v e s e b b  

r e a g in te r m e lé s s e l  v á la s z o l.  A  c s a p a d é k o s  r e a k c ió k  

p o z i t i v i t á s a  s o k k a l  g y a k o r ib b ,  m in t  a  k o m p le m e n t -  

k ö té s e s e k é ,  k i t e r j e d h e t  a  c a r d i o l i p in - r e a k c ió k r a  is, 

s ő t  a  s p i r o h a e ta - a n t i g é n n e l  v é g z e t t  v i z s g á la to k k a l  

s e m  le h e t  a  m a lá r i á s  B F P - t  a  v a ló d i  s y - e s  p o z i t í v  

S T S - tő l  e l k ü lö n í te n i .  A  s z e r o p o z i t i v i tá s  f e l l é p é s é ­

n e k  id e jé r e  v o n a tk o z ó la g  n in c s e n e k  p o n to s  a d a ­

ta i n k ,  a  n e g a t i v i z á c ió  a k u t  e s e tb e n  4— 11 h é t ,  k r ó -  

n ik u s - r e c id i v á ló  e s e tb e n  5— 30 h ó n a p  a l a t t  s z o k o t t  

b e k ö v e tk e z n i .  A z  a k u t  m a l á r i a  u tá n  3 h ó n a p p a l  

m é g  m in d ig  f e n n á l l ó  p o z i t ív  S T S  f o ly a m a to s  m a l á ­

r i a  h iá n y á b a n  s o k k a l  i n k á b b  a z  e g y ü t te s  sy . k ö v e t ­
k e z m é n y e ,  m i n t  a  m a lá r iá é .

P o n to s a b b  f e lv i lá g o s í tá s t  a d n a k  a  B F P  é s  a  

m a l á r i a  e g y m á s h o z  v a ló  v is z o n y á r a  a z o k  a  k í s é r ­

l e t e k ,  m e ly e k b e n  ö n k é n t  je le n tk e z ő ,  s y - e n  á t  n e m  

e s e t t ,  s z e r o n e g a t ív  e g y é n e k e t  m a lá r iá v a l  f e r tő z t e k . 

K ís é r le t i l e g  is  m e g á l l a p í t o t tá k ,  h o g y  a  p l.  v i v a x  

s o k k a l  g y a k r a b b a n  o k o z  B F P - t ,  m in t  a  p l .  f a l c i p a ­

r u m .  A  s z e r o p o z i t ív v á  v á l á s  k e z d e te  a z  e l s ő  lá z ­

r o h a m  u t á n i  0 — 30 n a p r a  ( á t l a g b a n  8,3 n a p )  e s ik .  

P o z i t í v v á  v á l i k  a  K a h n  s t a n d a r d  r e a k c ió  82, a  K o l -  

m e r  l ip o id a l  r e a k c ió  50, a  K l i n e  s ta n d a r d  22, a  K o l-  

m e r  c a r d io l ip in  re a k c ió  18, a  V D R L  s í id é  r e a k c ió  

p e d ig  4 % -b a n . P o z i t í v a k  l e h e t n e k  a  s p i r o h a e ta -  

a n t i g é n e s  r e a k c ió k  is. A  lá z a s  r o h a m  a l a t t  v a g y  

k ö z v e t le n  u t á n a  v e t t  v é r  h a j l a m o s  a z  ö n k ö té s r e .  

A  n e g a t i v i z á ló d á s  2— 98, v is s z a e s ő  e s e te k b e n  m a x i ­
m á l i s a n  517 n a p  a l a t t  k ö v e t k e z ik  be.

M o r b i l l i

B iz to s a n  n e m  s y -e s , e g é s z s é g e s , s z e r o n e g a t í v  

s z ü lő jű  g y e r m e k e k  s z e r o r e a k c ió i  m o r b i l l i  k ö v e t k e z ­
t é b e n  a z  e s e te k  8— 1 1 % -b a n  v á ln a k  p o z i t í v v á .  A  

s z e r o p o z i t i v i tá s  v a ló s z ín ű le g  m á r  a  l a p p a n g á s  a l a t t 

k i f e j lő d ik .  A  r e a k c ió k  1 5 % -a  e r ő s e n ,  3 0 % -a  g y e n g é n  

p o z i t ív ,  5 5 % -a  k é te s .  A z  e s e te k  n a g y  t ö b b s é g e  3 

h é t  a l a t t  i s m é t  n e g a t ív v á  v á l i k .  A  k e z d e tb e n  ig e n  

e r ő s e n  p o z i t ív  s z é r u m o k  i s  a  b e te g s é g  e l t e l t e  u t á n

3 — 6 h ó n a p p a l  m á r  r e n d s z e r i n t  n e g a t ív o k .  A  p o z i -  

t i v i t á s  c s a k  a r á n y l a g  f r is s ,  a  le v é te l tő l  s z á m í to t t 

m a x im á l i s a n  3— 4 n a p ig  á l l o t t  s z é r u m o k b a n  é s z le l ­

h e tő :  1 h é t  á l l á s  p lu s z  4 C  f o k o n  e l tü n te t i .

P r i m a e r  a t y p u s o s  pn e u m o n i a

P r im a e r  a t y p u s o s  v a g y  v i r o id  p n e u m o n iá s  b e ­
t e g e k  50— 60, s ő t  e g y e s e k  s z e r i n t  1 0 0 % -a  a s p e c i f i -  

k u s a n  s z e r o p o z i t ív ,  e z é r t  H e g g l i n  a  b e te g s é g e t  e g y e ­

n e s e n  W a s s e r m a n n - p o z í t í v  t ü d ő i n f i l t r á t u m n a k  n e ­

v e z te  e l. A  B F P  á l ta l á b a n  a  b e te g s é g  10— 14. n a p ­

j á n  k e z d ő d ik ,  a  n e g a t i v i z á ló d á s  2— 6 h é t  a l a t t ,  le g ­

g y a k r a b b a n  a  t ü d ő i n f i l t r á t u m  e l tű n é s é v e l  e g y id e ­

jű le g ,  n é h a  a z t  m e g e lő z v e , e s e t l e g  1— 2 h é t t e l  u t á n a 

k ö v e tk e z ik  b e . A  k o m p le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k  p o z i ­

t i v i t á s a  s o k k a l  g y a k o r ib b ,  m i n t  a  c s a p a d é k o s a k é .

K ü lö n ö s  f o n to s s á g a  v a n  a  M e in ic k e  I I .  f e l t i s z tu lá -  

so s  r e a k c ió n a k ,  a m e ly  a z  e s e te k  le g n a g y o b b  ré s z é ­

b e n  a z  e g é s z  b e te g s é g  a l a t t  n e g a t í v  m a r a d ,  i l l e tv e , 

h a  á t m e n e t i l e g  g y e n g é n  p o z i t ív v á  v á l i k ,  a z  ö ssz e s  

r e a k c ió k  k ö z ü l  e l s ő n e k  le s z  n e g a t ív .  N in c s  ö ssz e ­

f ü g g é s  a  v í r u s p n e u m o n iá r a  je l le m z ő  l a b o r a tó r iu m i  

e lv á l to z á s o k  (p o z i t ív  h id e g a g g lu t i n á c ió s  r e a k c ió ,  

p o z i t í v  i n d i f f e r e n s - s t r e p to c o c c u s  a g g lu t in á c ió s  r e ak ­

c ió , p o z i t í v  W e j l— F e l i x - r e a k c ió ,  v í r u s - e l e m i  te s ­

te c s k e  k o m p le m e n tk ö té s e s  re a k c ió )  é s  a  B F P  k ö z ö t t .

T e r h e s s é g

A z  1020— 3 0 -a s  é v e k b e n  m e g je l e n t  k ö z le m é ­

n y e k  m é g  té n y k é n t  f o g a d tá k  e l a  B F P  le h e tő s é g é t  

t e r h e s s é g b e n ,  é s  a z t  á t l a g b a n  6— 1 0 % - r a  b e c s ü l té k .  

A z t  t a r t o t t á k ,  h o g y  a  te r h e s s é g  e ls ő  f e lé b e n  n e m  

f o r d u l  e lő ;  a z  5. t e r h e s s é g i  h ó n a p b a n  g y a k o r is á g a  

2% , e z  f o k o z a to s a n  e m e lk e d ik  é s  a  te r h e s s é g  u to ls ó  

i d e jé r e  e l é r i  a  8 ,5 % -o t. A  s z ü lé s  a l a t t  9 4  (!) % -b an  

is  é s z le l t e k  a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s t .  A  B F P  

r e a k c ió k  a  s z ü lé s  u t á n  7 — 8 n a p  a l a t t  n e g a t ív v á  
v á ln a k .

S z á m o s  v iz s g á ló  a  te r h e s s é g b e n ,  tö b b  t íz e z e r  

v iz s g á l t  e s e t  k a p c s á n  0 — 0 ,9 % -o s  B F P - g y a k o r i s á g o t  

ta l á l t .  M iv e l  a  B F P - n e k  v é l t  t e r h e s e k  c s a k n e m  

3 0 % - á n á l  a  t r e p o n e m a  im m o b i l i z á c ió s  p r ó b a  p o z i­

t ív ,  ú j a b b a n  e g y r e  i n k á b b  te r j e d  a z  a  n é z e t ,  h o g y  

m a g a  a  te r h e s s é g  n e m  o k o z  a s p e c i f i c i t á s t .  M o o r e 

k ö n y v é b e n  e z t  í r j a :  » M é g  f e n n á l l  a z  a  té v h i t ,  h o g y  

a  t e r h e s s é g  g y a k r a n  o k o z  B F P - t .  E n n e k  e l le n k e z ő ­

j é t  m á r  tö b b e n  b iz o n y g a t t á k ,  d e  m é g  n e m  v á l t  

e lé g g é  k ö z tu d a t t á :  T e r h e s  n ő n  é s z le l t  p o z i t ív  S T S  

é p p e n  a n n y i r a  b i z o n y í t j a  a  s y - t ,  m i n t h a  n e m te r h e s  

n ő n ,  v a g y  f é r f i n  é s z le l t ü k  v o ln a . A z  a z  o rv o s , a k i  

n e m  v e s z i  f ig y e le m b e  a z  i l y  r e a k c ió t  é s  n e m  k e z e l i  

a  s z e r o p o z i t ív  t e r h e s  n ő t ,  k e l l  h o g y  v á l l a l j a  a  s z ü­

le te n d ő  s y - e s  g y e r m e k é r t  a  f e le lő s s é g e t .«

V é le m é n y ü n k  s z e r i n t  a z  ig a z s á g  v a l a h o l  a  k e t tő  

k ö z ö t t  v a n ;  a  te r h e s s é g ,  h a  ig e n  e le n y é s z ő  s z á z a lé k­

b a n  is ,  d e  k é p e s  l e h e t  B F P  e lő id é z é s é r e .  E  r e a k ­

c ió k  a r á n y a  a z o n b a n  n e m  le h e t  s o k k a l  m a g a s a b b  

a n n á l ,  m in t  a m e n n y i t  e g é s z s é g e s  e g y é n e k e n  é s z le ­

lü n k .  T e k i n te t t e l  a z o n b a n  a  s z ü le te n d ő  g y e r m e k r e ,  

e z t  n a g y o n  s z ig o rú a n  k e l l  e lb í r á ln i  é s  a  le g k is e b b  

k é t s é g  e s e té n  s e m  s z a b a d  h a b o z n i  a z  a n t i s z i f i l i s z e s 

k e z e lé s  b e v e z e té s é v e l .

T u b e r c u l o s i s

A  tu b e r c u lo s is  f ü g g e t l e n ü l  a  b e t e g e k  n e m é tő l ,  

a  b e te g s é g  k i t e r j e d é s é t ő l  é s  f o r m á já tó l ,  a  b e te g e k  

lá z a s  v a g y  lá z ta la n  á l la p o tá tó l ,  s ő t, f ü g g e t l e n ü l  a 

m e g b e te g í t e t t  s z e r v tő l  ( tü d ő ,  b ő r ,  m e n in x e k )  is  a  

b e te g e k  8 % -á n á l  o k o z  a s p e c i f i k u s  s z e r o p o z i t i v i tá s t . 

3 ,7 8 %  a z  ö ssz e s  ( u n iv e r z á l - l i p o id ,  c a r d io l i p in ,  s p ir o -  

h a e ta - a n t ig é n e k )  r e a k c ió k b a n ,  1 ,02%  c s a k  a  l ip o id -  

a n t i g é n e s  r e a k c ió k b a n ,  é s  u g y a n c s a k  1 ,0 2 %  c s a k  a  

s p i r o h a e ta - a n t ig é n e s  r e a k c ió k b a n  r e a g á l  a s p e c i f i -  

k u s a n .  A  k o m p le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k b a n  s o k k a l  

k e v e s e b b  a  B F P , m i n t  a  c s a p a d é k o s a k b a n .  N in c s  

p o n to s  a d a tu n k  a r r a ,  h o g y  m e n n y i  id ő v e l  a  tb c - s  

f e r t ő z é s  u t á n  v á l n a k  a  b e te g e k  s z e r o p o z i t ív v á ,  

i l l e t v e  h o g y  m ik o r  n e g a t i v i z á ló d n a k .
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V  a r i o l a - v a kc i n á c i ó

M e g á l la p í to t tá k ,  h o g y  a  B F P - v é  v á lá s  é s  a  

v a k c in á c ió r a  b e k ö v e tk e z ő  im m u n r e a k c ió  k ö z ö t t  

ö s s z e f ü g g é s  v a n . A z  o l t á s r a  v a k c in ia  r e a k c ió v a l  v á ­
la s z o ló  e g y é n e k  16— 53, a  v a k c in o id  r e a k c ió v a l  

v á la s z o ló  e g y é n e k  0— 35, m íg  a z  i m m u n i s  e g y é n e k ­

n e k  m in d ö s s z e  0— 1 3 %  le s z  a s p e c i f i k u s  s z e ro p o z i -  

t í v .  H a  v a la k i  v a k c in á c ió  h a t á s á r a  B F P - v é  v á l i k  é s  

7 h ó n a p o n  b e lü l  ú j r a  o l t j á k ,  a  r e v a k c in á c ió  k ö v e t ­

k e z té b e n  ú j r a  B F P  le s z ,  m é g  a k k o r  is ,  h a  a  m á s o d ik  

o l t á s r a  c s a k  im m u n r e a k c ió v a l  v á la s z o l .  A  B F P - v é  

v á ló  e g y é n e k  8 6 ,2 % -a  a  v a k c in á c ió  u t á n  8— 14. n a ­

p o n  a d j a  a z  e lső  p o z i t í v  s z e r o r e a k c ió t ,  6%  m á r  a  

p o s z tv a k c in á c ió s  7. n a p o n  v a g y  e z  e l ő t t ,  m íg  7 ,8%  

m in d ö s s z e  c s a k  a  15— 21. n a p o n  v á l i k  s z e ro p o z i -  

t í v v á .  A  n e g a t i v i z á ló d á s  f o ly a m a to s  t i t e r c s ö k k e n é s - 

s e l  f o k o z a to s a n  k ö v e t k e z i k  b e , g y e n g é n  p o z i t ív  e s e ­

t e k b e n  n é h á n y  h é t ,  e r ő s e n  p o z i t ív  e s e te k b e n  2— 3 

h ó n a p  a l a t t .  E g y  e s e tb e n  é s z le l te k  p o s z tv a k c in á c ió s 

s z e r o p o z i t i v i t á s t  164  n a p p a l  az  o l t á s  u t á n  is. A  p o-  

z i t i v i t á s  á l ta l á b a n  a l a c s o n y  t i t e r ű  v a g y  b iz o n y ta lan ,  

r e n d s z e r i n t  c s a k  1— 1 r e a k c ió r a  t e r j e d  k i ,  c s a k  k iv é­

t e l e s e n  p o z i t ív  e g y s z e r r e  tö b b  r e a k c ió ;  g y a k o r ib b  a 

c s a p a d é k o s  r e a k c ió k b a n ,  m in t  a  k o m p le m e n t -  
k ö té s e s e k b e n .

V a r i c e l l a

L e g k o r á b b a n  a  b e te g s é g  7. n a p j á n  a  v a r i c e l l á s  

b e t e g e k  2 0 % -a  le s z  B F P  a  c s a p a d é k o s  s z e r o r e a k -  

c ió k b a n .  A  k o m p le m e n tk ö té s e s  r e a k c ió k  s z in te  

s o h a s e m  le s z n e k  a s p e c i f i k u s - p o z i t í v a k .  K ü lö n ö s e n  

g y a k o r i  a  B F P  a  v a r i c e l l a  lá z a s  i d ő s z a k a ib a n ; 

m a x im á l i s a n  50 n a p  a l a t t  n e g a t ív v á  v á l i k .

V é r v e s z t e s é g

I s m é t e l t  v é r a d ó k  s z e r o r e a k c ió i t  a z  e s e te k  0,1—  

0 ,4 % - b a n  a z  is m é te l t  v é r a d á s  e l ő t t v i z s g á lv a  p o z i­

t í v n a k  t a lá l t á k .  A  B F P - v é  v á lá s  g y a k o r la t i l a g  a z  

ö tö d ik  v é r a d á s ig  t ö r t é n i k .  Á l ta lá b a n ,  a k i n e k  s z e ro - 

r e a k c ió i  a z  ö tö d ik  v é r a d á s ig  e g y s z e r  s e m  v á l t a k  

a s p e c i f i k u s a n  p o z i t ív v á ,  a  k é s ő b b ie k b e n  s e m  v é r ­

a d á s ,  s e m  m á s  B F P - t  e lő id é z ő  b e te g s é g  k a p c s á n  
s e m  le s z  p o z i t ív :  a z  i l l e tő  n e m  B F P - r e a k to r .

M á s o k  s z e r o n e g a t ív  e g y é n e k tő l  e g y e n k é n t  500—  

5 0 0  m l  v é r t  v e t te k ,  u t á n a  15 n a p o n  k e r e s z tü l  n a ­

p o n t a  v iz s g á l tá k  s z e r o r e a k c ió ik a t ,  é s  e g y  e s e tb e n  

s e m  l á t t á k  p o z i t ív v á  v á l n i .  E n n e k  k a p c s á n  ú g y  v é ­

l i k ,  h o g y  n in c s  v é r v e s z te s é g - o k o z ta  B F P :  a z  is m é ­

t e l t  v é r a d ó k n á l  f e l l é p ő  p o z i t ív  s z e r o r e a k c ió k a t ,  

a m i t  e d d ig  ú g y  k ö n y v e l t e k  e l, h o g y  a  v é r a d á s  

o k o z z a ,  v a ló s z ín ű le g  v a la m e ly  k ö z b e e s ő ,  v a g y  f e l ­

s z ín r e  k e r ü lő ,  v a g y  e s e t l e g  tü n e te k  n é l k ü l  le z a j ló  

á l l a p o t  v a g y  b e te g s é g  v á l t j a  k i ,  m e l y  m a g á b a n  

B F P - t  o k o z .

F e ls o r o l ta k o n  k í v ü l  s z á m o s  o ly a n  b e te g s é g e t  é s  

á l l a p o t o t  i s m e r ü n k  (p l .  h y p e r p r o te i n a e m ia ,  m ű té ­

te k ,  s é r ü lé s e k ,  l y m p h o g r a n u lo m a  v e n e r e u m ,  n a r k o ­

t i k u m o k ,  a lk o h o l ,  p a r o t i t i s  e p id e m ic a ,  P l a u t — V in ­

c e n t  a n g in a ,  r u b e o la ,  s a rc o id o s is  s tb . ) ,  a m e ly ,  b á r 

n á l u n k  is  e lő fo rd u l ,  e le n y é s z ő  a r á n y b a n  o k o z  

B F P - t .  M i n d e z e k  e l k ü l ö n í t é s e  a  v a l ó d i  s y - e s  s z e r o - 

p o z i t i v i t á s t ó l  n e m  s z e r o l ó g i a i  p r o b l é m a ,  k i z á r ó l a g 

s z e r o l ó g i a i  m ó d s z e r e k k e l  m e g  s e m  o l d h a t ó . A  d e r -  

m a to - v e n e r o ló g u s o k  e  k é r d é s r e  v o n a t k o z ó  v é le m é ­

n y é t  R e i n íg y  f o g la l ta  ö s s z e :  » M i v e l  v a l ó b a n  s z i f i - 

l i s z e s  e g y é n e k  i s  l e h e t n e k  s z e r o ló g i a i l a g  n e g a t í v a k,  

i l l e t v e  n e m s z i j i l i s z e s  e g y é n e k n é l  i s  p o z i t í v a k  l e h et ­

n e k  a  s z e r o l ó g i a i  r e a k c i ó k ,  a  s z e r o l ó g u s n a k  n e m  a z , 

é s  n e m  i s  l e h e t  a z  a  f e l a d a t a ,  h o g y a  s z i f i l i s z  d i a g ­

n ó z i s á t  f e l á l l í t s a ,  h a n e m  c s a k  a n n a k  m e g á l l a p í t á s a , 

h o g y  a  v i z s g á l t  b e te g  s z e r o l ó g i a i  r e a k t o r - e  v a g y 

s e m .  A  b e t e g e t  v i z s g á l ó  o r v o s  h i v a t o t t  m e g á l l a p í ­

t a n i  —  i g é n y b e  é s  f i g y e l e m b e  v é v e  a z  ö s s z e s  k l i n i ­

k a i  é s  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l ó  e l j á r á s o k a t — , h o g y  a 

p o z i t í v  s z e r o l ó g i a i  r e a k c i ó k a t  s p i r o h a e t a  p a l l i d a 

f e r t ő z é s  o k o z t a - e ,  v a g y  m á s ,  n e m - t r e p o n e m á s  f e r ­

t ő z é s  v a g y  á l l a p o t  k ö v e t k e z m é n y e i .«

I ro d a lm i a d a to k k a l  a  sz e rz ő  az  é rd e k lő d ő k n e k  

k észség g e l r e n d e lk e z é s re  á l l. C ím : B u d a p est V I I I .  ké r . 

M á r ia  u tc a  41.

Orvosi mű szerek javítása
G y ó g y h a s k ö tő ,  s é rv k ö tő ,  l ú d ta l p b e té t  o r v o s i  

e lő írá s  s z e r in t ,  g ip s z m in ta  u t á n  is k é s z ü l  g y o r ­

s a n  és p o n to s a n .

S Z I K L A  D.  o r v o s i  m ű s z e r é s z 

A l a p í t v a :  1 8 9 9

V I I I . ,  J ó z s e f - k r t .  5 9 — 6 1 . *  T e le fo n :  141— 4 4 1 . 

( B a r o s s  u tc á n á l ,  a z e lő t t  R á k ó c z i  u .  1 9 . ) 

V i d é k r e  l e g g y o r s a b b a n  s z á l l í t

M E G J E L E N T I

G E G E S 1  K I S S  P A L — B A R T A  L A J O S

DIABETES MELLHÚS 
CSECSEMŐ - ÉS GYERMEKKORBAN

347 oldal, 54 ábra, 34 táblázat 

Ára egészvászon kötésben : 85,— forint

„ M Ű V E L T ISI É P ”  

T u d o m á n y o s  é s  I s m e r e t t e r j e s z t ő  K i a d ó

K a p h a t ó :

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

és m inden Állami Könyvesboltban
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A  F ő v á r o s i  T a n á c s  I X .  k é r . S z a k o r v o s i  R e n d e lő in té z et  ( i g a z g a t ó : P á l y i  E d e  d r . )  é s  a z  I s tv á n  K ó r h á z 

( i g a z g a t ó : K a to n a  I s tv á n  d r . )  S e b é s z e t i  O s z tá l y a in ak  k ö z le m é n y e

Az e m lő r á k  h o rm o n á lis  v o n a tk o z á sa i
I r t a : H . E G Y E D  M I K L Ó S  d r .

A  r á k b e te g s é g e k  f e l i s m e r é s e  t u la jd o n k é p p e n  a z  

e m lő r á k  t a n u lm á n y o z á s á b ó l  i n d u l t  m e g . A z  e m lő  

h e l y z e té n é l  f o g v a  r é s z b e n  k ö n n y e n  h o z z á f é r h e tő  

v o l t  a  b e te g s é g  é s z le lé s é r e ,  r é s z b e n  p e d ig  a  le g ­

r é g e b b i  id ő k b e n  m e g k ís é r e l t  m ű t é t i  b e a v a tk o z á s o k ­

r a .  M iv e l  á l l a t k í s é r l e te k b e n  i s  a z  e m lő r á k  t a n u l ­

m á n y o z h a tó  le g jo b b a n ,  a z  id e v á g ó  k u ta tá s o k  é s  

k ö z le m é n y e k  m a jd n e m  á t t e k i n t h e t e t l e n  m e n n y i ­

s é g r e  d u z z a d ta k .

A  m a g y a r  n y e l v e n  m e g je l e n t  k ö z le m é n y e k b e n  

a z  e m lő r á k  h o r m o n á l i s  e r e d e té v e l  c s a k  r é s z b e n  f o g ­

l a l k o z t a k  e d d ig ,  d e  a k k o r  i s  f ő le g  a  k ü l f ö ld i  i r o ­

d a lm i  a d a to k  é r té k e lé s e  a l a p já n  (3 1 /a , 57). M iv e l  

m a g a m  tö b b  m i n t  17 é v e  k e z d te m  fo g la lk o z n i  a  

s t e r o i d  a n y a g c s e r e  ta n u lm á n y o z á s á v a l  (22, 28),

n y o m o n  k ö v e t te m  a  c h e m ia i  c a r c in o g e n e s is n e k  e r r e  

v o n a tk o z ó  i r o d a l m á t  é s  m in d ig  t ö b b  o ly a n  a d a to t  

t a lá l t a m ,  a m e ly  a z  e m lő r á k  h o r m o n á l i s ,  n e v e z e te ­

s e n  o e s t r o g e n  e r e d e té r e  m u t a t o t t  (29). J e l e n  a n y a ­

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

b i z o n y í té k a i t  l e h e t  k im u t a tn i .  A z  i r o d a lm i  a d a to k ,  

v a l a m i n t  s a já t  é s z le lé s e im  a l a p já n  s z e r e tn é m  e z t  a  

k é r d é s t ,  a m e n n y i r e  le h e t ,  r ö v id e n  m e g v i lá g í ta n i .  

N é z z ü k  te h á t ,  h o g y  a  c h e m ia i  a la p o k  é s  a z  á l l a t ­

k í s é r l e t i  e r e d m é n y e k  b i r to k á b a n  m i l y e n  b iz o n y í té ­

k o k a t  t a l á l u n k  a z  e m b e r i ,  p a t h o lo g iá b a n  a z  e m lő r á k  

é s  o e s + ro g e n e k  ö s s z e f ü g g é s é r e :

I. A e t i o l o g i a

1. C h e m i a i  a la p

A  r á k k u t a t á s  c h e m ia i  a l a p j á t  Y a m a g i w a é s  

I c h i k a w a r a k t á k  le  1 9 1 5 -b e n , a m ik o r  m e g á l l a p í t o t ­

t á k ,  h o g y  n y u la k  f ü l é t  k ő s z é n k á t r á n n y a l  e c s e te lv e ,  

a z o n  r á k  f e j l ő d ik  k i .  A  k ő s z é n k á t r á n y  f r a c t i ó in a k  

v i z s g á la ta  t i s z tá z ta  a  c a r c in o g e n  a n y a g o k  te r m é s z e ­

t é t .  M e g á l l a p í to t tá k ,  h o g y  a  c h e m ia i  c a r c in o g e n  —  

v a g y i s  r á k k e l t ő  —  a n y a g o k  f ő le g  a z  a r o m á s  s z é n -  
h y d r o g e n e k ,  n e v e z e te s e n  a  b e n z a n t h r a c e n n e l  ö sz -  

s z e fü g g ő  v e g y ü le te k .
E z e k n e k  c h e m ia i s t r u k tú r á já b a n  a  p h e n a n th re n  

g y ö k  fo rd u l e lő , a m e ly  g y ö k  az  a la p ja  a  sz e rv ez e tb en  
e lő fo rd u ló  e p e s a v a k n a k , c h o le s te r in n e k , n ő i és  fé r fi  
s e x u a lh o rm o n o k n a k , v a la m in t  a  c o r t ic o s te ro id o k n a k  és  
so k  m á s, g y ó g y sz e rk é n t a lk a lm a z o tt  te rm é s z e te s  és  
m e s te rsé g e s  v e g y ü le tn e k . A  p h e n a n th re n  g y ö k  k özépső 
g y ű rű jé n  v a n  az  ú n . P u l im a n n - fé le  K -reg io . E n n ek  a 
te l je s  e le k tro n  tö l té s e  re la t ív e  m a g as  k ö té sű  so r ren d  
m e l le t t  v a ló sz ín ű le g  n ag y  s z e re p e t já ts z ik  a  c a rc ino g e -  
n e k  a k t iv i tá s á b a n  (15).

A  d eo x y c h o lsa v b ó l e lő á l l í to t t  d e h y d ro n o rc h o le n  az  
1 :2 b e n z a n th ra c e n  h y d ro d e r iv a tu m a  é s  eb b ő l se le -  
n iu m m a l tö r té n ő  d e h y d ro g e n isa t ió v a l m e th y lc h o la n -  
th r e n t  á l l í to t ta k  e lő  (114), a m e ly  ig e n  p o te n t ia l is c a r -  
c in o g e n n e k  b iz o n y u lt. F e lv e tő d ö tt  az  a  k é rd é s , hogy az  
e m b e r i ,  » sp o n tá n «  r á k o k n á l  n em  tö r té n h e t ik -e  h aso n ló  
s y n th e s is  a  sz e rv e z e te n  b e lü l?  B á r  e r r e  k éz ze lfo g h ató  
b iz o n y íté k u n k  n in c s , m ég is  m in d  az  e p e sa v a k , m in d  
b izo n y o s s te r in  m o le k u lá k  re n d e lk e z h e tn e k  az  o ld a l­
lá n c  o ly a n  te n d e n c iá já v a l ,  h o g y  ez ek  g y ű rű k é p z é sé v el

m e th y lc h o la n th re n  d e r iv a tu m b a  m e h e tn e k  á t. A z  e q u i- 
le n in  és m e th y lc h o la n th re n  k ö z ö t t i  d u rv a  s t r u k tu r á lis  
a n a lo g ia  s u g g e s t iv  o ly an  i r á n y b a n ,  hogy  a z  o e s tro g en  
h o rm o n o k  k é p z ő d é s e  kö zb en  a b n o rm á l is  s te r i n  a n y a g ­
c s e re  te rm é k  k e le tk e z h e t ik  (42). A  h o rm o n o k  c a rc in o­
g en  an y ag o k  k é p z é s é t i n d í th a t j á k  m eg  v é g s z e rv e ik b e n, 
v ag y  s ie t te th e t ik  ezek  k é p z ő d é s é t. E lő ször a  kép ző dő  
tu m o ro k  a  h o rm o n  h a tá s o k tó l  fü g g en e k , m a jd  k éső b b  
a u to g é n e k k é  le s z n e k  (33).

S te ro id o g e n  sz e rv e k  a  n e m i  m ir ig y ek  é s  a  m e l lé k ­
v esek é reg . S te ro id o g e n  s z e rv e k  r á k já n á l  a  v iz e le tb en  
so k fé le  s te ro id  m u ta th a tó  k i .  A  n em  s te ro id o g e n  s z er ­
v e k  rá k já b a n  is  iz o lá l tak  a  v iz e le tb ő l eg y  v e g y ü le te t,  
a m e ly  k é t  b e te g b e n  év e k k e l a  tu m o r  m e g je le n é se  e lő tt  
je le n  v o lt  s  5 é v v e l  a  m ű té t  u tá n  is  k im u ta th a tó  v olt 
(27). K é t e m lő rá k b ó l  p ed ig  o ly a n  a c e to n a e th y la e th e r-  
a lcoho los k iv o n a to t  k é s z íte tte k , a m e ly  az  ig e n  a lacso n y  
rá k h a j la m ú  C 5? fe k e te  e g é rb e n  á to l th a tó  tu m o r t  oko ­
zo tt. R ák o s é s  n e m  rák o s  h u l l á k  sze rv e ib ő l k é s z ü l t  k i ­
v o n a to k  c s a k  o ly a n  f ra c t ió já v a l  le h e t k ís é r le t i le g  d a ­
g a n a to t e lő id é z n i,  m e ly ek  c h o le s te r in  ta r ta lm a  85% 
(45).

2 . A  h o r m o n h a t á s o k  k í s é r l e t i  a l a p ja : 

O e s t r o g e n n e k  n e v e z ü n k  m in d e n  v e g y i  a n y a g o t ,  

m e ly  k i f e j l e t t  n ő s té n y  e g é r  h ü v e ly é b e n  n o r m á l i s  

o e s t ru s h o z  h a s o n ló  e l s z a r u s o d á s t  id é z  e lő .  A  s z e r ­

v e z e tb e n  a z  o v a r iu m o k b a n ,  h e r é k b e n ,  m e l lé k v e s e ­

k é r e g b e n  é s  p la c e n tá b a n  k é p z ő d n e k ;  s y n th e t i c u s a n  

p e d ig  s z á m o s  o ly a n  o e s t r o g e n t  á l l í t o t ta k  e lő , a m e ­

ly e k  a  t e r m é s z e tb e n  n e m  f o r d u l t a k  e lő . A z  o e s t r o -  

g e n e k  s p e c i f i k u s a n  a  r e p r o d u c t i ó v a l  ö s s z e fü g g ő  

s t r u c t u r á k r a  h a t n a k  s u g y a n a z o n  s z e r v e k b e n  b iz o ­

n y o s  k ö r ü lm é n y e k  k ö z ö t t  t u m o r t  o k o z h a tn a k .  M in d  

a z  o e s t r o g e n e k ,  m in d  a  c a r c in o g e n e k  a z  e g é s z  te s t ­

b e n  s t i m u lá l j á k  a  m i to s is t .  A  n ő i  s z e r v e k  k ü lö n ö -

M e g  j e l e n t

az ORSZ. ORVOSTÖRTÉNETI K Ö NYVTÁR  

KÖZLEM ÉNYEI 3. SZÄM

T a r ta lo m :
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g e ry  in  th e  f i r s t  p a r t  o f  th e  19th  c e n tu ry  
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B a lá z s  P é te r :  A le v é l tá r a k b a n  ő rzö tt id ő sz ak i 
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m e g f ig y e lé se irő l (1785)

B o rsa  G e d e o n : F ra n k o v i th  G erg e ly

140 o ld a l, 29 á b ra , 2 m e l lé k le t  / / '  A ra  14,-— P t

M egrendelhető  a S em m elw e is könyvesboltban 

(B udapest V III., B aross utca 21.)

88 16 1211



ORVOSI HETILAP 1956. 44.

s e n  a z  o e s t r o g e n e k r e ,  a  f é r f i  s z e r v e k  a z  a n d r o g e -  

n e k r e  é r z é k e n y e k  (11). T ö b b  c a r c in o g e n  a n y a g  k i s -  

f o k ú  o e s t r o g e n  h a t á s s a l  is  r e n d e lk e z i k  (49).

L a c a s s a g n e 1932-ben ír ta le  e lő ször, hogy k ed vező 
k ö rü lm ények  között az oestrogen ek  egerekben  em lő ­
rákot okoznak. A z egér- és em beri em lő rák  összeh ason ­
lításán á l azonban  egy  ism eretlen t ke ll egy  m ásik 
ism eretlen n e l összehason lítan i és az egér  em lő rák  szö ­
v e t ta n i típusa em berben  csak  r itk án  fordul e lő  (24). 
Egértörzsekben  spon tán  em lő rák  e lő fordu lását f ia ta l 
korban  történ t castratio m egakadá lyozza  (14, 66, 75, 
89). V iszont az egynapos korban tör ténő  castrá lás után  
k éső b b  m égis van  b izonyos oestrogen  hatás és bár r it­
kábban  és késő bb i életkorban, m ég is je len tkezik  em lő ­
rák. Ez az oestrogen  hatás a  m ellék vesekéregbő l ered, 
am elyb en  ilyenkor  göbös hyperp lasiá t ta lá lunk  (30). 
CE egértörzseknél ped ig szü le tés u tán  történő  castra tio  
m ellék vesek éreg  carcinom ához veze t, va lószínű leg  túl­
zo tt oestrogen  term e lés k övetkeztéb en  (31). O estrogen  a 
m agas rákhajlam ú HC törzsek  h ím é in é l (101) u gyan így 
a lacson y  rákhajlam ú egér ovar ium  á tü ltetése em lő ­
rákot okoz (9, 111). Ü jabb vé lem én y , hOigy a norm ális 
ovar ium  közöm bösíten i tud ja  a  nagy  oestrogen h a tást, 
ez azonban k ísér le t i u terus carcinom ára vona tkozik 
(118).

M in d e z e k  a z t  b iz o n y í t j á k ,  h o g y  az  e g e r e k  

e m lő r á k ja  o e s t r o g e n h a tá s h o z  k ö tö t t .

3 . K í s é r l e t e s  ö r ö k l é k e n y s é g

A z  o e s t r o g e n  h a t á s  m e l l e t t  a z  e g e r e k n é l  a z o n ­

b a n  a z  ö r ö k lé k e n y s é g  is  s z e r e p e t  já ts z ik .  A z  a p a i  

b e f o ly á s  n e m  t ú l  n a g y  j e le n tő s é g ű .  M e g á l l a p í th a tó  

a z , h o g y  m a g a s  r á k h a j l a m ú  H C  u tó d o k  m in d ig  c s a k  

H C  a n y á tó l  s z á r m a z n a k  é s  a z  a n y a i  b e f o l y á s  a 

d ö n t ő (11). H a  a la c s o n y  r á k h a j l a m ú  L C  m e g te r m é ­

k e n y í t e t t  p e t é t  H C  a n y á b a  v i s z n e k  á t ,  a z  ö s s z e s  

u t ó d  H C  le sz , v i s z o n t  a  H C  a n y á b ó l  L C  e g é r b e  t ö r ­

t é n ő  h a s o n ló  p e te  á t ü l t e t é s  e l t ű n t e t i  a  r á k h a j l a m o t 

( 11) .

4 . T e j f a c t o r  s z e r e p e  a z  e g é r  e m l ő r á k b a n

A  to v á b b ia k b a n  k i d e r ü l t ,  h o g y  a z  ö r ö k lé k e n y -  

s é g e t  n a g y r é s z b e n  a z  a n y a  t e j e  v is z i  á t  az  ú n .  t e j - 

f a c to r r a l ,  m e r t  h a  a  m a g a s  r á k h a j l a m ú  a n y á t ó l  

s z ü l e t e t t  u tó d o t  a  s z ü le té s  p i l l a n a t á t ó l  k e z d v e  a l a­

c s o n y  r á k h a j l a m ú  a n y a  s z o p ta t j a ,  a k k o r  m in d  a z  

e g y e d ,  m in d  u tó d a i  r á k m e n te s e k  le s z n e k .  M íg  h a  

a z  a la c s o n y  r á k h a j l a m ú  a n y a  ú j s z ü l ö t t j é t  m a g a s  

r á k h a j l a m ú  a n y a  s z o p ta t ja ,  m in d  a z  a z  e g y e d , m in d  

u t ó d a i  m a g a s  r á k h a j l a m ú a k  le s z n e k  (8, 9). A  t e j ­

f a c t o r  f e h é r je s z e r ű  a n y a g ,  v í r u s s z e r ű ,  m e r t  f i l t r á l­

h a tó ,  te n y é s z th e tő ,  c s a k  e le k t r o m ik r o s z k ó p p a l  l á t ­

h a t ó ,  m a g a s  m o le k u la s ú ly ú ,  p a s te u r i s á l á s  i n a k t i ­

v á l j a .  V é r b e n  é s  s z e r v e k b e n  i s  k i m u t a t h a t ó  é s  e z e k ­

b ő l  i s  á to l th a tó .  F a js p e c i f i k u s  é s  s z ö v e ts p e c i f i k u s,  

m e r t  m in d ig  c s a k  e g e r e k e n é s  m in d i g  c s a k  e m l ő ­

r á k o t  o k o z , é s  m in d ig  a l v e o lá r i s a t .  H o rm o n  k o n d i ­

c io n á l t ,  m e r t  s z ű z  e g e r e k e n  n e m  o k o z  c a r c in o m á t ,  

d e  u g y a n e z e k n é l  o e s t r o g e n  a d a g o lá s á r a  k i f e j lő d ik  

a  c a r c in o m a  (25, 110, 117). T e j f a c to r o s  e g e r e k n é l  

a z  e x c r e tu m o k b a n  a la c s o n y a b b  a  1 7 - k e to s te r o id  

é r t é k  é s  n a g y o b b  s z á z a lé k b a n  v a n  o e s t ru s ,  m i n t  a  
t e j f a c t o r  n é l k ü l i e k n é l  (55).

A z  e g é r  e m lő r á k  t u l a j d o n k é p p e n  » fe r tő z ő «  b e ­

te g s é g ,  m e r t  á t v i h e t ő  e g y ik  e g é r r ő l  a  m á s ik r a .  E z  

a  j á r v á n y  a z o n b a n  ig e n  k ü lö n le g e s ,  m e r t  m íg  a z  

ö s s z e s  j á r v á n y o k  h o r iz o n tá l i s a n  te r j e d n e k ,  v a g y i s

u g y a n a z o n  á l l a t  v a g y  e m b e r c s o p o r tb a n  u g y a n a z o n  

id ő b e n , a d d i g  az  e g é r  e m lő r á k  íg y  n e m  v ih e tő  á t ,  

h a n e m  c s a k  su c c e s s iv  n e m z e d é k r e ,  v a g y is  v e r t i c a -  

l is a n . M e g tö r t é n h e t i k ,  h o g y  a  t e j f a c t o r  c s a k  l a te n ­

se n  v a n  je le n ,  m e g b e te g í té s  n é lk ü l ,  c s a k  e g y - k é t  

n e m z e d é k e t  á tu g o r v a  m a n i f e s tá ló d i k  (37). T e h á t  a z  

e g é r  e m lő r á k  ö r ö k lé k e n y s é g e  c s a k  k is  f o k b a n  g e n i -  

cu s , r é s z b e n  ö r ö k lö t t  h o r m o n á l i s  té n y e z ő k h ö z ,  le g ­

n a g y o b b  r é s z é b e n  te j f a c t o r h o z  k ö tö t t ,  d e  c s a k 

o e s t r o g e n  h a t á s r a  v á l t ó d i k  k i .

5. A z  e m b e r i  e m l ő r á k  ö r ö k l é k e n y s é g e

A z  e m b e r i  e m lő r á k  ö r ö k lé k e n y s é g e  s o k a t  v i t a ­

to t t ,  d e  k é t s é g te le n ü l  m e g á l l a p í t h a tó .  J ó i n d u l a tú  

e m lő d a g a n a tb a n  s z e n v e d ő ,  e g é s z s é g e s  n ő k  é s  e m lő ­

r á k o s o k  a n a m n é z is é b e n  a  c s a lá d i  e l ő f o r d u lá s t  ö sz -  

s z e h a s o n l í t v a  a z t  l á t j u k ,  h o g y  az  e m lő r á k o s o k  k ö ­

z ö t t  ö ts z ö r  a n n y i  a  c s a lá d i  e lő fo r d u lá s ,  m in t  a z  

e g é s z s é g e s e k n é l  (72).

A z á lla tk ísér le tekb ő l leszű rt tapaszta la tokat ré­
szin t nem  leh e t em berre á tv inn i, részin t nem  leh e t 
azokon végreha jtan i, m ég is tagadhatatlan  az em lő rák 
bizonyos örök léses alap ja  (47, 113). Varinak o lyanok  is, 
akik az em lő rák  egyetlen  okának az örök lést tart­
ják (77).

H ogy az em beri em lő rák  örök lésében v a n -e  szerepe 
a te jfactornak , arról sok  v i ta  fo ly ik . V annak, ak ik  ezt 
tagadják (115), de e lgondo lkozta tó  G rossnak  az az 
elm efu tta tása , hogy m iv e l az em beri em lő rákot nem 
tud juk ú gy  s o lyan  pontosan, több nem zedéken  át m eg­
figyeln i, m in t  az egerekét, n in cs-e  m égis szerep e a te j -  
factom ak . L á tjuk  ugyan is, hogy  az egerek  »ver tica lis 
ep idém iá jában« néha k ét-h á rom  nem zedéket is la ten ­
sen ugrik  á t a tejfactor, ugyanez em beren  is m egtör­
ténhetik . Íg y  fe lteszi a k érd ést, hogy m ive l a  te jfactor  
pasteu r isá lássa l inak tívvá v á lik , nem  vo ln a -e  célszerű  
egy te ljes generation  át az ú jszü lö tteket a  szü le tés p il­
lanatátó l k ezd ve csak lesz ívo tt , pasteur isá lt anyate jje l  
táplálni, a  szoptatás te ljes  m ellő zéséve l s így  az egész 
elkövetkezendő  generatiót ese t leg  m en tessé tehetnénk  
az em lő rák tó l (37).

6 . '‘H o r m o n h a t á s o k  a z  e m b e r i  e m l ő r á k 

a e t i o l o g i á j á b a n

S c h i n z i n g e r v o l t  a z  e ls ő , a k i  1 8 8 9 -b e n  a z  e m lő ­

r á k  g y ó g y í tá s á r a  o v a r i e k to m iá t  a j á n lo t t .  A z  e lső , 

a k i  e z t  k l i n i k a i l a g  is  a l k a lm a z ta  B e a t s o n v o l t ,  a k i  

1 8 9 6 -b a n  k é t  i n o p e r a b i l i s  e m lő r á k o s  n ő t  c a s t r á l t  s  

m in d k é t  e s e tb e n  s z u b je k t í v  és  o b je k t ív  k i f e j e z e t t  

j a v u lá s t  é s z le l t .  T u la jd o n k é p p e n  e z e n  a z  a la p o n  

v é g e z té k  a  m á r  e lő b b  e m l í t e t t  á l l a t k í s é r le te k e t .

a )  E lh ú z ó d ó  o e s t r o g e n  t e r m e l é s

B á r  n i n c s  h a t á r o z o t t  ö s s z e fü g g é s  a z  e m lő r á k  

é s  m e n s t r u a t i ó s  d y s f u n c t i ó k  k ö z ö t t ,  m é g is  a  m e n s -  

t r u a t i ó s  c i k l u s  v á l to z á s a i  g y a k r a n  f ig y e lh e tő k  m e g  

a z  e m lő r á k  k i f e j lő d é s e  e l ő t t .  E g y e s e k  s z e r in t  a z  

e m lő r á k o s  n ő k  m e n o p a u s á ja  k é s ik  s  f e l t e h e t ő  b i ­

z o n y o s  ö s s z e f ü g g é s  a  h o r m o n á l i s  e g y e n s ú ly z a v a r  
é s  az  e m l ő r á k  k ö z ö t t  (47 ).

A z  e m lő  d u c tu s  s y s t e m á já n a k  e p i th e l i a l i s  s e j t ­

j e i  r e n d k í v ü l  é r z é k e n y e k  a z  o v a r ia l i s  o e s t r o g e n e k  

m i to g e n  é s  n ö v e k e d é s  s e r k e n tő  h a t á s á r a .  M in t  

a h o g y  a z  e m lő r á k  a z  o e s t r o g e n - é r z é k e n y  h á m b a n  

k e le tk e z i k ,  a  r á k s e j t e k n e k  is  s z ü k s é g e  l e h e t  e g y  

o e s t ro g e n  a n y a g r a  a h h o z ,  h o g y  o s z tó d ja n a k .  A z
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i l y e n  o e s t r o g e n ,  t u m o r f e n n t a r t ó  h o r m o n n á k  n e m  

k e l l  f e l t é t l e n ü l  a z  a t r o p h i á s  G r a a f - tü s z ő b e n  k e le t ­

k e z n ie  m e n o p a u s a  u tá n ,  h a n e m  m á s  o v a r iu m -  

s z ö v e t ,  v a g y  m á s  s z e rv  i s  f o g é k o n y  m a r a d h a t  a  

h y p o p h y s is  h o r m o n r a  é s  k é p e s  o e s t r o g e n t  te r m e ln i .  

I l y e n  p é l d á u l  a  m e l lé k v e s e k é r e g .  H ü v e ly k e n e te k -  

k e l  b iz o n y í th a tó ,  h o g y  a  m e n o p a u s á b a n  3 0 % -b a n  

v a n  o e s t r o g e n  te rm e lé s ,  v a ló s z ín ű le g  a  m e l lé k v e s e ­

k é r e g b ő l  (43).

b )  E xc e s s i v  o e s t r o g e n  t e r m e l é s

E g y e s e k  s z e r in t  f i a t a l  e m lő r á k o s  b e te g e k  

a n a m n e s is é b e n  s z o k a t l a n u l  g y a k r a n  s z e r e p e l  a 

p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t  é s  e m lő f á jd a lo m .  E z 

e x c e s s iv  o e s t r o g e n  te v é k e n y s é g r e ,  v a g y  f o k o z o t t  

s z ö v e t i  é r z é k e n y s é g r e  m u t a t  (4).

A  h o r m o n h a tá s n a k ,  i l l e tő le g  a z  o e s t r o g e n  tú l ­

t e r m e lé s n e k  k ó r b o n c ta n i  b iz o n y í té k a i  i s  v a n n a k .  

A z  e m lő r á k o s o k b ó l  e l t á v o l í t o t t  o v a r iu m o k b a n  so k ­

s z o r  c y s tá k a t  t a l á l t a k ,  a m e ly e k  t a r t a l m a  h y p e r -  

o e s t r o g e n  n ő k n é l  p o z i t ív  o e s t r o g e n  h a t á s t  m u ta to t t , 

s ő t  a z  o e s t r o g e n  re a k c ió  e r ő s s é g e  é s  a  c a r c in o m a  

le f o ly á s a  k ö z ö t t  d i r e k t  ö s s z e f ü g g é s  v o l t  (1 0 ). E m lő­

r á k b a n  m e g h a l t  n ő k  b o n c o lá s á n á l  8 2 % -b a n  t a lá l t a k  

h y p e r p la s iá s  é s  1 8 % -b a n  a t r o p h i á s  o v a r iu m o k a t .  A  

k ü lö n b s é g  e l l e n é r e  a  b e te g s é g  k e z d e té tő l  s z á m í to t t  

á t la g o s  é l e t t a r t a m  m a jd n e m  a z o n o s  v o l t .  E g y  m á s ik  

c s o p o r tn á l ,  a h o l  o v a r ie k to m iá t  is  v é g e z te k ,  s z e m b e ­

tű n ő  v o l t  a z  é l e t t a r t a m o k  k ö z t i  k ü lö n b s é g .  A  m ű ­

t é t  u tá n i  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la t  s z e r in t  h y p e r p la s iá s-  

n a k  t a l á l t  o v a r iu m o k  e l t á v o l í t á s a  u tá n  a  b e te g e k  

á t la g o s  t ú lé lé s e  47 h ó n a p  v o l t ,  s z e m b e n  a z  a t ro -  

p h iá s o k  29 h ó n a p já v a l .  E z  a r r a  m u ta t ,  h o g y  a 

h y p e r p la s iá s  o v a r iu m o k  e l tá v o l í t á s a  m e g h o s s z a b ­

b í t j a  a z  e m lő r á k o s o k  é l e té t ,  m e r t  m e g s z ű n t e t i  a n ­

n a k  k á r o s  o e s t ro g e n  te r m e lő  h a t á s á t  (98).

c) A  m a s t o p a t h i a  h o r m o n á l i s  é s  p r a e c a r c i n o m á s 

s a j á t s á g a i

A  h o r m o n h a t á s  p a t h o g e n  s z e r e p é n e k  e g y  m á ­

s ik ,  t a g a d h a t a t l a n  b iz o n y í té k a  a  m a s to p a th i a  ta la ­

j á n  k i f e j l ő d ö t t  r á k .  A  m a s to p a th i a  h á r o m  sz ö v e t i  

e l v á l to z á s b ó l  te v ő d ik  ö s s z e :  k ö tő s z ö v e t i  m e g d u z z a -  

d á s b ó l ,  a  m i r i g y e k  é s  t e j u t a k  c y s t ic u s  k i t á g u lá s á ­

b ó l  é s  k ü lö n b ö z ő  e p i t h e l  h y p e r p la s iá b ó l .  E  h á r o m  

té n y e z ő  e g y m á s h o z  v a ló  v is z o n y á n a k  a r á n y a  sze­

r i n t  f ib ro s is ,  f i b r o s is  c y s t ic a ,  f ib r o a d e n o s is ,  m a st i ­

t i s  c h r o n ic a  c y s t ic a ,  m a s o p la s ia ,  m a s to p a th i a  s tb ., 

s tb .  n é v e n  s z e r e p e ln e k  a  k ö z le m é n y e k b e n ,  d e  lé ­

n y e g é b e n  u g y a n a z o n  f o g a lm a t  f e d ik  é s  e z é r t  é n  

c s a k  m a s to p a th ia  g y ű j t ő n e v e t  fo g o k  e r r e  h a s z n á ln i .  

A  m a s to p a th i a  k é t s é g te le n ü l  h o r m o n á l i s  e r e d e tű ,  

d e  h o g y  o v a r ia l i s  h y p e r f u n c t i o ,  v a g y  d y s f u n c t io  

o k o z z a -e , m é g  n in c s  t i s z tá z v a  (63). Á l t a l á b a n  a z  a 

v é le m é n y ,  h o g y  a  h o r m o n e lv á l to z á s o k  n e m  q u a n -  

t i t a t i v e k  (108). L e g g y a k r a b b a n  a  n e g y e d ik  é v t iz e d  

e ls ő  f e lé b e n  je le n tk e z ik .  A  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő ­

d u z z a n a t  m a s to p a th i á r a  h a j la m o s í tó  té n y e z ő n e k  

s z á m í t  (63).

A  m a s to p a th iá s  n ő k  o v a r iu m á b a n  is  so k sz o r  

f o l l i c u lu s  c y s tá k a t  l e h e t  é s z le ln i  (107). A  m a s to -  

p a t h iá b a n  m in d ig  f e l l e lh e tő  a z  ú n . s á p a d t  e p i th e l  

(63), v a ló s z ín ű le g  o e s t r o g e n  h a t á s r a  m u t a t ,  m e r t

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

k o r i  e m lő r á k b a n  i s  (46). L e g tö b b e n  a  m a s to p a th i á t  

p r a e d is p o n á ló n a k  t a r t j á k  c a r c in o m á r a  (38, 63, 77, 
1 0 0 ) , i l l .  e g y e n e s e n  p r a e c a r c i n o m á n a k .  V is z o n t  v a n ­

n a k  o ly a n  a d a to k ,  m e ly e k  s z e r i n t  e z  c s a k  c o in c i­

d e n t i a  (67). A z  i r o d a lo m  a d a t a i  s z e r in t  a  m a s to -  

p a t h i á b ó l  k i f e j lő d ő  c a r c in o m a  g y a k o r is á g a  0 ,5  é s  

6 2 ,5 %  k ö z ö t t  v a n  (12, 58, 63). F ib r o a d e n o m á k b ó l  

u g y a n c s a k  i n d u l h a t  k i  c a r c in o m a ,  m é g p e d ig  k ü lö ­

n ö s e n  a  n a g y f o k ú  h á m h y p e r p la s i á t  m u ta tó  e s e te k ­
b ő l.

d) T e r h e s s é g  é s  s z o p t a t á s  h o r m o n h a t á s a i

A  n ő k  é l e té b e n  a  c ik lu s o n  k í v ü l  k é t  j e le n s é g  

v a n ,  a m ik o r  s z e r v e z e tü k  n a g y  h o r m o n á l i s  h u l l á m ­

z á s n a k  v a n  k i t é v e .  A z  e g y ik  a  te r h e s s é g ,  a  m á s ik  

a  s z o p ta tá s .  A z  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r i n t  a  n e m  s z ü l t 

n ő k  g y a k r a b b a n  k a p n a k  e m lő r á k o t ,  m in t  a  s z ü l te k ,  

a  n e m  s z o p ta to t t  n ő k ö n  v is z o n t  n a g y o b b  s z á z a lé k ­

b a n  f o r d u l  e lő  e m lő r á k ,  m in t  a z o k n á l ,  a k i k  sz o p ­

t a t t a k  (72), 77, 100). A  n e m  s z o p ta tá s  m e l le t t  a z  

a b n o r m á l i s  ( r ö v id  id e ig  ta r t ó ,  m a s t i t i s e s ,  t e j - l e f ej é s -  

s e l  k o m b in á l t )  s z o p ta tá s  h a j l a m o s í t  e m lő r á k r a  (72 , 
8 0 ).

H a  a z  e m lő r á k  te r h e s s é g  a l a t t  f e j l ő d i k  k i ,  v a g y  

s z o p ta t á s  a l a t t ,  a k k o r  a  p r o g n o s is a  r e n d k í v ü l  ro s s z. 

H a a g e n s e n é s  S t o u t e g y e n e s e n  » k a te g o r i k u s a n  

in o p e r a b i l i s n a k «  t a r t o t t á k  i l y e n k o r  a z  e m lő r á k o t  s  

b á r  e b b ő l  a z  á l l í t á s u k b ó l  e n g e d te k ,  le s z ö g e z ik ,  h o gy  

i l y e n  e s e tb e n  ő k  m é g  g y ó g y u lá s t  n e m  l á t t a k  (39, 

4 0 ). A  te r h e s s é g n e k  é s  s z o p ta tá s n a k  a z  e m lő r á k r a  

g y a k o r o l t  r e n d k í v ü l  ro s s z  h a t á s a  m a g y a r á z h a tó  r é ­

s z i n t  a  p h y s io ló g iá s  e m lő h y p e r t r o p h iá v a l ,  f o k o z o t t  

v a s c u la r i s a t i ó v a l  é s  t a l á n  f ő k é p p  a  n a g y f o k ú  

o e s t r o g e n  c o n c e n t r a t i ó v a l  (26, 74 ). N é h a  a  t e r h e s ­

s é g  a l a t t  j e le n t k e z ő  e m lő r á k n á l  i s  l á t t a k  5 é v e s  

g y ó g y u lá s t .  A  t e r h e s s é g  e ls ő  f e lé b e n  f e l f e d e z e t t  

e m lő r á k  f e l t é t l e n  i n d o k o l j a  a  te r h e s s é g  m e g s z a k í ­

t á s á t ,  s ő t  e s e t l e g  e g y id e jű  c a s t r a t i ó t  is  (26).

e )  A z  o v a r i e k t o m i a  h o r m o n c s ö k k e n t ő  h a tá s a

A z  o e s t r o g e n e k  s z e r e p é t  a z  e m lő r á k b a n  n e m ­

c s a k  a z o k  f o k o z o t t  je le n lé té b ő l  t u d j u k  m e g í té ln i ,  

h a n e m  a z o k  c s ö k k e n té s é n e k  jó  h a t á s á b ó l  is . E n n e k  

a  m u n k á s s á g n a k  e lm é le t i  a l a p j á t  S c h i n z i n g e r (102) 

g y a k o r l a t i  b i z o n y í té k á t  p e d ig  B e a t s o n (6) s z o lg á l­

t a t t a .  K ís é r le t i  a l a p j a i t  m á r  e lő b b  e m l i t e t te m  (14, 

75 , 98). A z  a  k í s é r l e t ,  a m e ly  a r r a  m u ta to t t ,  h o g y  az  

é p  o v a r i u m v é d  a  n a g y  o e s t r o g e n  h a t á s  e l le n ,  a  

s z e r z ő k e t  c a s t r a t i o  e l le n e s s é  te s z i  (118), p e d ig  v él e ­

m é n y e m  s z e r in t  e z  é p p e n  a z  e l l e n k e z ő jé t  b iz o n y í t ja , 

m e r t  i ly e n  e s e te k b e n  n e m  é p  o v a r i u m o t tá v o l í ­

t u n k  e l.

B iz o n y o s  r á k s e j t e k  a z  e r e d e t i  s e j tb ő l  e lé g  s o k  

t u la jd o n s á g o t  t a r t a n a k  m e g  a h h o z ,  h o g y  s o k  t e k i n ­

t e t b e n  h a s o n ló a n  v i s e lk e d je n e k ,  m in t  a z  e r e d e t i ,  

n o r m á l i s  s e j te k .  H a  a z  e r e d e t i  s e j te k  m ű k ö d é s e  

h o r m o n tó l  f ü g g ő  v o l t ,  a  d a g a n a t  is  m u t a t h a t  i l y  

t u la jd o n s á g o t .  E z e k  a  h o r m o n - d e p e n d e n s  t u m o r o k , 

a m ik h e z  ta r t o z i k  a z  e m lő r á k o k  e g y  ré s z e  (19, 58). 

L e g ú ja b b a n  P e a r s o n é s  m u n k a t á r s a i  s z o lg á l ta t t a k  

é k e s  b iz o n y í té k o t  a z  o v a r iu m o k  e m lő r á k - s t im u lá ló
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h a t á s á t  i l l e tő le g .  U g y a n is  o s te o ly t i c u s  c s o n tm e ta -  

s ta s i s o k n á l  a  c s o n tp u s z tu lá s  k ö v e t k e z té b e n  a  v iz e ­

l e t  c a l c i u m - ta r t a lm a  e m e lk e d ik .  M e n s t r u á ló  n ő k n é l  

e z  a  v i z e l e t  C a - é r té k  s o k s z o r  in g a d o z á s t  m u ta t ,  a 

f o l l i c u lu s  h o r m o n  m a x im á l i s  c o n c e n t r a t i o  j a  id e jé n  

é r i  e l  l e g m a g a s a b b  é r t é k é t ,  m a jd  a  m e n s e s  m e g je ­

l e n é s e k o r  m a jd n e m  n o r m á l i s r a  t é r  v is s z a .  A z  i l y e n  

n ő k n é l  e l v é g z e t t  c a s t r a t i o  j ó  h a tá s ú ,  a  f á jd a lm a k  

m e g s z ű n n e k ,  a  m e ta s ta s i s o k  e lm e s z e s e d n e k ,  a  v iz e ­

l e t  C a  n o r m á l i s r a  t é r  v i s s z a  é s  in g a d o z á s a  m e g s z ű ­

n ik .  D e  h a  i ly e n  c a s t r á l t  n ő n e k  o e s t r o g e n t  a d u n k ,  

a  p a n a s z o k  ú jb ó l  je le n t k e z n e k ,  a  v i z e l e t  C a  ú jb ó l  

e m e lk e d ik ,  m a jd  a z  o e s t r o g e n  m e g v o n á s r a  m in d e z  

v i s s z a f e j lő d ik .  M á s  n ő k n é l  a  v iz e le t  C a  a  c ik lu s s a l 

s e m m i  ö s s z e f ü g g é s t  n e m  m u ta t ,  á l l a n d ó a n  m a g a s  

m a r a d ,  s  a z  i ly e n  n ő  c a s t r a t i ó j a  e r e d m é n y te le n .  

M e g á l l a p í th a tó  t e h á t  e b b ő l  is , h o g y  k é t f é l e  e m lő r á k 

v a n :  o e s t r o g e n - ,  i l l .  h o r m o n d e p e n d e n s  é s  o e s t r o ­

g e n - ,  i l l .  h o r m o n - i n d e p e n d e n s  (85).

f )  A z  a d r en a l e k t o m i á k  o e s t r o g e n  c s ö k k e n t ő  h a tá s a

M in t  a h o g y a n  a z  e l s ő  r é s z b e n  i s m e r te t t e m ,  f i a ­

t a l  e g e r e k b e n  v é g z e t t  o v a r ie k to m ia  u t á n  is  o e s t r o ­

g e n  h a t á s  m u ta th a tó  k i  b iz o n y o s  id ő  m ú lv a .  E z  a z  

o e s t r o g e n  te r m e lő d é s  a  m e l lé k v e s e k é r e g b e n  t ö r t é ­

n i k  (30, 31 ). K i m u t a t t á k  a z t  is , h o g y  a  W a l k e r ­

t u m o r n ö v e k e d é s é t  k é t o l d a l i  a d r e n a le k to m ia  5 2 % - 

b a n  g á t o l j a  (106). H u g g i n s é s  m u n k a t á r s a i  s z e r in t  

a  c a s t r a t i o  u tá n  k i m u t a t h a t ó  o e s t r o g e n  a d r e n a le k -  

t o m i á r a  e l t ű n i k  é s  a d r e n a le k to m iá r a  C sak  a z  a  b e ­

te g  j a v u l ,  a k i  o v a r i e k to m iá r a  i s  j a v u l t  (19, 52, 84). 

H o g y  v a l ó b a n  a  m e l lé k v e s e k é r e g  o e s t r o g e n t e r m e ­

lé s e  a  k á r o s  e m lő r á k b a n ,  a z t  a z  i s  b i z o n y í t j a ,  h o g y 

a z  a d r e n a le k to m iz á l t  b e t e g e k e t  C o r t i s o n o n  t a r t j á k ,  

s  a  jó  h a t á s  m é g is  b e k ö v e tk e z ik ,  t e h á t  n e m  a  c o r t i - 

c o s t e r o i d o k , h a n e m  a z  o e s t r o g e n  m e g v o n á s e r e d m é ­

n y e z i  a  j a v u lá s t .

g) E x o g e n  h o r m o n h a t á s o k

H a  p o s tm e n o p a u s á s ,  a t h r o p i á s  e m lő s z ö v e tű  

e m lő r á k o s  b e te g n e k  n a g y  a d a g  o e s t r o g e n t  a d n a k ,  

s z in te  te r h e s s é g i  e l v á l to z á s h o z  h a s o n l í t h a tó ,  d u c tus  

p r o l i f e r a t i o  lé p  fe l. A  h á m  p r o l i f e r a t i ó t  i l l e tő le g 

n in c s  k ü lö n b s é g  a  r á k o s  é s  k í s é r l e t k é p p e n  m e g f i ­

g y e l t  n e m  r á k o s  e m lő  k ö z ö t t  (56).

A z  e m b e r i  p a th o ló g iá b a n  v a n  m á r  n é h á n y  

p é ld a  a r r a  is , h o g y  a  k í v ü l r ő l  b e v i t t  o e s t r o g e n e k  

e m lő r á k o t  id é z h e tn e k  e lő ,  v a g y  le g a lá b b  is  e z  az  

ö s s z e f ü g g é s  r e n d k ív ü l  k é z e n f e k v ő .

K ét ese tb en  férfin , k é t  esetb en  ped ig  nő n  f igyelték 
ezt m eg. A z egy ik  fér fin  p rosta ta-rák  m ia tt, a  m ásikon  
ped ig hó lyagrák  esetében  ado tt nagy adag  oestrogen 
után p r im aer em lő rák fe j lő d ö t t  k i (13, 82). A z utóbbi  
esetben  érdekes az, hogy a n y ja  é s  anyai nagyany ja  rá­
kos vo lt, eg y  nő vérének  em lő rák ja , k é t m ásik  nő véré­
nek  ped ig  »em lő tum ora« vo lt . Egy ö tven éves hajadon 
egy  éven  á t hetenként három szor kapott oestrogen t és 
em lő ráko t kapo tt (1). Egy m ásik , 47 év es hajadon  pedig  
hosszú idő n  keresztü l m a jd nem  80 000 m g oestrogen t 
kapott, m ie lő tt  em lő rák ja k ife jlő dött. Ebben az eset­
ben is az apa rákos vo lt, a z  anya  és nő vére ped ig  em lő ­
rákos s  az em lő  szövettan i v izsgá la táná l a  m alignus 
elvá ltozások  m ellett oestrogen re je llem ző  nagyfokú 
hám bur jánzást ta lá ltak  (2). A zt h iszen , ebben  a  két 
esetben  e lkerü lhe tetlen  a  horm onális és ö rök léses ha­
tás p a thogen  szerepének fe lve tése .

7. A  h y p o p h y s i s  f e l t e h e t ő  s z e r e p e

A  W a l k e r -t u m o r  n ö v e k e d é s é t  a  h y p o p h y s e k -  

to m i a  4 6 % -b a n  g á t o l j a  (106). U g y a n a k k o r  a  h y p o ­

p h y s i s  n ö v e k e d é s i  h o r m o n já n a k  ( S o m a to t r o p in )  

a d a g o lá s á r a  a z  e g e r e k b e  t r a n s p l a n t á l t  e m lő r á k  s ú ­

l y a  j e le n tő s e n  e m e lk e d ik  (95). A  h y p o p h y s is  t r o p h i - 

c u s  h o r m o n o k a t  t e r m e l ,  a m e ly e k  a z  i l l e tő  m i r i g y e k ­

b e n  c h e m ia i  i n g e r  á l t a l  a  s z ö v e te k r e  h a tó  h o r m o ­

n o k a t  te r m e l ik .  A  s z ö v e te k r e  h a t ó  h o r m o n o k  s z ö ­

v e t i  f e lh a s z n á lá s a  k i h a t  a  h o r m o n  v é r b e n i  c o n c e n t ­

r a t i o  j  á r a  s  e z á l ta l  s z a b á ly o z z a  a  t r o p h ic u s  h o r m o­

n o k  te r m e lé s é t .  M e n o p a u s a  k ö v e t k e z té b e n  a z  o e s t ­

r o g e n  a la c s o n y  c o n c e n t r a t i o  j a  á l l a n d ó  in g e r t  j e l e nt  

a z  e lü ls ő  le b e n y r e .  E r e d m é n y e  e x c e s s iv  g o n a d o t r o p  

h o r m o n  te r m e lé s e  le s z . T h e r a p i á s a n  a d o t t  n a g y  

a d a g  o e s t r o g e n r e  s e c t i ó k o r  a  h y p o p h y s is b e n  e o s i ­

n o p h i l  s e j t s z a p o r u la t o t  t a l á l t a k  (5 ). O v a r iu m  a t r o ­

p h i a  u t á n  a  m e l lé k v e s e k é r e g  o e s t r o g e n  te r m e lé s e  

n e m  b e f o ly á s o l ja  a  g o n a d o t ro p  h o r m o n  te r m e lé s t .  

A  h y p o p h y s is  p a th o g e n e t i c u s  s z e r e p e  m é g  a n n y i r a  

s e m  t i s z tá z o t t ,  m i n t  a  tö b b i  e n d o c r in  m i r ig y e k é .  

Ú ja b b a n  a z  o v a r ie k to m ia  é s  a d r e n a le k to m ia  u t á n i  

r e c id i v  m e ta s ta s i s o k  j e le n t k e z é s e k o r  a z  e lü ls ő  l e ­

b e n y  e l tá v o l í t á s á t  a j á n l o t t á k  (22, 7 9 , 85).

I I .  T h e r a p i á s  h a t á s o k

A  h o r m o n á l i s  a e t io lo g ia  t á r g y a l á s a  u tá n  n é z ­

z ü k  m e g  a  h o r m o n o k  e m lő r á k  j a v í t ó  h a tá s á t ,  a m e ly  

h a tá s ,  k ü lö n ö s e n  a z  o e s t ro g e n e k  h a t á s a ,  a z  e lm o n ­

d o t t a k  a l a p já n  l e g n a g y o b b  r e j t é l y n e k  lá ts z ik .  A n ­

n a k  e l le n é re ,  h o g y  k ö z e l  h a t v a n  é v e  a n n a k ,  h o g y  

B e a t s o n a  c a s t r a t i o  j ó  h a tá s á r ó l  s z á m o l t  b e , e l ő r e ­

h a l a d o t t  e m lő r á k n á l ,  m é g is , a z  u t ó b b i  id ő k ig  e z t  

a z  e l j á r á s t  c s a k  k e v e s e n  g y a k o r o l t á k  s  a  m o d e r n  

h o r m o n  a e r a  b e k ö v e tk e z é s é v e l  f ő le g  a z  a n d r o g e n  

h o r m o n o k  a d á s a  d o m in á l t .

1. A n d r o g e n  h o r m o n o k

H o r m o n - k e z e l é s t  c s a k  a  h o r m o n á l i s  á l l a p o t 

v i z s g á l a t a i  u t á n  v é g e z z ü n k . C s a k  o e s t r o g e n  m ű k ö ­

d é s n é l  —  m e ly  m e n o p a u s a  u tá n  i s  l e h e t  —  a d j u n k  

a n d r o g e n  h o r m o n t  (103 ). A z  a n d r o g e n - k e z e lé s ,  h a  

n e m  is  á r t ,  n e m  i s  h a s z n á l  m in d e n k in e k  és  e r e d ­

m é n y e  is  c s a k  l e g f e l j e b b  1— 3 é v ig  t a r t .  P r o p h y l a c - 

t i c u s a n  n e m  s z a b a d  a d n i ,  h a n e m  f e n n  k e l l  t a r t á ­

n u n k  a  r e c i d i v ,  i l l e t ő l e g  m e t a s t a t i c u s  s t á d i u m  k e z e­

l é s é r e ! (17, 54).

A lka lm azása  a tü n etek et okozó cson tm etastasisban 
a legeredm ényesebb  (34). Á lta lában  a szövettan ilag 
igen  anap lasticus daganatok  nem  reagá lnak  rá, d e  az 
a lacsonyabb  m a lign itásúakná l kedvező  eredm ény v á r ­
ható. A  bevá lt gyakorla tban  T estosteron  propionatból  
h eten k én t 3X 50— 100 m g-ot adnak, i. m . M ethy ltesto- 
steronbó l ped ig nap i 50— 200 m g-ot perorálisan. C sak
6— 10 h é t keze lés u tán  m ondhatjuk  k i az ese t leges 
eredm ényte lenséget. K edvező  hatás ese tén  addig fo ly­
ta tju k  a  kezelést, m íg  a tünetek  ú jbó l nem  exacerbá- 
lódnak . Ilyenkor a gyógyszer  b eszün te tésére néha ú j­
bóli rem issió  k övetk ez ik  be (34). Javu lásra  m utat a v é r  
Ca csökkenése (44). összm enn y isógb en  álta lában 3000 
m g-ig  adjuk, d e  lega láb b  három  hónapon  keresztü l. 
F ő leg  praem enopausában  és m enopausában  célszerű 
ad n i (16).

N e m  m e t a s t a t i c u s  e s e t b e n  a .  b e t e g s é g  l e f o l y á ­

s á n  s e m m i t  s e m  v á l t o z t a t (112). U g y a n ú g y  a  t ü d ő
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é s  p l e u r a  m e ta s ta s i s a i  r i t k á n  m u t a t n a k  j a v u l á s t  s 

a  lá g y r é s z  m e ta s ta s i s o k  is  la s s a b b a n  f e j l ő d n e k  

v is s z a , m i n t  a  c s o n tm e ta s ta s is o k  (54).

A z  i r o d a lo m b ó l  ö s s z e á l l í t o t t  818  e s e tb e n  4 5 % - 

b a n  e r e d m é n y e z e t t  jó  h a t á s t  a z  a n d r o g e n - k e z e lé s  
(21, 34, 38, 44, 60, 78, 88, 91, 92).

M e l lé k h a tá s a  s o k s z o r  k e l le m e t le n ,  a  h a n g  m é ­

ly ü lé s e  k i f e j e z e t t  m a s c u l in is a t io ,  d e  k ü lö n ö s e n  a 

f o k o z o t t  l i b id o  m ia t t .  F o l y a d é k r e te n t i o  m i a t t  h íz á st  

id é z  e lő , d e  m in d e z e k  e l tö r p ü ln e k  a  n é h a  je l e n t ­

k e z ő  é s  s o k s z o r  a z  é l e te t  is  v e s z é ly e z te tő  h y p e r ­

c a lc a e m ia  m e l le t t  (54). I l y e n k o r  a z o n n a l  k i  k e l l  

h a g y n i  a  h o r m o n t  s  p a r e n te r a l i s a n  f o l y a d é k o t  k e l l  

b e j u t t a t n i .  4— 6 ó r á n k é n t  250  m l  2 ,5 % -o s  N a  C i t r a t  

id ő le g e s e n  le k ö t i  a  C a - t  (61).

A z  a n d r o g e n  h a tá s m e c h a n iz m u s a  n e m  t i s z tá ­

z o t t ,  m e r t  n e m c s a k  a z  o e s t r o g e n - h a tá s  m e g b é n í t á ­

s á v a l  f e j t i  k i  e r e d m é n y é t .  A z  á l ta l á n o s  l e r o m lá s t  is  

j a v í t j a  é s  a  s u g á r á r t a lo m  p a n a s z a i r a  is  jó  h a tá s ú  
(104).

2 . O e s t r o g en  h o r m o n o k

A z  id ő s e b b  n ő k  e l ő r e h a la d t  e m lő r á k já n a k  n a g y  

a d a g  o e s t r o g e n r e  t ö r té n ő  j a v u lá s a  a z  e g é s z  h o r m o n -  

k e z e lé s  é s  h o r m o n - e lm é le t  le g n a g y o b b  r e j t é l y é t  

k é p e z i .  L á ts z ó la g  —  a z  e m lő r á k  e d d ig  e m l í te t t  

o e s t r o g e n  e r e d e te  m e l l e t t  —• e z  t e l j e s e n  p a r a d o x ­

n a k  lá t s z i k  (54). O e s t r o g e n t  i s  c s a k  h o r m o n á l i s  

v iz s g á la t  u t á n  s z a b a d  a d n i .  N e v e z e te s e n  p r a e d o m i -  
n á ló  k e t o s te r o id  ü r í t é s n é l  (103).

L egjobb  eredm ényeket 60 éven  fe lü li nő kön  látunk, 
fő leg  lágyrész m etastasisokná l (20). Sem m iképpen  nem  
szabad adni, ha a beteg legalább  5 év v e l n incs tú l a 
m enopausán  (34, 35). (Ha korábbi idő ben ad juk, fu lmi­
nans p rogressió t vá ltha tu nk  ki.) Á lta lában  S tilboestro lt  
adunk perorálisan, e losz tva  napi 15 m g-t vagy  oestra- 
d io lbenzoatot hetenkén t 3X 5  m g-t i. m. A  S tilboestro l- 
ból lega lább  4000 m g-ot, az in jekciós készítm ényekbő l 
pedig lega lább  200 m g-o t adunk  3—6 hó a la tt (16, 34, 
54). R ec id iva  esetén  k ihagy juk  a horm ont s  ú jabb ja­
vu lás következh et be. M ellékhatásában  hány inger , v íz- 
reten tio, hyperca lcaem ia és m éhvérzés je len tkezhet. 
I lyenkor a horm ont azonnal k ihagy juk , hypercal- 
caem iáná l ugyanúgy járunk  el, m in t azt az  androge- 
neknél ism ertettük . A z ese t leges veszé lyes m értékű  fo- 
lyadék reten tióná l ped ig  a N a bev ite lt  szor ít juk  meg, 
szükség ese tén  d iu reticum ok  adása m elle t t  (54). A z iro­
dalom ból összeá llíto tt adatok  a lap ján  776 esetbő l 
32%-os jó  eredm ényt lá t tak  (5, 21, 78, 99).

A z  o e s t r o g e n e k  d a g a n a t - s u p p r e s s i v  h a t á s á n a k  

m a g y a r á z a tá r a  c s a k  t a l á l g a tá s o k r a  v a g y u n k  u ta lv a ,  

k é z z e l f o g h a tó  b iz o n y í té k u n k  n in c s . A  l e g é r te lm e ­

s e b b  t a l á n  a z  a z  e lg o n d o lá s ,  h o g y  r é s z b e n  a  s z e r v e ­

z e t  r e s i s t e n t i á j á t  f o k o z z a , r é s z b e n  a  d a g a n a t  n ö v e ­

k e d é s é t  s e r k e n t i .  H a  a  s z e r v e z e t  r e s i s t e n t i á j a  jo b ­

b a n  é r v é n y e s ü l  m in t  a  tu m o r  s e r k e n té s e ,  a k k o r  

r e g r e s s io  k ö v e t k e z h e t  b e . A m ik o r  ú j b ó l i  r e c id iv a  

je le n t k e z i k ,  k ih a g y v a  a z  o e s t r o g e n t ,  a  t u m o r  s e r ­

k e n tő  h a t á s a  h i r t e l e n  m e g s z ű n ik  é s  e g y  id e ig  é r ­

v é n y b e n  m a r a d  a  f o k o z o t t  r e s i s te n t i a ,  a m i  ú ja b b  

r e g r e s s ió t  e r e d m é n y e z h e t  (5, 54).

3 . O v a r i e k t o m i a

A  le g r é g e b b e n  i s m e r t  h o r m o n  m i l l i e u  v á l to z á s t  

a z  ú j a b b a n  f e le l e v e n í t e t t  c a s t r a t io  s e g í ts é g é v e l  é r­

h e t j ü k  e l  (6, 68, 102). E n n e k  k í s é r l e t i  a l a p j a i t  m ár  

i s m e r t e t t ü k .  M é g  n e m  le z á r t  k é td é s ,  h o g y  m ik o r

v é g e z z ü n k  c a s t r a t i ó t .  M e ta s ta t i c u s  e s e te k b e n  g y a ­

k o r i ,  j ó  h a tá s a  m á r  b iz o n y í to t t ,  d e  k é r d é s ,  h o g y  

v é g e z z ü n k - e  m in d e n ,  m é g  m e n s t r u á ló ,  v a g y  é p p e n  

m e n o p a u s á b a n  le v ő  n ő n  r a d i k á l i s  m ű t é t t e l  k a p ­

c s o la tb a n  p r o p h y la c t i c u s  c a s t r a t i ó t  v a g y  n e m ?  

E d d ig  s o k  jó  e r e d m é n y r ő l  s z á m o l ta k  b e , d e  s e m  

a z . e l t e l t  id ő , s e m  a z  e s e te k  c s e k é ly  s z á m a  n e m  

a l k a lm a s  a r r a ,  h o g y  e z e k b ő l  v é g le g e s  k ö v e t k e z te ­

t é s t  v o n h a s s u n k  le  (54). A  m é g  m e n s t r u á l ó  v a g y 

p r a e m e n o p a u s á b a n  l e v ő  n ő k  c s o n t m e t a s t a s i s a  e s e ­

t e i b e n  a j á n l a t o s  a  v i z e l e t  C a  c i k l i k u s  v á l t o z á s á n a k 

m e g f i g y e l é s e ,  m i e l ő t t  c a s t r a t i ó t  v é g e z n é n k (85 ). 

A z  i r o d a lm i  a d a to k  s z e r in t  547  e s e tb ő l  4 5 % -b a n  

v o l t  e r e d m é n y e s  a  c a s t r a t io  e l ő r e h a la d o t t  e s e te k ­
b e n .

4 . A d r e n a l e k t o m i a

A  p e te f é s z e k  e l tá v o l í t á s a  u t á n  k ís é r l e t i l e g  b e ­

b iz o n y í th a tó ,  h o g y  a  s z e r v e z e tb e n  m é g  o e s t r o g e n  

t e r m e lé s  le h e ts é g e s ,  n e v e z e te s e n  a  m e l lé k v e s e -  

k é r e g b e n .  E z  v e z e t te  H u g g i n s t é s  m u n k a tá r s a i t ,  

h o g y  i ly e n  e s e te k b e n  k é to ld a l i  a d r e n a le k to m iá t  v é ­

g e z z e n e k .  M in t  m á r  e m l í te t tü k ,  a z  i l y e n  m ű t é t e k  

u t á n  a  v iz e le tb e n  k im u t a th a tó  o e s t r o g e n e k  v é g le g  

e l t ű n n e k  (19, 52 ). A z  a d r e n a le k to m ia  is  c s a k  h o r -  

m o n - d e p e n d e n s  m e ta s ta s i s o k  e s e té b e n  v e z e t  e r e d ­

m é n y r e ,  v a g y is  o ly a n  e s e te k b e n ,  a m ik o r  a z  e lő z e ­

te s  c a s t r a t i o  e r e d m é n n y e l  j á r t  s  u t á n a  j e l e n t k e z e t t 

b iz o n y o s  id ő  u t á n  p r o g re s s io  (84). A  k é to ld a l i  a d r e­

n a le k to m ia  u t á n  b e k ö v e tk e z ő  s e b é s z i  A d d is o n - k ó r  

m i a t t  e z  a z  e l j á r á s  c s a k  a z  A C T H  é s  C o r t is o n  h o r ­

m o n  f e l f e d e z é s é v e l  t e r j e d h e t e t t  e l  (87). A z  a d r e -  

n a l e k to m iá n á l  a z t  ta p a s z ta l tá k ,  h o g y  a  m e l lé k v e s e  

r e n d s z e r i n t  n e m  n a g y o b b ,  d e  a  k é r e g  s o k s z o r  g ö -  

b ö s , g y a k r a n  a  z o n a  g lo m e r u lo s a  h y p e r t r o p h i z á l t  

(53 ). E z  e m lé k e z te t  a z  e g y n a p o s  k o r b a n  o v a r ie k to -  

m i z á l t  e g é r  m e l lé k v e s é jé r e  (30). A z  a d r e n a le k to m ia  

i n d ic a t ió i  H u g g i n s s z e r in t  a  k ö v e tk e z ő k :  1. M e ta ­

s ta s i s ;  2. e g y é b  k e z e lé s  e r e d m é n y te le n s é g e ;  3. a d e ­

n o c a r c in o m a ;  4. 40— 65 é v  k ö z ö t t i  k o r ;  5. h o s s z ú  

id ő  a  m a s te k to m ia  é s  m e ta s ta s i s  m e g je le n é s e  k ö ­

z ö t t ;  6. m a g a s  v i z e le t - o e s t r o g e n  (53 ). A z  i r o d a lm i  

a d a to k  s z e r in t  a z  e d d ig  179 e s e tb e n  e l v é g z e t t  a d r e ­

n a le k to m ia  4 5 % -a  v o l t  jó  e r e d m é n y ű  (3, 7, 17, 49, 

51 , 53, 64, 84, 86, 109). A  p o n to s  s u b s t i t u t i ó s  t h er a ­

p ia  m e l le t t  k b . 5 %  a  m ű té t i  m o r ta l i t á s .

6 . C o r t i s o n  t h e r a p i a

A z  a d r e n a le k to m iá k  k a p c s á n  k e l l  m é g  m e g ­

e m lé k e z n e m  a r r ó l ,  h o g y  e d d ig  7 b e te g n e k  A C T H - t ,  

22 b e te g n e k  p e d ig  C o r t i s o n t  a d ta k .  E b b ő l  3 b e t e g  

n a p i  200— 300 m g  C o r t i s o n r a  j a v u l á s t  m u t a t o t t  é s  

v i z e l e t  C a -a  n o r m a l i z á ló d o t t ,  a  tö b b i  b e te g e n ,  b á r  

o b je k t í v  j a v u lá s  n e m  m u ta tk o z o t t ,  ig e n  jó  s z u b je k ­

t í v  h a t á s a  v o l t  é s z le lh e tő .  E z e k n e k  a  s z e r e k n e k  

h a t á s m ó d ja  m é g  e g y á l ta lá n  n in c s  t i s z tá z v a  (85, 90 ).

S a j á t  v i z s g á l a t o k

A z  I s t v á n - k ó r h á z  k é t  s e b é s z e t i  o s z tá l y á n a k  e l ­

m ú l t  12 é v e s  a n y a g á b a n  v i z s g á l ta m  a z  e m lő  d a g a ­

n a t o s  m e g b e te g e d é s e i t ,  k ie g é s z í tv e  a  IX . k é r  O n k o ­

ló g ia i  G o n d o z ó  e m lő r á k  a n y a g á v a l ,  v a l a m i n t  a  

V I I I .  k é r .  O n k o ló g ia i  G o n d o z ó  ú j a b b a n  je le n t k e z ő
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e m lő tu m o r o s  b e te g e iv e l .  A n y a g o m  m e g le h e tő s  

n a g y s á g a  m i a t t  j e le n  k ö z le m é n y e m b e n  a  b e te g ­

a n y a g b ó l  c s a k  a z t  a  r é s z t  e m e l te m  k i ,  a m e ly  az  

e m lő r á k  t e r é n  az  u tó b b i  i d ő k b e n  t ö r t é n t  f e j l ő d é s  —  

n e v e z e te s e n  a  h o r m o n á l i s  h a tá s o k  s z e m p o n t já b ó l  

—  é r t é k e lh e tő  v o l t .  A  s z ü k s é g e s  k o n t r o l v i z s g á la ­

t o k a t  ü z e m i  s z ű r é s e k e n  s  a  IX . k é r .  O n k o ló g ia i  

G o n d o z ó b a n  v é g e z te m , i l l .  a z  u tó b b i  h e l y e n  b o c s á ­

t o t t á k  r e n d e lk e z é s e m r e .  K o n t r o l k é n t  c s a k  o ly a n  

n ő k  a d a t a i t  d o lg o z ta m  f e l ,  a k i k n e k  e m lő jé b e n  

s e m m i  o b je k t í v  e l v á l to z á s t  n e m  ta l á l t u n k ,  i l l .  a k i k­

n e k  a z  e m lő jü k k e l  k a p c s o la tb a n  s z u b je k t í v  p a n a ­

s z u k  s e m  v o l t .

A z  íg y  n y e r t  a d a to k a t  k a r t o t é k s z e r ű e n  d o lg o z ­

t u k  fe l .  A z  1942— 1955. k ö z ö t t  o p e r á l t  b e te g e k n e k

Családi em lő rák Családi rá k

1 . á b r a .  A  c s a l á d i  e m l ő r á k o s  é s  c s a l á d i  r á k o s  a n a m ne ­
s i s  s z á z a l é k o s  e l ő f o r d u l á s a .  ( C O =  c o n t r o l ,  F A  =  f i b r o ­
a d e n o m a ,  M A =  m a s t o p a t h i a ,  C C =  c a r c i n o m a ,  B B C =  

b e n i g n u s  t a l a j o n  k i f e j l ő d ö t t  c a r c i n o m a . )

k é r d ő í v e k e t  k ü ld tü n k  k i ,  m e ly e k  a  p r a e m e n s t r u a l i s  

e m lő d u z z a n a t r a  é s  f á j d a l o m r a  v o n a tk o z ó  k é r d é s e ­

k e t  p o n to s  m e g f o g a lm a z á s b a n  t a r t a lm a z t á k .  T e r m é ­

s z e te s e n  e r r e  c s a k  a z o k  a  b e te g e k  e m lé k e z n e k  m e ­

n o p a u s a  u tá n ,  a k i k n é l  e z  k i f e j e z e t te n  m e g v o l t .  E g y  

m á s ik  k é r d é s ü n k  a  c s a lá d i  r á k o s ,  i l l . e m lő r á k o s  

a n a m n e s is r e ,  v a l a m in t  e lő z e te s  b e n ig n u s  e m lő tu ­

m o r  m i a t t i  m ű té t r e  v o n a t k o z o t t .  E z  u t ó b b i r a  k a ­

p o t t  p o z i t í v  v á la s z  e s e té n  k in y o m o z tu k  a  m ű té t  

h e l y é t  é s  b e s z e r e z tü k  a  s z ö v e t t a n i  l e l e t e t  is .

A n y a g u n k  577 e g é s z s é g e s  k o n t r o l  é s  3 2 4  e m lő ­

d a g a n a t  m i a t t  o p e r á l t  n ő b ő l  á l l .  A  324 o p e r á l t  b e ­

te g b ő l  56 f ib r o a d e n o m á s ,  77 m a s to p a th iá s ,  19 e g y é b  

e m lő d a g a n a to s ,  172 p e d ig  c a r c in o m á s  v o l t .  M in d e n  

e s e tb e n  a  k ó r is m e  s z ö v e t t a n i  v i z s g á la to n  a la p u l t .  

A  172 c a r c in o m á b ó l  26 e s e tb e n  v o l t  s z o ro s  ö ssz e ­

f ü g g é s  k im u t a th a tó  b e n i g n u s  e m lő d a g a n a t ta l  
(B C C ), 146 e s e tb e n  e r r ő l  n e m  v o l t  a d a tu n k  (C C ).

A )  ö r ö k l é s

S a já t  a n y a g u n k b a n  577  e g é s z s é g e s  n ő  k ö z ü l  

1 6 ,2 9 % -b a n , 324  e m lő d a g a n a to s  b e te g  k ö z ü l  2 4 ,4 1 % - 

b a n  t a l á l t u n k  r á k o s  c s a lá d i  a n a m n e s is t- .  D e  h a  a z t

n é z z ü k ,  h o g y  a  c s a lá d b a n  a z  e m lő r á k  m ik é p p e n  

o s z l ik  m e g , k id e r ü l ,  h o g y  a z  e m lő d a g a n a to s a k  k ö ­

z ö t t  m a jd n e m  ö ts z ö r  a n n y i  a  c s a lá d i  e m lő r á k  e lő ­

f o r d u lá s a ,  m in t  a  k o n t r o l - c s o p o r tb a n .  M é g  k i f e j e ­

z e t t e b b e n  m u t a t j á k  e z t  a z  e m lő r á k o s o k  és  e z e k  

k ö z ö t t  i s  k ü lö n ö s e n  a z o k , a k i k n e k  e m lő r á k ja  b e ­

n ig n u s  d a g a n a tb ó l  i n d u l t  k i  (1. á b r a ) .  I t t  e m l í te m  

m e g , h o g y  m íg  a  n e g a t í v  c s a lá d i  a n a m n e s is ű  r á k o ­

s o k  é l e t k o r á n a k  k ö z é p é r té k e  54 ,6  é v , a  b e n ig n u s  

t a l a j ú  tu m o r o s o k é  p e d ig  45 év , a d d ig  a  p o z i t ív  c s a ­

l á d i  a n a m n e s is ű e k é  49 ,1 , i l l . 40 ,8  é v , t e h á t  5 é v v el  

k o r á b b a n  j e l e n t k e z e t t  a z  e m lő r á k .  A  n e g a t ív  k o n t ­

r o lo k  á t l a g  é l e t k o r a  u g y a n e z e n  c s o p o r tb a n  38,9  é v , 

t e h á t  m é g  n e m  é r t é k  e l  a  » f i a t a l í t o t t«  r á k o s  k o r t

2 . á b r a .  A  c s a l á d i  e m l ő r á k o s  a n a m n e s i s  p o z i t i v i t á s án a k  

» f i a t a l í t ó «  h a t á s a .  ( C O  —  k o n t r o l l ,  C C  —  e m l ő r á k o s , 

B C C  =  b e n i g n u s  t a l a j ú  e m l ő r á k o s ,  C S 0 = c s a l á d i  e m l ő ­

r á k  n e g a t í v ,  C S E - \ - = c s a l á d i  e m l ő r á k  p o z i t í v  b e t e g e k. )

s e m , íg y  e z e k e t  m é g  p r o s p e c t i v  c a r c in o m á s o k n a k  

t a r t h a t j u k  (2. á b r a ) .

B )  P r a e m en s t r u a l i s  e m l ő d u z z a n a t

E  tü n e t ,  m e ly  a  m e n s t r u a t i o  e l ő t t i  p á r  n a p o n  

je le n t k e z i k ,  a  n ő k  le g n a g y o b b  r é s z é n é l  m e g ta lá l ­

h a tó .  M é r té k e  a z o n b a n  le g tö b b s z ö r  o ly a n , h o g y  

c s a k  a k k o r  v o ln a  é s z r e v e h e tő ,  h a  a z t  r e n d s z e r e s e n  

v iz s g á ln ó k .  E  j e l e n s é g r e  é p p e n  e z é r t  c s a k  a z o k  a  

n ő k  f ig y e ln e k  fe l ,  i l l .  a z o k  v e s z ik  é s z r e ,  a k i k n é l  e z  

ig e n  k i f e j e z e t t ,  e s e t l e g  e n y h e  f á jd a lo m m a l  is  j á r .  

E  je le n s é g  n e m  a z o n o s  a  m a s to d y n iá v a l ,  a m ik o r  a z  

e m lő n e k  c s a k  k ö r ü l í r t  r é s z é n  l e h e t  a  d u z z a d á s t  

é s z le ln i ,  m e ly  m i n d i g  f á j d a l m a s . P o n to s  o k a  m é g  

n in c s  t is z tá z v a ,  e g y e s e k  s z e r in t  a  le lö k ő d é s re  v á r ó 

m é h n y á l k a h á r t y á b ó l  s z á rm a z ó  ú n .  m e n o to x in o k  

o k o z z á k .  S o k k a l  v a ló s z ín ű b b ,  h o g y  o k a  a z  o e s t ro g e n  

h o r m o n o k  k ö z t i  q u a n t i t a t i v  e g y e n s ú ly z a v a r b a n  

k e r e s e n d ő .  E r r e  m u t a t  a z  is, h o g y  m íg  a  k o n t r o l ­

c s o p o r tb a n  c s a k  1 8 ,2 1 % -b a n  t a l á l t u k  m e g , a d d ig  

a z  e m lő d a g a n a to k  b iz o n y o s  f o r m á ib a n  e  t ü n e t  g y a ­

k o r i s á g á n a k  e m e lk e d é s e  ig e n  s z e m b e tű n ő  v o l t .  A  

k o n t r o l l c s o p o r t ta l ' s z e m b e n  f ib r o a d e n o m a ,  il l . m a s -
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t o p a t h i á n á l  tö b b  m in t  h á r o m s z o r ,  a z  e z e k b ő l  k i ­

in d u ló  c a r c in o m á k n á l  p e d ig  tö b b  m i n t  k é ts z e r  

o ly a n  g y a k r a n  l á t t u k  e  t ü n e t e t  (3. á b r a ) .  A  p r a e ­

m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t  a  d a g a n a to k  m e g je le n é ­

s é n e k  id e jé v e l  is  ö s s z e f ü g g é s t  m u ta t ,  m e r t  a  f ib ro - 

a d e n o m á n á l  é s  m a s to p a th i á n á l  3, a  b e lő lü k  k i in d u ló  

c a r c in o m á n á l  5, a  tö b b i  e m lő c a r c in o m á n á l  p e d ig  

6 é v v e l  s z á l l í t j a  le  a  m e g b e te g e d é s  i d e jé b e n i  á t l a ­

g o s  é l e t k o r t .  H a  p e d ig  ö s s z e h a s o n l í t j u k  a  p r a e -

3 . á b r a .  A  ' p r a e m e n s t r u a l i s  e m l ő d u z z a n a t  ( D - \ - )  s z áz a ­
l é k o s  e l ő f o r d u l á s a  k o n t r o l l  ( C O ) ,  f i b r o a d e n o m a s  (F A) , 
m a s t o p h a t i á s  ( M A ) ,  e m l ő r á k o s  ( C C )  é s  b e n i g n u s  t a l a ­

j o n  k i f e j l ő d ö t t  e m l ő r á k o s  ( B C C )  b e t e g e k n é l .

m e n s t r u a t i ó s  d u z z a n a to t  n e m  é s z le lő  c a r c in o m á s o k  

é l e t k o r á t  a  b e n ig n u s  d a g a n a t  t a la j o n  k i f e j l ő d ö t t  és 

e  t ü n e t  s z e m p o n t já b ó l  p o z i t í v  c a r c in o m á s o k é v a l ,  

a k k o r  a  k ü lö n b s é g  m á r  14 é v  (4. á b r a ) .  M in é l  g y a ­

k o r i b b  a  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t ,  a n n á l  a la ­

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

k o r .  E s e t e in k  é r té k e lé s e  a l a p já n  ú g y  v é l j ü k ,  h o g y  

a  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t  —  a m e ly  e x c e s s iv  

—  v a g y  d y s o e s t r o g e n is m u s  k l i n i k a i  m e g n y i l v á n u ­
lá s a  ■—  f i b r o a d e n o m á r a ,  m a s to p a th i á r a ,  i l l .  a z  e z e k­

b ő l  k i i n d u l ó  c a r c in o m á r a  h a j la m o s í t .

É s z le lé s ü n k  a l a p já n  k ü lö n ö s  f i g y e l m e t  f o r d í ­

t o t t u n k  a  b e n ig n u s  e m lő d a g a n a to k  é s  e m lő r á k  ö sz - 

s z e f ü g g é s é r e  ( » D a g a n a to k «  k ö z é  s o r o l tu k  e b b e n  az  

é r t e l e m b e n  a  m a s to p a th i á k a t  is.)

C )  F i b r o a d en o m á k  é s  m a s t o p a t h i á k  a  p r a e - 

c a r c i n o m a  s z e m s z ö g é b ő l

A n y a g u n k b a n  26 e s e tb e n ,  v a g y is  1 6 ,3 5 % -b a n  

i n d u l t  k i  r á k  m a s to p a th iá b ó l ,  i l l e tő le g  f i b r o a d e n o - 

m á b ó l ,  v a g y  é v e k k e l  e z e k  e l tá v o l í tá s a  u t á n  a n n a k  

h e l y é n  je le n t k e z e t t .  V a g y  m e g f o r d í tv a  a  d o lg o t, 

f i b r o a d e n o m á k b ó l  5 ,0 8 % -b a n , m a s to p a th i á b ó l  p e d ig

2 0 ,6 1 % -b a n  f e j l ő d ö t t  k i  r á k .  D e  n e m  is  a  s z á m s z e r ű  

s z á z a lé k  a  f o n to s  i t t ,  m e r t  a d o t t  b e te g  s z á m á r a  k ö ­

z ö m b ö s  az , h o g y  h á n y  s z á z a lé k o s  v e s z é ly  f e n y e ­

g e t i ,  a m ik o r  a  v e s z é ly  v a ló b a n  f e n n á l l .  Á l t a l á b a n  

a z  a z  e m lő  k ö n n y e b b e n  le s z  r á k o s ,  a m e ly e t  v a l a ­

m i l y e n  b e n ig n u s  b e te g s é g  m á r  e r r e  e lő k é s z í te t t .  

H o r m o n h a tá s  s z e m p o n t já b ó l  f i g y e l m e t  é r d e m e l  a z  

a  m e g á l l a p í tá s ,  h o g y  m íg  a  m a s to p a th i a  n é l k ü l i  

c a r c in o m á k  á t l a g o s  é l e tk o r a  52 ,6  é v , a d d ig  a  m a s to ­

p a t h i á b ó l  k i i n d u ló  r á k o s  b e te g e k  é le tk o r a  49 ,2  é v  

(60 ). S a já t  e s e te in k b e n  u g y a n c s a k  é s z le l tü k  e z t  a  

» f ia t a l í t ó «  h a t á s t ,  m e r t  m íg  a  m a s to p a th ia  v a g y

4 . á b r a .  A  p r a e m e n s t r u a t i ó s  e m l ő d u z z a n a t  p o z i t i v i t ás a  

CD-|-j »f i a t a l í t ó « h a t á s a  a  d a g a n a t o k  m e g j e l e n é s i  i d e ­
j é r e ,  s z e m b e n  a  n e g a t í v  ( D 0 )  b e t e g e k k e l .

f i b r o a d e n o m a  n é l k ü l i  r á k o s a in k  é l e t k o r a  52 ,8  é v , 

a d d i g  a  m a s to p a th i á s  é s  f i b r o a d e n o m á s  r á k o s o k  

á t l a g o s  é le tk o r a  45  é v  v o l t .  Á l t a l á b a n  m in d e n  c s o ­

p o r t b a n  a  b e n i g n u s  a la p o n  k i f e j l ő d ö t t  c a r c in o m á ­

s o k  é l e tk o r a  v o l t  a  le g a la c s o n y a b b  (5. á b r a ) .  

A  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a tn a k  s a j á t  e s e te i n k ­

b e n  é s z le l t  h a s o n ló  » f ia ta l í tó «  h a t á s á t  e z z e l  e g y b e­

v e t v e ,  n a g y o n  e lg o n d o lk o z ta tó  e r e d m é n y t  k a p u n k  

a z  e m lő r á k  o e s t r o g e n  e r e d e té r e  n é z v e .

D )  T h e r a p i a s z e m p o n t já b ó l  a  r e n d e lk e z é s ü n k r e  

á l ló  a n y a g  m é g  n e m  é r té k e lh e tő .  E g y  e s e te t  a z o n ­
b a n  m e g e m l í tü n k :

44 éves nő n 1953. VII. hóban  történ t rad iká lis 
m asték tom ia . 1955. I. óta » isch iassa l«  keze lték  rheum a- 
osztá lyon , m ert a r tg -fe lvé te l nem  m utatott m etasta-  
s is t. 6 hónapos fü rdő , B -v itam in  stb . kezelés u tán  lá t­
tuk , am ikor a Lrr— Lv csigo lyákon  fe lr itku lás m u ta t­
k ozott, s a beteg  m ár a lig  vo lt járóképes. V ize le t C al- 
c ium -ü r ítése 24 óra a latt 220 m g vo lt  (norm.: 50 m g), 
am i osteo ly ticus m etastasisra  m utatott. M ivel a m ens­
tru a tio  elő tt a  C a ér ték  60 m g-ra  esett, m a jd  a 
m enstruatio  u tán i napokban röv idesen  180 m g-ra 
em elkedett, k éto lda li ovariek tom iát végeztünk . M ű tét  
u tán  24 órával a  b e teg  te ljesen  panaszm entessé v á lt és 
ba l a lsó  végtag já t, m elye t » isch iasa« m ia tt hónapok óta
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a l ig  tu d o t t  m o z d íta n i, a k t ív a n  is k o r lá to z á s  n é lk ü l és 
fá jd a lo m m e n te s e n  m o z g a tta . A  m ű té t  e lő t t i  n a p o n  id eg - 
g y ó g y ásza ti v iz s g á la tta l  a  L r?— Lv te rü le té n  ész le lt
co m p re ss ió s  tü n e te k  n y o m  n é lk ü l  e l tű n te k . V ize le t Ca 
70 m g - ra  c s ö k k e n t, az e lm ú l t  6 h ó  a l a t t  is a la c so n y 
m a ra d t  s  a  b e te g  p a n a sz m e n te s , já ró k é p e s .

ö s s z e f o g l a l á s . I. A z  i r o d a lo m  a d a ta i  é s  s a já t  

é s z le lé s e in k  a la p já n  ú g y  v é l j ü k ,  h o g y  a z  e m lő r á k  

p a th o g e n e s is é b e n  h á r o m  té n y e z ő v e l  k e l l  s z á m o l­

n u n k :

5. á b r a .  K ü l ö n b ö z ő  t é n y e z ő k »f i a t a l í t ó « h a t á s a  e m l ő ­
r á k o s  é s  b e n i g n u s  t a l a j o n  k i f e j l ő d ö t t  e m l ő r á k o s  b e te ­
g e k  é l e t k o r á r a .  ( D 0  =  p r a e m e n s t r .  e m l ő d u z z a n a t  n e ­
g a t í v ,  C S E -|- =  c s a l á d i  e m l ő r á k o s  a n a m n e s i s  p o z i t í v , 

D  -(- p r a e m e n s t r .  e m l ő d u z z a n a t  p o z i t í v , C S + D +  =  c s a ­
l á d i  r á k o s  a n a m n e s i s  é s  p r a e m e n s t r .  e m l ő d u z z a n a t 

e g y ü t t  p o z i t í v .

A z  e ls ő  a z  ö rö k lé k e n y s é g ,  a m i t  a z  i r o d a lm i  

a d a to k k a l  e g y e z ő e n  s a j á t  e s e te in k b ő l  i s  m e g g y ő z ő ­

n e k  t a r t u n k .  M e g  k e l l  je g y e z z e m , h o g y  a z  i r o d a lm i  

a d a to k k a l  s z e m b e n  m i  b e n i g n u s  t u m o r o k n á l  i s  az  

i s m e r tn é l  m a g a s a b b  s z á z a lé k b a n  t a l á l u n k  p o z i t ív  

e m lő r á k o s  c s a lá d i  a n a m n e s i s t  é s  e z  a  k ö r ü lm é n y  

a  tu m o r o k  m e g je le n é s i  i d e j é t  » f ia t a l í t o t ta « .

A  m á s o d ik  té n y e z ő  a  h o r m o n h a tá s ,  n e v e z e te ­

s e n  a z  o e s t r o g e n  h a tá s .  N e m  l e h e t  k i t é r n i  a  r é s z in t 

a z  i r o d a lo m b ó l  f e ls o r o l t  a d a to k ,  r é s z in t  s a j á t  a n y a­

g u n k b a n  é s z le l te k  s u g g e s t i v  h a tá s a  a ló l .  .A z  o e s t r o­

g e n  h y p e r - ,  i l l .  d y s f u n c t i ó t  je lz ő  p r a e m e n s t r u a l i s  

e m lő d u z z a n a t  m a g a s  s z á z a lé k a  é s  » f ia t a l í t ó «  h a t á s a  

i s  e z t  te s z i  v a ló s z ín ű v é .  V iz s g á la ta in k  s z e r i n t  ú g y 

v é l j ü k ,  h o g y  a  tu m o r  m e g je le n é s e  id e jé b ő l  is  a r r a  

l e h e t  k ö v e t k e z te tn i ,  h o g y  k é t f é le  e m lő r á k  v a n :  a z  

e g y ik  —  a  k ö z i s m e r te b b  •—  52— 54 á t l a g  é v  k ö z ö t t  

j e le n t k e z i k  o ly a n  n ő k ö n , a k i k  m e n o p a u s á b a n ,  v a g y  

p o s tm e n o p a u s á b a n  v a n n a k  é s  a z  a n a m n é z is ü k b e n  

n e m  s z e r e p e l  a  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t ,  v a g y  

c s a k  k is  s z á z a lé k b a n .  E z  a z  id ő p o n t  e g y b e e s ik  a  

m e l lé k v e s e  o e s t ro g e n  te r m e lé s é v e l .  E z e k n é l  f e l t é ­

te le z h e tő ,  h o g y  c a r c in o m á ju k  m e l lé k v e s e  d y s f u n c t i o

e r e d m é n y e .  A  m e l lé k v e s é b e n  k é p z ő d ő  o e s t r o g e n  

c h e m ia i  s t r u c t u r á j á b a n  k e l l  v a l a m i  e l té r ő n e k  l e n n i e 

a z  o v a r ia l i s  e r e d e tű  o e s t ro g e n tő l ;  m e r t  t e r m e lé s e  

n e m  c s ö k k e n t i  a  h y p o p h y s is  g o n a d o t r o p  h o r m o n  

t e r m e lé s é t ,  m in t  a z t  a z  o v a r ia l is  o e s t r o g e n  h a t á s á ra  

l á t j u k .  A  m á s ik  e m lő r á k - f o r m a  —  m e ly e t  a n y a ­

g u n k b a n  3 2 % -b a n  é s z le l tü n k  —  38— 45 á t l a g é v ű  

é le tk o r b a n ,  v á g y  m é g  e lő b b  lé p  f e l ,  é s  ig e n  g y a k r a n 

k í s é r i  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t  é s  p o z i t ív  r á ­

k o s  c s a lá d i  a n a m n e s is .  S o k s z o r  b e n i g n u s  e l v á l to z á ­

s o k b ó l  i n d u l  k i ,  m é g p e d ig  o ly a n o k b ó l ,  m e ly e k b e n  

a  f e n t i  t ü n e te k  u g y a n c s a k  é s z le lh e tő k .  E z e k n é l ,  

f e l t e v é s ü n k  s z e r in t  a  h o r m o n á l i s  d y s f u n c t io  h e l y e  

a z  o v a r iu m b a n  v a n .  A  f e n t i  t ü n e t e k e t  m u ta tó  n ő k ­

b e n  a  b e n ig n u s  e l v á l to z á s o k a t  is  s z ig o rú b b a n  k e l l  

m e g í t é l n ü n k  s  n e m  v á r h a t u n k  a z o k  o b s e r v a t i ó já -  

v a l  a d d ig ,  m íg  b e lő lü k  k i f e j lő d ik  a  r á k .  U g y a n e z  

v o n a t k o z ik  a z  i l y e n  a n a m n e s is ű  n ő k n é l  a z  o e s t r o ­

g e n  t h e r a p i á k r a  is , a m ik e t  i ly  e s e te k b e n  f e l t é t l e n ül  

m e l lő z e n d ő k n e k  t a r t o k .  T á v o l  á l l  tő le m , h o g y  a z t  

m o n d ja m ,  h o g y  a  s z e r v e z e tb e n  n o r m á l i s a n k é p z ő d ő ,  

v a g y  n o r m á l i s  s z e r v e z e t b e b e v i t t  o e s t ro g e n  r á k o t ,  

n e v e z e te s e n  e m lő r á k o t  o k o z , d e  k ü lö n ö s e n  ö r ö k l ö t t  

s z ö v e t i  t ú lé r z é k e n y s é g n é l  és  k l i n i k a i l a g  k i m u t a t ­

h a t ó  h o r m o n á l i s  d y s f u n c t i ó n á l  f e l t é te le z h e tő ,  h o g y  

a  h o r m o n o k  k é p z é s e  v a g y  le b o n tá s a  k ö z b e n  k á r o s  

a n y a g c s e r e te r m é k  k e le tk e z i k ,  a m i  c a r c in o g e n  h a ­

tá s ú .

A  p r a e m e n s t r u a l i s  e m lő d u z z a n a t  s z á z a lé k o s  

m e g o s z lá s á b ó l  és  a z  e z z e l  ö s s z e fü g g ő  é l e tk o r k ü lö n b ­

s é g e k b ő l  le v o n t  k ö v e t k e z te t é s e k e t  je le n le g  m u n k a -  

h y p o th e s is k é n t  v e t j ü k  fe l ,  és a z o k a t  n a g y o b b  a n y a ­

g o n  u tá n v i z s g á l j u k .  A z  i r o d a l o m  a d a t a i  é s  s a j á t 

é s z l e l é s ü n k  a l a p j á n  a z o n b a n  t a g a d h a t a t l a n n a k  l á t ­

j u k  a z t ,  h o g y  a z  o e s t r o g e n e k n e k  a k t í v  s z e r e p e  v a n . 

a z  e m l ő r á k  k i f e j l ő d é s é b e n .

A  h a r m a d ik  té n y e z ő  e d d ig  c s a k  b iz o n y o s  e g é r -  

tö r z s e k b e n  v o l t  k im u t a th a tó ,  s e z  a  te j f a c to r .  H o g y 

a z  e m b e r i  e m lő r á k b a n  s z e r e p e l -e  i l y e n  h a tá s ,  a z t  

m é g  n e m  tu d ju k .  E z z e l  k a p c s o la tb a n  a z o n b a n  e l ­

g o n d o lk o z ta tó  G r o s s n a k  » v e r t i c a l i s  e p id e m ia « - i  f e l ­

f o g á s a .
I I .  T h e r a p i a  ö s s z e fo g l a l á s a .  A z i r o d a lo m  g o n d o s  

ta n u lm á n y o z á s a  é s  é r té k e lé s e  u t á n  a  h o r m o n k e z e ­

lé s  j e le n le g i  i r á n y e l v e i t  a  k ö v e tk e z ő k b e n  f o g la l h a t­

j u k  ö s s z e :
A  m é g  m e n s t r u á l ó  v a g y  p r a e m e n o p a u s á b a n 

l e v ő  n ő k ö n m e ta s ta s i s  f e l l é p é s e k o r  o v a r ie k to m ia  

e lv é g z é s e  ja v a s o l t ,  h a  a z  i s m e r t e t e t t  h o r m o n -  é s  

v i z e le t  C a  v iz s g á la to k  j a v a i k n a k  m u ta t j á k .  H a  e z  

e r e d m é n y e s  v o l t  é s  k é s ő b b  r e c id i v a  je le n t k e z i k ,  

v a g y  e r e d m é n y te le n  v o l t  a  c a s t r a t i o ,  a n d r o g e n  h o r ­

m o n t  k e l l  a d n i .
M e n o p a u s á b a n ,  v a g y  m e n o p a u s a  u t á n  ö t  é v e n 

b e l ü l a n d r o g e n  h o r m o n  a d á s a  a z  e ls ő  te n n iv a ló .  

E n n e k  h a t á s t a l a n s á g a  e s e té b e n  a z  e s e te k  e g y  r é s z é ­

b e n  o v a r ie k to m ia  j a v u l á s r a  v e z e th e t .

P o s t m e n o p a u s á b a n ,  d e  l e g a l á b b  ö t  é v v e l  a  m e ­

n o p a u s a  u t á n k í s é r e l h e t j ü k  m e g  a z  o e s t r o g e n e k  

a d á s á t ,  e lő z e te s  h o r m o n v iz s g á la t  u t á n ,  s  h a  a d a g o ­

lá s a  m e l le t t  ú jb ó l  f e l l á n g o ln a k  a  m e ta s ta s i s o k ,  a  

h o r m o n  a d á s á t  e g y s z e r ű e n  b e s z ü n te t j ü k ,  s e r r e  

ú j a b b  r e g r e s s z ió  k ö v e t k e z h e t  b e ,  h a  n e m , a k k o r  

a n d r o g e n t  a d u n k .
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A z  a d r e n a le k to m ia  i n d i c a t ió já v a l  n e m  fo g la l ­

k o z o m , m e r t  m é g  n e m  á l l  r e n d e lk e z é s ü n k r e  k e l lő  

m e n n y is é g ű  C o r t is o n ,  a m e ly  n é l k ü l  a  m ű té t  n e m  
v é g e z h e tő .

H o r m on k e z e l é s t  c s a k  a  k é s ő i  r e c i d i v ,  m e t a s t a ­

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

t u n k !  P r a e v e n t i v e  h o r m o n t  n e  a d j u n k  é s  i n d o k o l t 

e s e t b e n  i s  c s a k  e l ő z e t e s  h o r m o n v i z s g á l a t o k  u t á n ! A z  

e g y e t le n  a z  o v a r ie k to m ia ,  a m i  k e l ld  m e g fo n to lá s  

u t á n  p r a e v e n t i v e  i s  v é g e z h e tő .

M in t  l á t j u k ,  a z  e m lő r á k  p a th o g e n e t i c u s  é s  t h e -  

r a p i á s  h o r m o n h a tá s a i  r e n d k ív ü l  s o k r é tű e k ,  so k sz o r  

m é g  n e h e z e n  m a g y a r á z h a tó k  é s  b o n y o lu l ta k .  M a jd ­

n e m  200 é v e  á l l a p í t o t t a  m e g  P o t t a z t ,  h o g y  a  r á k o s  

d a g a n a t o t  h e ly i le g  k i  t u d ju k  m e ts z e n i ,  d e  a  s z e r v e ­

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

ta n i .  A z é r t  i g y e k e z te m  a  h a t a lm a s r a  d u z z a d t  i r o ­

d a lo m b ó l  é s  s a já t  é s z le lé s e im b ő l  a  p r o b lé m á t  ú ja b b , 

b io ló g ia i  a la p o n  m e g v i lá g í ta n i ,  m e r t  a z  e m lő r á k  

n a g y ,  c s o n k í tó  s e b é s z e t i  b e a v a t k o z á s s a l  j á r ó  » g y ó ­

g y í tá s a «  n e m  m e g o ld á s ,  h a n e m  a  jö v ő  ú t j a  é s  r e m é ­

n y e  a  b io ló g ia i  é s  b io c h e m ia i  p r o b lé m á k  t i s z tá z á ­
s á b a n  r e j l i k .
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m  I .  s z . B e lk l i n i ká j á n a k  ( i g a z g a t ó : R u s z n y á k  I s t v á n  d r .  e g y e t ,  t a n á r ) k ö z le m é n y e

O x y g é n b e lé g z é s  h a tá sa  a  v e s e m ű k ö d é s r e  s z ív b e te g e k b en
í r t a :  F Ö L D I  M I H Á L Y  d r . ,  S O L T I  F E R E N C  d r . ,  K O L T A Y  E D I T  

M E G Y E S I  K L A R A  d r . ,  R É V  J U D I T  d r .  é s  S Z Á S Z  J U D I T  d r .

M ió ta  B e d d o e s (1) 1 8 0 0 -b a n  e ls ő  íz b e n  a l k a l ­

m a z ta  a z  o x y g e n b e lé g z é s t  s z ív b e te g e k  k e z e lé s é b e n ,  

s o k  k ö z lé s  f o g la l k o z o t t  e z z e l  a  t e r á p i á s  e l j á r á s s a l.  
K o r á n y i i s k o l á j a  (2) a  s z á z a d  e l e jé n  m e g f ig y e l te ,  

h o g y  o x y g e n b e lé le g z é s s e l  d e o o m p e n s á l t  s z ív b e te ­

g e k n é l  a  d iu r e s i s  f o k o z ó d á s á t  l e h e t  e l é r n i ;  B a r a c h 

(3) s z e r in t  a  f o k o z o t t  d iu r e s i s  f o k o z o t t  c h l o r i d ü r í-  

t é s s e l  j á r  e g y ü t t .  B a r a c h s z e r i n t  o ly k o r  s i k e r ü l  a  

r u t i n  e l j á r á s o k k a l  n e m  c o m p e n s á lh a tó  s z ív b e te g e ­

k e t  c o m p e n s á ln i ,  h a  a  t e r á p i á t  o x y g e n b e lé le g z é s s e l  
e g é s z í t j ü k  k i .

L e g ú ja b b a n  B a s c h ie r i (4) h á r o m  d e c o m p e n s á l t  

o l y g u r iá s  s z ív b e te g e n ,  k é t  m á jc i r r h o s i s b a n  s z e n v e d ő

b e te g e n  é s  h á r o m  e g é s z s é g e s  c o n t r o l lo n  v iz s g á l ta  

a z  o x y g e n b e lé le g z é s  h a t á s á t  a  v e s e m ű k ö d é s r e .  M e g ­

á l l a p í to t ta ,  h o g y  o x y g e n b e lé le g z é s n e k  a  s z ív b e te g e ­

k e n  e r ő s  d iu r e t i k u s  h a t á s a  v o l t  é s  a  v i z e le t  G i l m a n  

— G o o d m a n s z e r in t  m é r t  a n t i d i u r e t i k u s  h a tá s a ,  

m e ly ' s z ív b e te g e k b e n  e r ő s e n  f o k o z o t t  v o l t ,  m é ly e n  

a  n o r m á l i s  é r t é k  a lá  e s e t t .  A  m á jc i r r h o s i s o s  b e te ­

g e k b e n  é s  a  n o r m á l i s  e g y é n e k b e n  s e m  a  d iu r e s is ,  

s e m  a  v i z e le t  a n t i d i u r e t i k u s  a n y a g a  n e m  v á l to z o t t .  

B a s c h i e r i v iz s g á la ta ib ó l  a z t  a  k ö v e t k e z te t é s t  v o n ja  

le , h o g y  d e c o m p e n s a t i ó b a n  f o k o z o t t  a z  a d i u r e t i n  

te r m e lé s e  é s  c s ö k k e n t  a z  e lb o n tá s a ;  m i n d k é t  v á l ­

to z á s  o x y g e n b e lé le g z é s s e l  n o r m a l i z á lh a tó .

S z á m

C>. V E  N a C k C p A H R e n  R é s

1 2 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 I  2 3

8 7 0 1 0 0 0 , 2 5 0 , 4 8 0 , 1 7 4 1 4 4 2 5
0 , 2 5 0 , 5 4 0 , 1 0 — — — 2 9 6 3 1 5 —

0 , 5 8

1 6 7 3 1 0 0 1 ,8 2 , 4 1 ,0 5 , 9 8 8 , 5 0 3 , 2 2 5  5 8 0 5 4 1 1 6 1 4 3 9 4 4 7 5 6 4 1 4 0 3 3 6 0 5 8 4 0
1 ,8 3 , 4 1 ,2 5 , 9 8 1 1 ,3 0 4 , 2 5 6 0 9 6 4 9 9 5 2 2 2 8 4 6 3 4 3 5 0 5 0 2 3 1 0 6 0 5 0

2 ,5 8 , 4 0 1 2 5 2 2 2 5 6 , 5 2 3 5 0

2 6 8 2 8 8 0 , 5 3 0 , 9 0 0 , 3 2 2 , 6 0 4 , 5 0 1 ,7 0 5 6 8 7 2 8 1 1 6 2 3 5 6 3 4 8 3 7 4 4 3 2 1 0 1 6 5 0 7 3 6 8
0 , 4 9 0 , 4 8 0 , 7 4 2 , 6 5 2 , 3 0 4 , 0 0 4 6 5 0 6 2 1 2 7 1 0 8 1 3 3 4 0 4 6 4 7 3 4 0 0 3 3 4 0 2 5 6 0

0 , 6 5 3 ,3 1 5 6 1 5 4 3 6 2 6 0 0

2 7 — — 0 , 0 1 5 0 , 1 4 — 1 ,0 5 4 , 2 ____ 5 * 3 4 * ___ ____ ____ ___ ____ ,___ ____ _ ____ _
0 , 0 2 0 , 1 2 0 , 8 0 3 , 6 5 * 3 0 *

4 5 — — 0 , 5 9 1 ,0 0 0 , 9 5 2 , 2 3 3 , 0 0 3 , 6 0 7 8 1 2 0 7 4 2 6 4 3 3 0 1 8 8 2 9 3 6 3 9 1 7 2 0 1 6 9 5 2 5 0 0
1 ,0 0 1 ,8 5 1 ,5 5 2 , 8 0 6 , 5 0 6 , 4 5 1 4 2 1 6 5 1 2 7 4 1 5 6 1 2 2 6 0 3 4 2 7 4 9 1 0 9 0 6 7 5 1 8 1 0
0 , 4 2 1 ,1 5 0 , 9 7 4 , 6 5 7 0 9 5 1 4 3 2 5 3 4 9 3 7 3 2 6 0 1 6 8 5

4 6 — — 0 , 0 2 2 0 ,1 1 0 , 0 0 9 0 , 0 2 0 , 0 7 0 , 0 0 4 6 * 2 1  *
0 , 0 2 2 0 , 2 0 0 , 0 2 0 , 1 0 7 * 2 7 *

0 , 0 9 0 , 0 5 1 5 *

5 8 5 4 7 1 0 , 2 6 0 , 8 0 0 , 6 0 0 , 2 6 0 , 8 4 0 , 7 2 5 0 1 1 2 7 4 ____ 3 9 0 ^ 4 5 0 ____ 2 9 1 6 ____ 2 7 8 0 2 2 5 0
0 , 2 8 0 , 7 0 1 ,9 5 0 , 2 8 0 , 7 7 2 , 4 4 5 0 8 8 2 3 1 — 4 0 0 1 8 0 0 — 2 2 1 3 — 2 5 3 0 5 8 4
0 , 2 2 1 ,2 5 0 , 2 2 1 ,5 0 4 0 1 4 0 9 3 9 9 0 4 3 1 4 1 2 6 0 0 1 0 0 2

7 0 0 , 3 9 1 ,0 0 0 , 4 0 0 , 5 5 1 ,2 0 0 , 5 2 4 8 1 1 0 5 2 4 3 5 6 6 0 1 4 0 1 1 1 7 3 7 2 1 0 0 1 3 6 0
0 , 3 7 0 , 9 0 0 , 6 5 0 , 3 3 1 ,1 7 0 , 7 8 4 4 1 0 5 8 0 3 7 6 5 1 0 2 8 0 1 2 2 0 2 8 2 4 0 0 1 7 0 0

1 ,0 0 1 ,3 0 1 2 0 3 4 0 3 5 2 5 6 0

A  v e s e fu n c t io  v á l t o z á s a  s z ív b e te g e k b e n  o x y g e n b e lé leg z é s re .
1 =  e lő p e r io d u s o k .
2  =  k ís é r le t i  p e r ió d u s o k .
3  =  u tó p e r io d u s o k .
A  * -g a l  je lö l t  é r t é k e k e t  a  s t a t i s z t i k a i  a n a l y s i s b e n n e m  s z e r e p e l t e t t ü k ,  m e r t  a  n a g y f o k ú  o ly g u r ia  m i a t t a  c le a r a n c e k  tú l s á g o s a n  
a la c s o n y a k .
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N e m  c é lu n k  e  h e l y ü t t  a z  o x y g e n - te r á p ia  h a tá s -  

m e c h a n iz m u s á n a k  m in d e n  r é s z le té v e l  —  íg y  p l. 

a z o n  c i r c u lu s  v i t i o s u s o k k a l ,  m e ly e k  o x y g e n b e lé le g -  

z é s s e l  á t t ö r h e t ő k  (2) —  f o g la lk o z n i ;  b e n n ü n k e t  a z  

o x y g e n b e lé le g z é s n e k  a  v e s e m ű k ö d é s r e  g y a k o r o l t  

h a t á s a  é r d e k e l t  s z ív b e te g e k b e n ,  e g y r é s z t  a z é r t ,  

m e r t  m i n t  is m e r e te s ,  a  v e s e m ű k ö d é s  m e g v á l to z á s á ­

n a k  a  r e n a l i s  só -  é s  v í z r e te n t i ó n a k  a  c a r d iá l i s  

o e d e m a , s ő t  a  c a r d iá l i s  d e c o m p e n s a t io  e g é s z  p a th o -  

m e c h a n iz m u s a  s z e m p o n t já b ó l  d ö n tő  je le n tő s é g e t  

t u l a j d o n í t u n k ,  m á s ré s z t ,  m e r t  a z  o x ig e n is a t io  p r o b ­

lé m á j a  a  v o lu m e n r e g u la t i ó v a l  f o g la lk o z ó  s a j á t  e l ­

m é le t ü n k  (5, 6, 7, 8, 9) k ö z é p p o n t já b a n  á l l .

V iz s g á la ta in k b a n ,  m e ly e k e n  e l m é l e tü n k  n y u g ­

s z ik , k i m u t a t t u k ,  h o g y  á l l a t k í s é r l e tb e n  c s ö k k e n te t t 

o x y g e n t a r t a l m ú  g á z k e v e r é k  b e lé le g e z te té s é v e l  l é t ­

r e h o z o t t  a r t é r i á s  h y p o x iá v a l  a  v e s e m ű k ö d é s  u g y a n ­

o ly a n  j e l l e g ű  m e g v á l to z á s á t  l e h e t  l é t r e h o z n i  e g é sz ­

s é g e s  s z e r v e z e tb e n ,  m i n t  a m e ly  a  d e c o m p e n s á l t  

s z ív b e te g  v e s e m ű k ö d é s é r e  je l le m z ő ;  a  d i u r e s i s  és  

n a t r i u m ü r í t é s  c s ö k k e n é s é t ,  a  g lo m e r u lu s  f i l t r a t i o  

é s  a  v e s é n  á t á r a m l ó  e f f e c t i v  p la s m a m e n n y is é g  e s é ­

s é t ,  a  v e s e e l le n á l lá s  e m e lk e d é s é t .  K i m u t a t t u k  to ­

v á b b á ,  h o g y h a  á l l a t k í s é r l e tb e n  a  f e j e t  v é r k e r in g é s  

s z e m p o n t já b ó l  t e l je s e n  i z o lá l j u k  a  tö r z s tő l ,  ú g y h o gy  

a  f e j  é s  a  tö r z s  k ö z ö t t  c s u p á n  n e u r a l i s  ö s s z e k ö t te ­

t é s  á l l  f e n n  (a  f e j e t  D a le— S c h u s t e r- p u m p a  s e g í ts é ­

g é v e l  á r a m o l t a t j u k  á t )  a  v e s e m ű k ö d é s  p o n to s a n  

ú g y  v á l to z i k  m e g , m in t  a m ik o r  a z  e g é s z  i n ta k t  

á l l a t  h y p o x iá s ,  h a  a z  i z o lá l t  f e j e t  h y p o x iá s s á  te s z-  

s z ü k . A  h a t á s  s z e m p o n t já b ó l  k ö z ö m b ö s , h o g y  a r t é ­

r i á s  h y p o x i á t  h o z u n k - e  l é t r e  o ly  m ó d o n ,  h o g y  a z  

o x y g e n i s a t o r b a  c s ö k k e n te t t  o x y g e n t a r t a l m ú  g á z ­

k e v e r é k e t  v e z e tü n k ,  v a g y  s ta g n á ló  h y p o x i á t  a 

p u m p a  p e r f ú z ió s  n y o m á s á n a k  c s ö k k e n té s é v e l .

E lm é le t ü n k  s z e r in t  a  P e t e r s (11, 12, 13) é s  m á ­

s o k  á l t a l  f e l t é t e l e z e t t  v o lu m e n r e c e p to r ,  m e l y  L o m ­

b a r d o é s  m u n k a tá r s a i  (14, 15, 16, 17, 18) é s  B a r b o u r 

é s m u n k a t á r s a i  (19) s z e r i n t  is  a  fe j t e r ü l e t é n  v a n , 

a  k ö z p o n t i  id e g r e n d s z e r  e g é s z é n e k ,  v a g y  b iz o n y o s  

r é s z e in e k  h y p o x iá j á r a  r e a g á l :  a  h y p o x ia  h a t á s á r a ,  

m e ly  a  k ö z p o n t i  i d e g r e n d s z e r  s z á m á r a  a  v é r k e r i n ­
g é s  i n s u f f i c i e n t i á j á n a k  v a g y  a  p e r c té r f o g a t  a c u t  

c s ö k k e n é s é n e k  (20) m e g f e le lő  á l la p o t ,  r e g u la t ió s  

m e c h a n iz m u s  lé p  m ű k ö d é s b e ,  m e ly n e k  h a t á s á r a  

v é r  » te r e lő d i k  e l«  a  v e s é tő l  é s  s z a b a d u l  f e l  a z  a g y 

s z á m á r a  é s  c s ö k k e n  a  d i u r e s i s  é s  n a t r i u r e s i s  —  

a m i  s z in té n  v o lu m e n r e g u la to r i k u s  je le n s é g .  A m in t  

B r o d - n a k  (21) s i k e r ü l t  a  p a n g á s o s  v e s e  m ű k ö d é s é t  

a  s y m p a th o a d r e n o ly t i k u s  d i b e n a m in n a l  a  n o r m á l is  

f e lé  k ö z e l í t e n ie ,  ú g y  m i  i s  k i  t u d t u k  v é d e n i  a  h y ­

p o x ia  r e n a l i s  h a t á s á t  d ib e n a m in n a l .

B á r  d e c o m p e n s á l t  s z ív b e te g e k b e n ,  m i n t  is m e ­

r e te s ,  e l s ő s o r b a n  s ta g n á ló  t í p u s ú  h y p o x ia  á l l  f e n n , 
é s  e n n e k  c s ö k k e n té s e  te r m é s z e te s e n  n e m  v á r h a tó  

o x y g e n b e lé le g z é s tő l ,  d e c o m p e n s a t ió b a n  k is e b b -  

n a g y o b b  f o k ú  a r t é r i á s  h y p o x ia  is  k i m u t a t h a t ó .  E z  

v o l t  a z  o k a ,  h o g y  v i z s g á la t  t á r g y á v á  t e t t ü k ,  m ik é n t 

b e f o l y á s o l j a  o x y g e n  b e lé le g z é s  a  v e s e m ű k ö d é s t  d e ­

c o m p e n s a t ió b a n .

M e t h o d i k a :

V izsgá la ta inkban  a  g lom eru lár is f i ltra tum ot endo­
gen  k rea tin in  clearance-szel, a vesén  átáram ló e ffec tiv  
p lasm am enny iséget PA H  c lea rance-sze l m ér tü k , a nát­

r ium ot Z e iss-fé le lá n g  fotom éterrel határoztuk  m eg, a 
v ér  o x y g en  sa tu ra tió já t ped ig i f j .  I s s e k u t z e ljárásával. 
H árom  10 perces con tro ll clearance periódus fe lv é tele 
u tán  50% oxygen  és  4%  széndyox idot tartalm azó o x y - 
gen -szénd yox id -n itrogen  gázkeveréket lé legeztettünk 
be, 30 percen keresztü l, ez a latt az idő  alatt három  
10 perces clearance periódust v izsgá ltun k , majd to ­
váb b i 3 periódusban ú jbó l szobalevegő  belégzésére té r ­
tü n k  v issza.

E r e d m é n y e i n k e t tá b lá z a t b a n  á l l í t o t t u k  ö ssz e  é s  

g r a p h i k u s a n  s z e m lé l te t j ü k .  A z  a n y a g  á t t e k i n té s e  

v i l á g o s a n  m u ta t j a ,  h o g y  s z ív b e te g e k b e n  az  o x y g e n -  

b e lé le g z é s  e l l e n t é te s e n  h a t  a  v e s e m ű k ö d é s r e ,  m i n t  

a  h y p o x iá s  g á z k e v e r é k  b e lé le g z é s e  e g é s z s é g e s  e m ­

b e r b e n  é s  á l la tb a n .  M íg  a r té r i á s  h y p o x ia  h a t á s á r a  

e g é s z s é g e s  e m b e r b e n  a  p e r c d iu r e s is  a  k i in d u ló  é r ­
t é k  50 , a  n a t r i u m ü r í t é s  58, a  k r e a t i n i n  c le a ra n c e  52

1 2  3 1 2  3

O y x g é n b e l é g z é s  h a t á s a  a  v e s e m ű k ö d é s r e  s z í v b e t e g e k ­

b e n  ( b a l o l d a l i  o s z l o p )  é s  h y p o x i a  h a t á s r a  a  v e s e m ű kö ­
d é s r e  n o r m á l i s  e g y é n e k b e n  ( j o b b o l d a l i  o s z l o p ) .  A z  ér ­

t é k e k  a z  e l ő p e r i ó d u s o k  á t l a g á n a k  s z á z a l é k á b a n  v a n n ak  

m e g a d v a .  V  =  p e r c d i u r e s i s ,  E , \a —  n a t r i u m ü r í t é s , C* =  
g l o m e r u l u s  f i l t r a t u m ,  C  p a h  =  a  v e s é n  á t á r a m l ó  e f f e c ­

t i v  p l a s m a m e n n y i s é g ,  R e n R e s  =  v e s e  e l l e n á l l á s .
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é s  a  P A H  c le a ra n c e  3 4 % - á r a  e s ik  (6) é s  a  v e s e ­

e l l e n á l l á s  á l l a t b a n  3 0 0 % - r a  e m e lk e d ik  (2 2 ), a d d ig  

o x y g e n  b e lé le g z é s  a l a t t  s z ív b e te g e k b e n  a  p e rc d iu -  

r e s is  205 , a  n a t r i u m ü r í t é s  2 0 2 , a  k r e a t i n i n  c le a ra nc e  

175 é s  a  P A H  c le a ra n c e  1 9 6 % - r a  e m e lk e d ik ,  a  v e s e ­

e l l e n á l l á s  p e d ig  5 8 % -ra  e s i k .  A  k é t  k í s é r l e t i  t íp u s­

b a n  e l v i l e g  c s u p á n  a n n y i  e l t é r é s  m u ta t k o z i k ,  h o g y  

a  h y p o x ia  m e g s z ű n té v e l  e g é s z s é g e s  e g y é n e k b e n  a  

p e r c d iu r e s i s  a  k i in d u lá s i  é r t é k  103, a  n a t r i u m ü r í ­

té s  1 2 3 % - á r a  t é r t  v i s s z a ,  s z ív b e te g e k b e n  v is z o n t  

a z  o x y g e n b e lé le g z é s  a b b a h a g y á s a  u t á n  a  p e rc ­

d iu r e s i s  m é g  m in d ig  1 5 8 % , a  n a t r i u m ü r í t é s  p e d ig  

151%  v o l t :  i t t  t e h á t  a  h a t á s  n e m  v o l t  r e v e r z ib i l i s .

A z  e r e d m é n y e k  s t a t i s z t i k a i - m a t h e m a t i k a i  é r ­

té k e lé s e  a  k ö v e tk e z ő t  m u t a t t a :  a  p e r c d iu r e s i s  e m e l­

k e d é s e  o ly  m é r té k b e n  s ig n i f i c a n s ,  h o g y  a  p  m é g  az  

e l ő p e r ió d u s o k  á t la g a  é s  a  k í s é r l e t i  p e r i ó d u s o k  m i­

n im u m a  k ö z ö t t  is  k i s e b b ,  m i n t  5% . U g y a n e z  v o ­

n a t k o z i k  a  n a t r i u m ü r í t é s r e  is , m e ly  u g y a n i l y e n  

m ó d o n  a n a l i z á l v a ,  s z i n té n  s ig n i f ic a n s  d i f f e r e n t i á t  
m u t a t  (p  <  5 % ). A  k r e a t i n i n  c le a ra n c e  e m e lk e d é s e  

s ig n i f i c a n s ,  h a  a z  e l ő p e r ió d u s o k  á t l a g á t  é s  a  k ís é r­

le t i  p e r ió d u s o k  á t l a g á t  h a s o n l í t j u k  ö s s z e  (p  <  5% ). 

A  v e s é n  á t á r a m l ó  e f f e c t i v  p la s m a m e n n y is é g  e s e té ­

b e n  h a t á r e s e t e t  k a p u n k  ( p  >  5% ), h a  a  P A H  c le a ­

r a n c e  h y p o x i a  o k o z ta  c s ö k k e n é s é t  e g é s z s é g e s  e m ­
b e r b e n  ö s s z e v e t jü k  a  P A H  c le a ra n c e  o x y g e n b e lé g -  

z é s  k i v á l t o t t a  e m e lk e d é s é v e l  s z ív b e te g e k e n .  U g y a n ­

i ly e n  m ó d o n  a n a l iz á lv a ,  a  f i l t r a t i ó s  f r a c t i o  o x y g e n-  

b e lé g z é s  o k o z ta  c s ö k k e n é s e  s ig n i f i c a n s  (p  <  5% ). 

A  v e s e e l l e n á l l á s  c s ö k k e n é s e  s ig n i f i c a n s n a k  b izo ­

n y u l ,  h a  a z  e lő p e r ió d u s o k  á t l a g á t  a  k í s é r l e t i  p e r ió­

d u s o k  á t l a g á v a l  v e t j ü k  ö s s z e  (p  <  5% ).

M in d e z e k  a la p já n  ö s s z e f o g l a l ó an  a  k ö v e tk e z ő  

té n y e k e t  s z ö g e z h e t jü k  l e :
1. A  k e r in g é s  e lé g te le n s é g e ,  a  d e c o m p e n s a t io  

l é n y e g é b e n  c h r o n ik u s  h y p o x i á t  je le n t .
2. A  h y p o x ia  e g é s z s é g e s  s z e r v e z e tb e n  u g y a n ­

ú g y  v á l t o z t a t j a  m e g  a  v e s e m ű k ö d é s t ,  m i n t  a m e ly

a  c a r d iá l i s a n  d e c o m p e n s á l t  e m b e r  v e s e m ű k ö d é s é r e  
je l le m z ő .

3. A  h y p o x ia  e n y h í té s e  c a r d iá l i s  d e c o m p e n s a -  

t i ó b a n  a  v e s e m ű k ö d é s t  a  n o r m á l i s  f e lé  v á l t o z t a t j a  
m e g .

4. J o g o s  e z é r t  a z  a  f e l t é te le z é s ü n k ,  h o g y  a  c a r ­

d iá l i s  d e c o m p e n s a t ió b a n  je l le m z ő  v e s e f u n c t i o n á l i s  

é s  h a e m o d y n a m ik a i  v á l to z á s o k  p a th o m e c h a n i z m u -  

s á b a n  a  h y p o x ia  d ö n tő  s z e r e p e t  j á ts z ik .

A  sta tisztika i-m athem atika i a n a ly s is  e lvégzéséér t 
h á lá s köszönetüm ket fejezzük  k i J u va n c z Iréneusz d r- 
nak , a M agyar Tudom ányos A kadém ia  A lka lm azott 
M atem atika i In téze te  O rvosstatisztika i csoportja v ez e ­
tő jének .
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A d a to k  a v a r ic o s ita s  h a e m o d y n a m ik á já h o z
I r t a  : S Z A B Ó  L Á S Z L Ó  d r .  é s  T Ö R Ö K  E N D R E  d r .

A  va r icositas haem odynam iká ja  n ap ja in k ig  sem 
t isztázott kérdés. Szám talan  anatóm us, f iz io lo g u s és se­
bész v e t te  k i részét a  k é rd és tisztázásában. M a g n u s 

vo lt  az e lső , ak i rám utatott arra, hogy va r ico sita s ese­
tén  álló h elyzetben  a v érá ram lás e llen tétes irányú . Ezt 
a fe lfogást F i s c h e r ph lebograph iás v izsgá la ta i és  kapil- 
lá rm ik roszkópos v izsgá la tok  igazolták. 1934-ben L e r i c h e  

h ív ta  fe l a  f igyelm et a  v e g e ta t ív  idegrendszer szere­
pére. A  haem odynam ikai v iszonyok  tisz tázása  céljából  
az e lső  nyom ásm éréseket D e  T a k a t s v ég ez te  1929-ben, 
m ajd  W a r r e n  1949-ben é s  S t ü r u p — H o j e n s g a r d 1950- 
ben. I lyen  cé lbó l végzett B e r b e r i c h  é s  H i r s c h 1923-ban 
és D o s  S a n t o s 1938-ban ph lebograph iát. S t e i g e r w a l d 

é s  L i e b i g e lső n ek  végeztek  vérgázana lysist. H azánkban 
ú jab b an -S t e f a n i e s ,  B a lá s ,  D e g r e l l és V a s s fog la lkoztak  
behatóan  a  v én ás var icositássa l, R o b i c s e k  é s  S o l t é s z 

ped ig az a rter ia lis var icositássa l.

O s z tá l y u n k o n  k é t  é s  f é l  é v  a l a t t  m i n d e n  v a -  

r i x o s  b e t e g e n  r e n d s z e r e s e n  v é g e z tü n k  m i n d  a  n é g y

v é g ta g o n  a r t é r i á s  n y o m á s m é r é s t  é s  o s c i l l o m e t r iá t ,  

6 0  e s e tb e n  p h le b o g r a p h iá t ,  60 e s e tb e n  v é n á s  n y o ­

m á s m é r é s t  é s  50 e s e tb e n  v é r o x y g e n  m e g h a tá r o z á s t .  

M in d e z e n  v i z s g á la to k  m e l le t t  e l s ő r e n d ű e n  f o n to s ­

n a k  t a r t o t t u k  a  le g a p r ó b b  r é s z le t e k r e  k i t e r j e d ő  

g o n d o s  a n a m n a e s is t  ( k e le tk e z é s  i d e je  é s  m ó d ja ,  

g y u l la d á s o k ,  s é r ü lé s e k ,  sz ü lé s i  s z ö v ő d m é n y e k ,  f e r ­

tő z ő  b e te g s é g e k ,  c s a lá d i  a n a m n a e s is  s tb .) . M in d e n  

e s e tb e n  e l v é g e z tü k  a  v é g ta g  k ö r f o g a tm é r é s é t ,  a  

v é g t a g  v e r ő e r e in e k  p a l p a t i ó já t ,  a  B r o d ie — T r e n d e ­

l e n b u r g - ,  P e r t h e s - ,  O c h s n e r— M a h o r n e r - p r ó b á k a t .

A  vénás nyom ásm éréseket kezdetben  Moritz— T á­
bora  v ízm anom eterrel, késő bb (legtöbb jét) R obicsek— 
G éczy -f. fo tom anom eterre l végeztü k , fekvő , ülő , á lló  
helyzetben , m ajd  já rást he lyettesítő  .guggolásszerű térd -  
h a jlítások  m ellett. Ez utóbbit az egyszerű ség  kedvéér t  
a  tovább iakban am bu la tio  n éven  je lö ljük . A  m érés
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u to lsó  fázisában  h asp résse l fokoztuk  a hasű r i nyo­
m ást. M indegy ik  esetb en  ugyanezeket a  m éréseket 
tou rn iquet a lka lm azása u tán  is  e lvégeztük . A  nyom ás­
m érő vel a  saphena m agn a  terü lethez tartozó, m egfelelő  
ka liberű , legd ista lisabb  vén á t kötöttük  össze (leggyak­
rabban a lábháti v én ák  va lam ely ikét). A  tourn iquet-et 
a  com b középső  harm adára helyeztük  fe l  a com b alsó 
harm adában levő  nagy  perforans ág beszá jadzása fölé.

A  véroxygen  m eghatározáshoz a  v ér t  a nyom ás­
m érésre  fe lhaszná lt v én áb ó l vettük  a  nyom ásm érés 
m egk ezdése elő tt és ez t összehason líto ttuk  egy  könyök- 
h a jla t i vénábó l ve tt  vérm in táva l. A  vérvé te lh ez  tour­
n iq u e t-e t nem  a lka lm aztunk . A  vérgázan a lysist fo to- 
m etr iás eljárással végeztü k .

J e l e n  d o lg o z a tu n k  49 b e te g  v iz s g á la t i  a d a ta iv a l  

f o g la lk o z ik  é s  e z z e l  k a p c s o la tb a n  a  v a r ic o s i tá s  

h a e m o d y n a m ik á já v a l .  B e te g a n y a g u n k  m e g o s z lá s a  

a  k ö v e tk e z ő  v o l t :  27 p r i m a e r  v a r i c o s i ta s  és  22 p o s t-  

t h r o m b o t i c u s  s y n d r o m a .  A z  e lő b b i  a d a t a i t  a z  e lső  

tá b lá z a t ,  a z  u tó b b ié t  a  m á s o d ik  t á b l á z a t  f o g la l ja  

ö ssz e . A  t á b lá z a t b a n  f e l t ü n t e t e t t  a d a to k  k ö z ü l  a

v é n á s  n y o m á s m é r é s s e l  és  a z  o x y m e t r i á s  v iz s g á la ­

t o k k a l  k í v á n u n k  fo g la lk o z n i .

A z  e ls ő  tá b lá z a t b a n  f e l t ü n t e t e t t  27 b e te g  a  p r i ­

m a e r  v a r i c o s i tá s o k  c s o p o r t j á b a  ta r t o z i k .

V é n á s  n y o m á s m é r é s : Á lló  h elyzetben  a  vén ás nyo­
m á s átlagosan 72 Hgm m . A m bu la tió ra  a nyom ás la s ­
san  le jtő szerű en  es ik  (1. ábra), m ajd  am bu la tio  u tán  
fokozatosan em elked ik  é s  beá ll a k iindu lási ér ték re, 
esete in k  közü l 8 esetben  átlagosan  6,2 H gm m -rel a ki­
indu lási ér ték  a la tt m aradt. A zon  esetekben , ahol a 
betegekn ek  k ife jeze tt  saphenófem ora lis bu lbusuk  vo lt,  
a  hasű ri nyom ásfokozódásra az á llóh elyzeti nyom ást 
m eghaladó nyom ásem elk ed ést ész le ltünk .

O x y m e t r i á s  v i z s g á l a t o k : A  27 b eteg  közül 9 ese t­
ben  ta lá ltunk  em elkedett 0_, te líte ttség e t a beteg  a lsó 
vég tagon  a fe lső  végtaghoz v iszony ítva . Tovább i 18 
esetben  nem  v o lt  s ign if icans (1,5 v o l % fe le tt i) különb ­
ség , m íg egy ese tb en  a  könyökha jla ti vérm in ta te lí te t t ­
sé g é t sign if ican san  m agasabbnak ta lá ltuk . A z e lső  9 
esetb en  a rter ia lis var icositást té te lezü n k  fel.

A  m ásodik  táb lázatban 22 o lyan  beteg  adata it fog-

1 . tá b lá z a t

P r im a e r  v a r ic o s i ta s

S o r ­
s z á m N e m

B e te g s é g
i d ő t a r t . A n a m n e s is

H g m m  N y o m á s é r té k O j v o l% O x y m e t r ia

C o m p l ic a t ioN é v K o r
Á l ló

N y o ­
m á s

c s ö k k .
f o k a

A m b .
u t á n c u b i t .

k ó ro s
v é g t a g

1. H .  J . 3 5 f . 3  é v e rő s  f iz i k a i  m u n k a . . 6 0 20 6 0 1 0 ,8 6 1 5 ,2 1 n in c s

2 . B .  L . 35 f . 1 0  é v s o k  g y a l o g l á s............ 9 0 80 7 0 1 0 ,0 8 1 6 ,0 3 n in c s

3 . S z . G . 3 3 f . 2 5  é v 4  é v e s  k o r a  ó t a  . . . 9 0 — — 1 2 ,7 7 1 6 ,7 4 n a e v u s k c p z ő d é s

4 . B . J . 27 n . 5  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . — — — 8 ,9 3 1 1 ,0 7 n in c s

5 . M . J . 2 8 n . 4  é v t e r h e s s é g...................... 6 4 4 9 6 0 6 ,8 4 9 ,4 0 p i g m e n ta t i o

6. M . J . 4 5 n . 2 0  é v t e r h e s s é g ...................... 8 0 60 8 0 1 4 ,4 0 2 0 ,5 4 o e d e m a

7. K .  J . 63 n . 1 0  é v k l i m a x ........................... 7 0 11 7 0 1 6 ,9 5 1 8 ,8 4 o e d e m a

8 . B .  J . 3 9 n . 7  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 6 5 20 6 0 1 6 ,7 0 1 8 ,2 1 n in c s

9 . Á . J . 2 9 f . 5  h ó n e m  je l le g z e te s  . . . . 9 5 20 9 0 1 2 ,0 0 1 4 ,0 8 n in c s

1 0 . S z .  G . 30 n . 5  é v t e r h e s s é g...................... 3 5 10 3 5 1 1 ,5 7 1 2 ,6 1 o e d e m a

11 . G . J . 52 n . 3 0  é v t e r h e s s é g...................... — — — 1 3 ,5 3 1 3 ,6 6 n in c s

1 2 . F .  E . 4 8 f . 6  é v n e m  je l le g z e te s  . . .  . 5 0 10 5 0 1 8 ,5 1 1 8 ,2 9 n in c s

1 3 . C s. A . 68 n . 1 0  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 5 5 2 0 5 5 1 3 ,2 0 1 4 ,4 3 th r o m b o p h l e b i t i s

1 4 . T .  S . 32 f . 1 4  é v h á b o r ú s  s é rü lé s  u .  . . 9 0 20 9 0 1 3 ,6 0 1 2 ,8 0 n in c s

O . G . 57 3  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . — — — 1 1 ,4 3 9 ,6 0 u lc u s  c r u r i s

16 . R .  J . 4 6 f . 1 2  é v t y .  a b d ............................ 4 0 10 4 0 1 6 ,5 8 1 6 ,3 9 th r o m b o p h le b i t i s

17 . p .  p . 60 f . 2  é v t y .  e x a n t ........................ 6 5 2 0 6 0 1 3 ,0 1 1 3 ,9 5 n in c s

1 8 . J .  L . 32 f . 7 é v p n e u m o n i a  ................. 4 5 10 4 0 1 0 ,2 1 8 ,9 6 n in c s
19 . B .  J . 3 8 n . 5  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . — — — 1 8 ,3 6 1 7 ,8 9 n in c s
2 0 . G . K . 2 6 f . 6 é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 8 0 5 0 8 0 1 2 ,5 0 1 2 ,9 4 n in c s

2 1 . N .  G y . 2 2 f . 4  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 1 0 0 5 5 1 0 0 1 7 ,6 8 1 7 ,5 2 n in c s

2 2 . M . J . 3 3 n . 4  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 1 0 0 60 1 0 0 1 6 ,4 3 1 5 ,8 6 n in c s

2 3 . J .  L . 27 f . 1 3  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 8 0 3 5 7 5 1 7 ,0 8 1 5 ,7 5 n in c s

2 4 . B .  G . 2 3 n . 5  é v t e r h e s s é g...................... 8 5 3 0 7 0 1 2 ,5 2 1 3 ,0 5 n in c s

2 5 . N .  V . 2 6 f . 7  é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 8 0 70 8 0 1 5 ,8 0 1 5 ,3 7 n in c s

2 6 . j .  j . 25 n . 1 é v n e m  je l le g z e te s  . . . . 6 0 2 0 6 0 9 ,4 3 1 0 ,2 8 n in c s

2 7 . B .  J . 3 6 n . 1 5  é v t e r h e s s é g...................... 7 5 30 7 5 1 0 ,7 3 1 1 ,3 0 n in c s

2 . tá b lá z a t

P o s t th r o m b o t i c u s  á l l a p o t

K o r N e m
B e te g s é g  
id ő  t a r t .

N y o m á s é r té k  H g m m O x y m e t r i a  O , v o l%

C o m p l ic a t io
S o r ­

s z á m N é v A n a m n e s is
1

Á l ló

N y o ­
m á s

c s ö k k .
k ö z é p é .

A m b .
u t á n c u b i t .

k ó r o s
v é g ta g

1 . B .  J . 25 n . 5  é v s z ü lé s  u t á n................. 8 8 8 8 8 9 ,9 6 1 2 ,7 0 o e d e m a
2 . R .  K . 50 r. 3 6  é v lá b s z á r t ö r é s  u t á n  . . 7 5 2 5 7 0 7 ,7 3 9 ,3 3 u l c u s  c r u r i s
3 . B .  J . 27 n . 1 0  é v t ö r é s  u t á n  ................... 7 0 0 7 0 1 4 ,0 1 1 3 ,9 3 u l c u s  c r u r i s
4 . S .  G . 4 5 f . 17  é v m ű t é t  u t á n................. 8 0 +  15 8 5  . 1 3 ,6 9 1 6 ,8 0 i n d u r a t i o
5 . L .  J . 3 7 n . 4  é v m ű t é t  u t á n................. 6 5 0 6 5 6 ,3 5 8 ,3 4 i n d u r a t i o
6 . L .  J . 37 n . 4  é v m ű t é t  u t á n................. 7 0 0 7 0 6 ,3 5 1 0 ,0 4 i n d u r a t i o
7. O . J . 35 i . 1 9  é v m ű t é t  u t á n................. 5 0 0 5 0 9 ,2 9 1 3 ,5 4 i le u s  c r u r i s
8 . B .  J . 39 1 0  é v 7 0 2 0 7 0 1 3 ,3 9 1 5 ,9 1
9. T .  Z . 2 8 f. 5  é v m ű t é t  u t á n................. 7 2 1 2 7 0 1 1 ,0 1 1 5 ,2 9 u lc u s  c r u r i s

10 . C s . E . 4 6 n . 15  é v p h le g m o n e  ................. 8 4 1 9 8 0 7 ,7 9 8 ,1 4 u l c u s  c r u r i s
1 1 . K .  S . 45 n . 1 5  é v s z ü lé s  u t á n................. 9 0 10 9 0 9 ,8 4 1 1 ,5 4 o e d e m a
1 2 . M . D . 05 n . 3 0  é v i s m e r e t l e n  e r e d e t  . .  . 6 5 0 60 9 ,2 6 1 2 ,3 7 n in c s
1 3 . S . K . 5 4 n . 1 8  é v i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  . . 7 5 10 9 2 8 ,8 3 1 2 ,1 4 i n d u r a t i o
1 4 . J .  G y . 4 9 f . 1 0  é v e r y s e p i l a s  u t á n  . . . . 6 0 15 6 0 1 1 ,6 7 1 4 ,4 1 i n d u r a t i o
1 5 . J .  G y . 4 9 f. 1 0  é v e r y s e p i l a s  u t á n  . . . . 5 5 5 5 0  ' 1 1 ,6 7 1 4 ,4 1 p ig m e n ta t i o
1 6 . T .  F . 68 n . 4 0  é v i s m e r e t l e n  e r e d e t ű  . . 7 0 15 7 5 1 0 ,7 3 1 5 ,5 5 u lc u s  c r u r i s
1 7 . T .  F . 68 n . 4 0  é v i s m e r e t l e n  e r e d e t  . . . 7 0 15 7 5 1 0 ,7 3 1 7 ,4 4 u lc u s  c r u r i s
1 8 . N .  J . 2 7 n . 2  é v s z ü lé s  u t á n................. 6 0 1 8 5 0  1 8 ,71 1 0 ,9 7 n in c s
19 . D .  N . 27 n . 4  é v s z ü lé s  u t á n................. 6 0 10 5 5 8 ,7 3 1 0 ,5 9 o e d e m a
2 0 . M . F . 19 t . 5  é v s é r ü lé s  u t á n................. 1 2 0 2 0 11 0 9 ,5 0 1 1 ,2 9 u l c u s  c r u r i s
2 1 . B .  L . 52 f . 1 5  é v th r o m b o p h le b .  u t á n 1 00 2 0 11 0 1 1 ,8 3 1 3 ,5 0 u lc u s  c r u r i s
2 2 . A . J . 4 5 f . 6  é v i s m e r e t l e n  e r e d e t  . . . 1 2 0 30 11 0 7 ,1 7 1 2 ,1 8 u lc u s  c r u r i s
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la ltu k  össze, ah o l a k iv izsgá lás során postth rom boticus 
syndrom a v o lt  m egá llap ítha tó .

V é n á s  n y o m á s m é r é s : Á l ló  helyzetben  az á tlagos 
v én á s nyom ás 76 Hgmm. A m bu la tió ra  nagyhu llám ú  k i­
len gések et kaptunk. E zalatt a  nyom ás á t lagos közép- 
értékben  10 H gm m -rel csökken t. M eg jegyezn i k íván ­
juk , hogy a hasű r i nyom ás fokozására (hasprés) az álló  
helyzetben  m ér t nyom ás á lta láb an  20— 30 H gm m -rel 
em elkedett, továbbá, hogy a com bra h e lyeze tt  tourn i­
quet nem  befo lyáso lta  a nyom ásértékeket.

O x y m e t r i á s  v i z s g á l a t o k : Legm eglepő bb  ered m én ye­
k et ezek  a v izsgá la tok  ad ták . K ét beteg k iv é te lév e l —  
bár egy ik  esetb en  em elk ed ett vo lt  az 0> te líte ttség —  
m inden  ese tb en  sign if icans kü lönbség  vo lt a  kóros alsó 
vég tag  és a  v en a  cub ita lis vérm in tá i között.

M e g b e s z é l é s

A  to v á b b ia k b a n  a  f e n t i  n y o m á s m é r é s e s  é s  o x y ­

m e t r i á s  v iz s g á la to k  t ü k r é b e n  k ív á n u n k  f o g la lk o z n i  

a  h a e m o d y n a m ik a i  v is z o n y o k k a l .

A  b e v e z e tő b e n  e m l í t e t t  s z e rz ő k  a l a p v e tő  m u n ­

k á i k b a n  m e g á l l a p í t o t tá k ,  h o g y  v é n á s  v a r i c o s i tá s  

e s e té n  a k e r i n g é s  i r á n y a  m e g v á l to z ik ,  r e t r o g r a d ,  

c e n t r i f u g á l i s  i r á n y ú  le sz .

N y o m á s m é r é s e s  v i z s g á la to k k a l  f o g la lk o z ó  k ö z ­

le m é n y e k  1949  ó ta  e g y r e  s z a p o r o d n a k .  1 9 4 9 -b e n  

W a r r en , 1 9 5 0 -b e n  W a l k e r ,  S t ü r u p— H o j en s ga r d , 

m a jd  D e  C a m p ,  Oc h s n e r ,  F e l i k ö z ö l te k  é r t é k e s  a d a ­

to k a t .  A  n o r m á l i s  v é g t a g b a n  u r a lk o d ó  v é n á s  n y o ­

m á s r a  v o n a tk o z ó  a d a to k  e g y b e h a n g z ó a k .  A  n o r m á ­

l is  v é n á s  n y o m á s  fe ls ő  é r t é k e  B a u e r s z e r i n t  15, 

D e  C a m p s z e r i n t  16 v iz e m . W a l k e r s z e r i n t  30 

H g m m . P e d e r s e n é s  H u s b y é p  v é g ta g o k o n  e l e k t r o -  

m a n o m e t e r r e l  7— 16 v íz e m - e s  n y o m á s t  t a l á l t a k .

A  v a r i c o s i tá s  m in d e n  f o r m á já b a n  a  v é n á s  n y o ­

m á s  f o k o z o t t .  P r a t t  s z e r i n t  á l ló  h e l y z e tb e n  a  v é n á s  

n y o m á s  100 H g m m  is  l e h e t ,  W a l k e r p o s t t h r o m b o ­

t i c u s  b e te g e k e n  110 H g m m  f e le t t i  n y o m á s é r té k e k e t  

k a p o t t .  B e te g a n y a g u n k b a n  p r im a e r  v a r i c o s i tá s  e s e ­

t é n  100 H g m m , p o s t t h r o m b o t i c u s  e s e te i n k n é l  120 

H g m m  v o l t  a  le g m a g a s a b b  n y o m á s é r té k .

A  h a e m o d y n a m ik a i  v is z o n y o k  t i s z t á z á s á t  j e ­

le n tő s e n  e l ő s e g í te t t é k  a  m ű k ö d ő  ( a m b u la t io )  v é g ­

ta g o n  v é g z e t t  n y o m á s m é r é s e s  v iz s g á la to k .  N o r m á ­

l is  v é g ta g o n  a m b u la t io  a l k a lm á v a l  a  v é n á s  n y o m á s  

n a g y f o k ú  c s ö k k e n é s e  f i g y e l h e tő  m e g . E z  a  je le n s é g  

a z  i z o m p u m p a  m ű k ö d é s é v e l  m a g y a r á z h a tó ,  m e ly ­

n e k  l é n y e g e :  a z  a lsó  v é g t a g  iz o m z a tú n a k  é s  f a s e iá i - 

n a k  a  m é ly  v é n á k r a  g y a k o r o l t  a k t ív  p r é s e lő  t e v é ­

k e n y s é g e .  E z  e lő s e g í t i  a z  a l u l r ó l  i r á n y u l ó  c e n t r i -

p e t a l i s  á r a m lá s t  a  m é ly  v é n á k b a n  é s  a  f e lü l e te s  

v é n á k  f o k o z o t t  k i ü r ü lé s é t .  í g y  j ö n  l é t r e  a  f e lü l e tes  

v é n á k b a n  a  n y o m á s c s ö k k e n é s .

M e g f ig y e lé s e in k  s z e r in t  p r i m a e r  v a r i c o s i tá s  

e s e te ib e n  a  v é n á s  n y o m á s c s ö k k e n é s  k is e b b  le s z  a z  

e l v á l to z á s  s ú ly o s s á g á n a k  a r á n y á b a n ,  v a g y is  m in é l  

k a n y a r g ó s a b b a k  é s  t á g a b b a k  a  f e lü l e te s  v é n á k  é s  

m in é l  n a g y o b b  f o k ú  a  v a l v u la r i s ,  i l l .  p e r f o r a n s  i n ­

s u f f i c i e n t i a ,  a n n á l  k i s e b b  f o k ú  a  n y o m á s c s ö k k e n é s .  

E s e te in k b e n  a z  a m b u la t i ó s  n y o m á s e s é s  e n n e k  m e g ­

f e le lő e n  10— 80 H g m m  v o l t ,  á t l a g o s a n  34  H g m m . 

A z  á l ló h e ly z e t i  n y o m á s é r té k  és  a z  a m b u la t ió s  n y o ­

m á s e s é s  k ö z ö t t  n e m  t a l á l t u n k  t ö r v é n y s z e r ű  ö ssz e ­

f ü g g é s t ,  m e r t  e g y e s  e s e te k b e n  m a g a s  á l ló h e ly z e t i  

n y o m á s  m e l l e t t  a z  a m b u la t ió s  c s ö k k e n é s  ig e n  k i ­

f e j e z e t t  v o l t ,  m á s k o r  f o r d í t v a .  N e m  ta l á l t u n k  ö s z -  

s z e f ü g g é s t  a  p r im a e r  v a r i c o s i tá s  k o m p l i k á c ió in a k  

m e g je le n é s e  (o e d e m a , p ig m e n ta t io ,  in d u r a t i o ,  u lc e ­

r a t i o )  é s  a z  a m b u la t i ó s  n y o m á s e s é s  f o k a  k ö z ö t t  

s e m . E s e te in k b e n  a z  a m b u la t io  v é g é n  a  n y o m á s  

f o k o z a to s a n  e m e lk e d n i  k e z d e t t  é s  c s a k n e m  m in d e n  

e s e tb e n  e l é r te  a  k i i n d u l á s i  é r t é k e t  (1. á b r a ) .

M á s  t íp u s ú  n y o m á s g ö r b é t  k a p u n k  p o s t t h r o m ­

b o t i c u s  b e te g e k e n .  A z  á l ló h e ly z e t i  é r t é k e k  v a la m i ­

v e l  m a g a s a b b a k .  A m b u la t i o  a l k a lm á v a l  a  n y o m á s  

a z  i z o m p u m p a  te v é k e n y s é g e  h a t á s á r a  e m e lk e d ik ,  

m a jd  e n n e k  m e g s z ű n té v e l  a z o n n a l  c s ö k k e n ,  é s  a z  

a m b u la t i o  b e f e je z té v e l  g y o r s a n  v i s s z a t é r  a z  á l ló ­

h e l y z e t i  é r té k r e .  í g y  m in d e n  e g y e s  iz o m p u m p a -  

te v é k e n y s é g b e n  e g y  a m b u la t ió s  h u l l á m  je le n i k  m e g  

a  g ö r b e  le f u tá s á b a n .  E z e k e t  I m p a l l o m e n i a m b u la ­

t ió s  c a k k o k n a k  n e v e z te .  K ö z é p é r té k e t  v é v e  a la p u l  

a  n y o m á s  a m b u la t i ó r a  c s a k  k is  m é r t é k b e n ,  á t la g o ­

s a n  10 H g m m - r e l  c s ö k k e n .  B a u e r ,  D e  C h a m p , 

W h i t e é s  m á s o k  k i m u t a t t á k ,  h o g y  p o s t t h r o m b o t ic u s  

á l l a p o t b a n  a z  a m b u la t i ó s  n y o m á s c s ö k k e n é s  k is f o k ú  

s  a z  a m b u la t i o  b e f e je z é s e  u t á n  a  v i s s z a té r é s  g y o rs . 

V é le m é n y ü k  e g y s é g e s  a b b a n ,  h o g y  a z  i z o m p u m p a  

e lé g te le n s é g e ,  v a l a m i n t  a  th r o m b o s is t  s z e n v e d e t t  

b i l l e n t y ű  n é lk ü l i  v é n á k  f e le lő s e k  e z é r t  a  je le n s é ­

g é r t .  S t ü r u p é s  H o j e n s g a r d v i z s g á la ta i  is  b iz o n y í t ­

j á k ,  h o g y  p o s t t h r o m b o t i c u s  e s e te k b e n  a z  a m b u la ­

t ió s  n y o m á s  a l ig  c s ö k k e n .  A  h y p e r te n s io  o k á t  a  v é ­

n á k  a v a lv u la r i s  á l la p o tá v a l ,  v a g y  a  t h r o m b o t i z á l t  

v é n á k  h e g e s  e l z á r ó d á s á v a l  h o z z á k  ö s s z e f ü g g é s b e .  

M e g je g y e z n i  k í v á n ju k ,  h o g y  a z  i r o d a lo m b a n  a  n y o ­

m á s m é r é s i  a d a to k  n e m  m in d ig  e g y b e h a n g z ó a k .  E n -

P r im a e r  v a r ic o s i ta s

P o s t t h r o i m b o t i c u s  á l l a p o t :

amfeii

1. á b ra .
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nek az lehet a magyarázata, hogy különböző  nyo­
másmérő ket alkalmaznak, különböző  módszerek 
szerint. Más a nyomásgörbe formája a vízmano- 
meteres és más az elektromanometeres mérésnél. 
Az általunk hozott két görbe fotomanometriás mé­
rés alapján készült.

Az ábra két görbéje szemléltető en mutatja a 
primaer varicositas és postthromboticus állapot kö­
zötti haemodynamikai különbséget. Véleményünk 
szerint ennek a gyakorlatban diagnosztikai szem­
pontból van igen nagy jelentő sége, különösen ak­
kor, ha sem az anamnaesisbő l, sem egyéb vizsgáló 
eljárással az elő rement thrombosis nem deríthető 
ki. A terápiára és annak prognosisára is jó tájékoz­
tatást nyújt a nyomásmérés. Ilyen irányú tapaszta­
latainkról késő bbiek során kívánunk beszámolni.

Oxymetriás vizsgálataink sorozatos elvégzésére 
az adott ösztönzést, hogy egy 2 és V2 évvel ezelő tt 
több ízben operált, de m ű tét után mindig gyorsan 
recidiváló varixos betegünk esetében a betegség 
okát arteriális varicositasban találtuk meg.

Az arterialis varicositas kérdésérő l m ind a ha­
zai, mind a külföldi irodalomban egyre több szó 
esik (Robicsek, Balás, Soltész, Pratt, Piulachs, 
White, Martereil stb.). Pratt szerint olyan vénás 
tágulatokról van itt szó, amelyek m ultiplex arte­
riovenosus összeköttetések hoznak létre és tartanak 
fenn. Ö és sokan mások úgy vélekednek, hogy ezek 
az összeköttetések congenitalis eredetű ek és éveken 
keresztül zártak lehetnek. Trauma, növekedés, ter­
hesség okozhatják az intraarterialis nyomás foko­
zódása révén ezen communicatiók megnyílását. 
Ezekben az esetekben nem csupán varixaneurys- 
máról van szó, hanem egy diffus arteriovenosus 
communicatióról, mely az artériás és vénás rend­
szert összekötő  ún. shuntok kinyílásának eredmé­
nye. Nem kívánunk a shuntkinyílás aetiologiai vo­
natkozásaival és mechanismusával foglalkozni, 
részben, mert bő  tájékoztatást nyújt erre vonatko­
zóan Soltész és mtsai-nak a M. S. 1955/5. számában 
megjelent igen értékes tanulmánya, másrészt, mert 
ez a kérdés még közelrő l sem tisztázott. Mi inkább 
gyakorlati vonatkozásban szeretnénk anyagunkkal 
foglalkozni. 27 primaer varicositasban szenvedő  be­
tegünk közül 9 esetben significans különbség volt 
a kóros végtag és a cubitalis vénás vérm inták kö­
zött. Surranást egyik esetben sem észleltünk. 3 be­
tegünket már több ízben operáltuk venatágulatai 
miatt. 4 esetben naevus képző dést és a lábhát bő ­
rének párna-tapintatát észleltük. Utóbbiakon a vé­
nás tágulatok többnyire a comb és lábszár külső 
és hátsó felszínén helyezkedtek el. A venatágulatok 
felett tapintással magas bő rhő mérsékletet észlel­
tünk. Bő rhő mérést eszköz hiányában nem tudtunk 
végezni. A  többi 5 esetben szokásos varixos képet 
találtunk, bár az anamnaesis adatai szerint a vena­
tágulatok hirtelen keletkeztek és gyors ütemben 
növekedtek. Az anamnaesis adataiból az is kide­
rült, hogy a betegek 2 esetben megerő ltető  fizikai 
munkával, 2 esetben terhességgel és egy esetben 
klimaxos állapottal hozták összefüggésbe betegsé­
güket. Az egyszerű  histologiai vizsgálatok nem 
derítettek fényt az arteriovenosus összeköttetés je­

lenlétére és így csak az oxymetriás vizsgálatok bir­
tokában, az anamnaesis adatai és klinikai kép alap­
ján mondhatjuk ki az arterialis varicositas diag­
nózisát. Mint érdekességet említjük meg. hogy a 
levett vérminták között már szabad szemmel is 
észrevehető  különbség volt megállapítható, ső t nem 
egyszer a kóros láb vénás vére artériásnak impo­
nált. Figyelemre méltó, hogy a primaer varicositas 
eseteiben m ilyen nagy százalékban találtunk arte­
rialis varicositast.

Meglepő ek voltak a postthromboticus betege­
ken végzett vér 0 2 meghatározások eredményei. 
2 beteg kivételével minden esetben significans kü­
lönbség volt a kóros végtag és controll felső végtag 
vérmintái között. Hasonló észlelésrő l csak Piulachs 
és Widal—Baracquer számol be. 21 postthrombo­
ticus esetük mindegyikében shuntkinyílást észlel­
tek. *Ök a mély vénás elzáródás okozta vénás tor­
lódást és az ezt kompenzálni igyekvő  artériás nyo­
másfokozódást teszik felelő ssé a communicatiók 
megnyílásáért. Véleményük szerint a hirtelen be­
álló artériás nyomásfokozódás nyitná meg a shun- 
töket még jóval a vénás kollaterálisok kiépülése 
elő tt. Itt is diffus shuntkinyílásról van szó. Ese­
teink egyikében sem észleltünk a feszes tágult vé­
nák felett zörejt vagy surranást s a felü letes vénák  
bármely szakaszából vett vér 2 eset kivételével 
erő sen arterialisalt volt. Ez az érdekesnek látszó 
m egfigyelés számtalan kérdést vetett fel bennünk: 
Törvényszerű -e vénás nyomásfokozódás esetén a 
shuntok kinyílása? — Kompenzáló, vagy a m eg­
levő  pathologiai állapotot súlyosbító mechanismus- 
ról van szó? — Ha kompenzálás céljából nyílnak 
ki a shuntok, a vénás insufficientiával járó retro­
grad circulatio megengedi-e, vagy elő segíti-e a ca­
pillaris terület jobb 0 2 ellátottságát? — Ha súlyos­
bítja a kóros állapotot, m ilyen módon lehetséges 
annak felszámolása? Milyen szerepe van az ideg­
rendszernek a communicatiók megnyílásában? 
Ezekre a kérdésekre ma még szinte lehetetlen vá­
laszt adni, de úgy gondoljuk, minden észlelés és 
adat közelebb vihet a megoldáshoz. Ezért közöljük 
egyik esetünket röviden, ahol postthromboticus 
állapot mellett észlelt shuntkinyílás az indokolt 
synpathectomia elvégzése után megszű nt.

K . S . 45 é . n ő b e te g . A n a m n e s is b e n  e ls ő  s z ü lé s e  a l ­
k a lm á v a l ,  11 é v e ,  th r o m b o s is  a  b a l  a ls ó  v é g ta g o n . Fő b b 
p a n a s z a i :  n a g y fo k ú  lá b s z á r -  é s  b o k a v iz e n y ő , já r á s k or  
k ín z ó  lá b ik r a g ö r c s , é g ő  fá jd a lo m . E g y é b  v iz s g á la t i  a d a ­
t a i t  lá s d  2. tá b l . 11. e s e t .  A  n y o m á s m é r é s  m a g a s  á lló ­
h e ly z e t i  é r té k e t  m u t a to t t  10 H g m m -e s  k ö z é p é r té k ű  a m-  
b u la t ió s  n y o m á s e s é s s e l .  A  v é r g á z  a n a ly s is  a d a ta i  s ze ­
r in t  a  b e te g  v é g ta g  v é n á s  v é r e  e r ő s e n  a r te r ia l i z á l t v o l t .  
P h le b o g r a p h ia  a  f e m o r a l i s  a lsó  h a r m a d á b a n  e lz á r ó d á st  
m u ta to t t .  P a n a s z a in a k , k ü lö n ö s e n  a  já r á s  a lk a lm á v a l 
f e l lé p ő  fá j d a lm a in a k  e n y h í t é s e  c é l j á b ó l  s y n p a th e c to-  
m iá t  v é g e z tü n k . M ű té t  u tá n  7. n a p o n  m e g is m é t e l tü k  a 
n y o m á s m é r é s t  é s  v é r g á z a n a ly s is t .  A z  O , t e l í t e t t s é g  k ü ­
lö n b s é g  m e g s z ű n t . A z  á l ló h e ly z e t i  n y o m á s  50 H g m m - 
r e l  c s ö k k e n t  s  a m b u ia t ió r a  a  n y o m á s c s ö k k e n é s  k i f e ­
j e z e t t  v o l t .  A  b e te g  p a n a s z a i m e g s z ű n te k ,  I d e a l p ó ly á ­
v a l  e g y  é v  ó ta  á l ló m u n k á t  v é g e z . O e d e m a  m in im á l is .

Dolgozatunkkal szerény adatokat kívántunk 
szolgáltatni a varicositas haemodynamikájának bo­
nyolult kérdéséhez. Egyben szeretnénk felhívni 
arra is a figyelmet, hogy ebben a bonyolult kórfor-
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mában a haemodynamikai vizsgálatoknak mind 
diagnosztikus, mind terápiás vonatkozásban döntő 
jelentő sége van. Csak a haemodynamikai viszonyok 
ismeretének birtokában állítható fel a pontos diag­
nózis, készíthető  jó terápiás terv és adható a leg­
biztosabb prognosis. Terápiás eredményeinkrő l a 
késő bbiekben kívánunk beszámolni.

Összegezés: A szerző k 49 eset alapján foglal­
koznak a varicositas haemodynamikájával. Beszá­
molnak vénás nyomásméréses és vérgázanalysis 
vizsgálatok eredményeirő l. 27 primaer varicositas- 
ban szenvedő nél 9 esetben arteriális varicositast 
találtak. 22 postthromboticus betegnél 20 esetben 
mutatták ki oxymetria útján a kóros végtag vénás 
vérének emelkedett 0 2 telítettségét. Fotomanomet- 
riás vizsgálataikkal jellegzetes különbséget mutat­
tak ki a primaer varicositas és postthromboticus 
állapot nyomásgörbéjének viselkedése között. Fel­
hívják a figyelmet a haemodynamikai viszonyok 
ism eretének jelentő ségére.

Ezúton mondunk köszönetét Tóth Endre labo­
ránsnak, aki az 0 2 meghatározás elvégzésében 
segítségünkre volt.
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T H E R A  P I Á S K Ö Z L E M É N Y E K

A z  O rszágos V é r tra n s fu s ió s  S zo lg á la t ( ig a zg a tó - fő o rv o s : S ő ré s B á l in t  d r .)  S zo m b a th e ly i A lk ö zp o n t já n a k  ( fő o rvo s: 

Is tvá n  L a jo s  d r . )  és a S zo m b a th e ly i  M e g y e i K ó rh á z  (ig a zg a tó - fő o rvo s :  Szvoboda  J e n ő  d r .) 

V é r tra n s fu s ió s  O sz tá lyá n a k  közlem énye

A m b u la n s  t ra n s fu s ió v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t o k
í r t a : I S T V Á N  L A J O S  d r .  é s  D O M  B Y  E L E M É R  d r .

Ma már elsajátítottuk és a gyakorlatban alkal­
mazzuk azokat a diagnosztikus, laboratóriumi, 
módszertani és technikai eljárásokat, m elyek segít­
ségével a transfusio annyira biztonságos és olyan 
veszélytelen beavatkozássá fejlő dött, hogy ambu­
lans körülmények között is elvégezhető . Mindez 
természetesen nem jelenti azt, hogy felednénk, 
amit Petrovszkij professzor az I. Transfusiós Anké- 
ton mondott: »a vérátömlesztést komolyan kell fel­
fognunk, egyrészt m int olyan módszert, melynek 
bonyolult biológiai hatása van, másrészt mint mű ­
tétet, am ely határozott feltételeket kíván«. Az O. V. 
Sz. 5 éves munkájának értékelésekor Ső rés igaz­
gató az ambulans transfusióról a következő ket

mondotta: »elérkezett az idő  arra, hogy a transfu- 
sióban újabb elő rehaladásra tegyünk szert. Ilyen 
az ambulans transfusio bevezetése a Központi In­
tézetben és a vidéki Alközpontokban. Az ambulans 
transfusiónak különleges hivatottsága és jól körül­
határolt javallati köre van. 1—2 éven belül igen 
kiterjedten be fogjuk vezetni a gyógyintézetek 
munkájába is.«

A  S z o v je tu n ió b a n , C s e h sz lo v á k iá b a n  és L en g y e l-  
o rs z á g b a n  a  n a g y o b b  eg észség ü g y i k ö z p o n to k b a n  m á r  
é v e k  ó ta  v é g e z n e k  a m b u la n s  t r a n s fu s ió k a t .  E zek  f e l ­
té te le i t ,  ja v a l la ta i t  és  sp e c iá l is  e l le n  ja v a l la ta it ,  d o s iro -  
z á s á t  és m ó d sz e r ta n i k iv i te lé t  eg é sz ség ü g y i m in isz te r i  
re n d e le te k  szab á ly o zzák . A  re n d e lk e z é s ü n k re  á lló  i ro ­
d a lo m b a n  tö b b  h e ly e n  tö r té n ik  e m lí té s  e  m ó d szer je le n -
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t ő s é g é r ő l  é s  a z  íg y  e lé r t  e r e d m é n y e k r ő l .  Í g y  p l. B a g - 
d a s z a r o v é s  G u l ja je v k ö n y v ü k b e n  tö b b  h e ly e n  ír n a k  a 
h a e m o th e r a p ia  e  m ó d s z e r é r ő l ,  a m i t  k ü lö n ö s e n  a  já r ó ­
b e te g  e l l á t á s  é s  a  r e n d e lő in té z e t i  sz a k o r v o s k é p z é s 
s z e m p o n t já b ó l  t a r ta n a k  fo n to s n a k . O vc s in n y i k o v 3021 
a m b u la n s  t r a n s fu s ió r ó l  s z á m o lv á n  b e  —  a n é lk ü l ,  h o g y 
s z á n d é k á b a n  á l ln a  a  t r a n s fu s io  le k i c s in y lé s e  —  a m b u­
la n s  e l v é g z é s é t  l e h e t s é g e s n e k  é s  in d o k o l tn a k  ta r t ja. A z 
u tó b b i é v e k b e n  a  m ó d s z e r ta n  t ö k é le t e s e d é s é v e l  é s  a 
k o c k á z a t  c s ö k k e n é s é v e l  e g y é b k é n t  is  s z á m o s  o ly a n 
d ia g n o s z t ik u s  é s  t h e r á p iá s  e l j á r á s t  k e z d te k  a m b u lá nsá n 
e lv é g e z n i ,  a m i t  r é g e b b e n  c s a k  k ó r h á z i  b e te g a n y a g o n 
a lk a lm a z ta k  (p l. in t r a a r te r iá l is  in je k c ió k , k is  s e b é s z e t i 
b e a v a tk o z á s o k , c y s t e r n a -  é s  lu m b a lp u n c t ió k , v a r ix o k 
th r o m b o g é n  k e z e lé s e  s tb .) .

A transfusio ambulans elvégzését általában az 
alábbi esetekben tartjuk indokoltnak:

1. Ambulánsán is kezelhető  beteg.
2. Kórházban kivizsgált transfusiós utókeze­

lésben részesítendő  beteg.
3. Kórházban kivizsgált beteg mű téti elő készí­

tése.
4. Különleges szociális vagy családi körülmé­

nyek m iatt ambulánsán kezelendő  beteg.
A z  a m b u la n s  t r a n s fu s ió k  sz á m á n a k  é s  m ó d s z e r é ­

n e k  a la k u lá s a  h ív e n  tü k r ö z i  in t é z e tü n k  f e j lő d é s é t .
E ls ő  s z a k  (1949— 1 9 5 1 - ig ). A z  in t é z e t  lé n y e g é b e n 

c i t r á to s  á l lo m á s k é n t  m ű k ö d ö t t ,  v é r v é t e l i  h e ly is é g é ne k  
á g y a i t  m á s o d n a p o n k é n t , m a jd  fé ln a p o n k é n t  h a s z n á l tu k 
t r a n s fu s ió r a . B e te g e in k  z ö m e  k ó r h á z i o s z tá ly o k r ó l  ke ­
r ü l t  k i  (ú n . f é la m b u la n s  b e te g a n y a g ) .

M á s o d ik  s z a k  (1952— 1953-ig ). I n t é z e tü n k  A lk ö z ­
p o n t tá  fe j lő d ö t t ,  m e ly n e k  m á r  k ü lö n  3 á g y a s  t r a n s fu­
s ió s  s z o b á j a  v o lt .  M e g k a p tu k  a  s z o v j e t  é s  c s e h  in s tr u k ­
c ió k a t  é s  e z z e l  e l in d u l t  a z  a m b u la n s  t r a n s fu s io  fe jle s z ­
té s e , k ia la k u l t a k  m a i m ó d s z e r e in k  é s  i r á n y e lv e in k ,  a 
b e te g a n y a g  e g y r e  in k á b b  a m b u la n s  le t t .

H a r m a d i k  s z a k  (1954— 1955-ig ). A  t r a n s fu s ió s  sz o ­
b á t  k o r s z e r ű s í te t tü k , á g y lé t s z á m á t  5 - r e  e m e l tü k , s pe ­
c iá l is  m ó d s z e r e k e t  v e z e t t ü n k  b e  (d e s e n s ib i l iz á lá s , d o s i- 
s o k  k é p le t e k  a la p já n  tö r t é n ő  k is z á m ítá s a ,  n ö v e k v ő 
s z á m ú  la b o r a tó r iu m i e lő -  é s  u tó v iz s g á la t ,  e s e te n k é nt i  
n o v o c a in  p r e v e n t io  s tb .) .  A  b e te g a n y a g  t ö b b s é g e  a m bu ­
la n s  b e te g ,  k ik n e k  s z á m a  á l la n d ó a n  n ő .

A z ambulans transfusio feltételei:

Az ambulans transfusiók elvégzésének lehető vé 
tétele érdekében már 1949-tő l, transfusiós szolgá­
latunk megalakulásától, biztosítottuk az alábbi fel­
tételeket:

1. Aseptikus munkára alkalmas mű tő helyiség.
2. A korszerű  transfusióhoz, vércsoportmegha­

tározáshoz és az ún. keresztagglutinatiós próbához 
szükséges felszerelések és a transfusiónál esetleg 
szükségessé váló gyógyszerek.

3. Az ambulans transfusio és utófektetés célját 
szolgáló ágyak, sebészi bemosakodás lehető sége és 
mű szerelő  asztal.

4. A  transfusióval kapcsolatos vizsgálatok (vér­
kép, vérsejtsüllyedés, vérnyomás, testsúly, vizelet 
stb.) elvégzéséhez szükséges mű szerek.

5. Transfusióban megfelelő  jártassággal bíró 
orvos és középkáder (ún. képesített transfusiós 
asszisztens).

6. Az igényeknek m egfelelő  csoportú és dosisú 
vérkészítmények.

7. Az ambulans transfusióval kapcsolatos ada­
tok mű tő naplószerű  dokumentálása. A kialakított 
munkamódszereket és therápiás elveket ún. házi 
instrukcióban rögzítettük. A  beosztott középkáde­
reket tervszerű  továbbképzésben részesítettük. 
Transfusiós ambulatiánk O. V. Sz. Alközpontunk­
hoz kapcsoltan az állomásvezető  közvetlen irányí­
tása alatt mű ködött.

Saját anyagunk ismertetése

Betegeink korszerinti megoszlása a Vas me­
gyei átlagos korcsoporti megoszláshoz hasonlítva az 
alábbi eredményeket mutatta:

A M B .  T R - K  K O R  S Z E R I N T I  M E G O S Z L Á S A
KorcsoporTok(év) iLokósóa ° /o  m egoszlósa Vas m-beni 
---------_ _sr j-------------- i.......................................
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I 52  5

1. á b ra .

Mint az ábrából látható, az ambulans beteg­
anyagnak 52,3%-a csecsemő , ezzel ellentétben rend­
kívül csekély az 1—6, a 6—15 és a 16—20 év közöt­
tiek számaránya. Feltű nő , hogy 20—60 évig közel 
azonos arányban oszlanak m eg eseteink. A félig 
ambulans csoportban gyakorlatilag nincs csecsemő ,, 
az esetek többségét középkorúak adják.

Az ambulans transfusiók javallatai 
A transfusio javallatát végső  fokon m indig az 

az orvos bírálta el, aki elvégezte. Minden kétes 
esetet az osztályvezető vel megbeszélt. A beutaló­
kat kórházi osztályok, rendelő intézeti, vagy m eg­
felelő  diagnosztikus segédeszközzel felszerelt szak­
orvosok állították ki, m elyeken az alapbetegség: 
m ellett a transfusiót szükségessé tevő  indokok, az 
eddigi gyógykezelés és az elvégzett laboratóriumi 
vizsgálatok is fel voltak tüntetve.

A sebészi kórképek közül a következő  javal-

1. sz. táb láza t. A  tra n s fu s ió k  szá m á n a k  évenkén ti ala ku lá sa

É v 1949 1950 1951
■ • •

1952 1953 1954 1955 Ö sszesen

F é lig  am b. tr. . . . 57 799 1426 1891 1295 1101 1290 7858

A m b u lan s tr ............ 3 15 128 4 72 852 1279 1805 4554

Ö sszes tr................... 60 814 1554 2 3 6 3 2147 2 379 ; 3195 12412
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3. táblázai

Vérkészítmény Vérkonzerv Vvs. susp. Vvs. massa Plásma Egyéb

Fél ambulans tr........................ 90,4% 6,6% 0 ,0 1 % 2,5% 0,5%
Ambulans tr............................. 86,8% 3,1% 0 , 1 % 7,4% 2,6%
Átlagos gyakoriság ................. 89,2% 5,3% 0 ,0 2 % 4,3% 1,2%

latok szerepeltek: mű téti elő készítés és utókezelés, 
renyhe lefolyású sebgyógyulás, szokásos kezelésre 
resistens bakteriális fertő zések, idült betegségek 
kapcsán kialakult dysergia. A belgyógyászati javal­
latok többségét haematológiai kórképek tették ki. 
A gyermekgyógyászati javallatoknál a csecsemő - 
kori elhúzódó subacut és chronicus fertő zések, így 
pyodermiák, otitis médiák és pyelitisek mellett, fe­
hérje-, ill .vitaminhiány, különböző  eredetű  anae- 
miák, atrophiás állapotok, Leiner-kór, seborrheás 
dermatitis és koraszülöttség szerepeltek. Ezenkívül 
morbilli és pertussis ellen i plasma-, ill. hyper- 
immunplasma-kezeléseket is végeztünk. Nő gyógyá­
szati javallatok közül leggyakrabban fiatalkori  
metrorrhagiák, szülés utáni anaemiák és chronicus 
adnexitisek fordultak elő . Daganatos betegeknél az 
alapbetegséghez, vagy a sugárkezeléshez társult 
anaemiák, leukopeniák és thrombopeniák kezelé­
sére vagy kivédésére végeztünk transfusiókat. 
Ideggyógyászati javallatként lényegében csak a 
sclerosis multiplex jött szóba. Tbc-s betegeket 
anaemia, fehérjehiány, vérzés, mű téti elő - és utó­
kezelés m iatt transfundáltunk. Szemészeti gyulla­
dásos folyamatoknál (iritis, iridocyclitis, kerato- 
konjunktivitis) mikro- vagy mikro-paradox trans­
fusiókat alkalmaztunk. A  bő rgyógyászati esetek 
zöme gyulladásos bő rbetegséghez társult anaemia, 
hypoproteinaemia, ill. stimulálás céljából, a gégé­
szeti betegek pedig idült otitis m. pur. és annak 
mastoiditises szövő dményei, anaemia és vérzés­
csillapítás céljából kaptak transfusiókat..

Fenti javallatok alapján beteganyagunk osztá­
lyok szerinti megoszlása az alábbi volt:

Az ambulans transfusio ellen javallatai
A transfusio általánosan ismert relatív és ab­

szolút ellen javallatai m ellett nem végeztünk trans- 
fusiót olyan esetekben sem, amikor a betegség fel­

tétlenül kórházi kezelést tett indokolttá. Járáskép­
telen betegeket sem kezeltünk. A betegeket hozzá­
tartozóiknak kellett elkísérniök.

Ambulans transfusiók dosis szerinti megoszlása

A szovjet instrukciók szellemében lehető leg 
kisebb adagú transfusiókat alkalmaztunk. Csecse­
mő knél 30—40, gyermekeknél 100— 150, felnő ttek­
nél 350 m l-nél csak kivételesen adtunk többet.

Az ábra adataiból kitű nik, hogy lényegesen 
magasabb adagokat alkalmaztunk a félig  ambulans 
csoportban. Ezt a betegek korszerinti megoszlása is 
magyarázza, m ivel a tisztán ambulans beteganyag 
57%-a csecsemő  volt. A felnő tteknél leggyakrab­
ban 100—200 ml között változott a transfusio m eny- 
nyisége. 200 m l-nél nagyobb mennyiségeket súlyo­
sabb anaemiák, haematológiai rendszerbetegségek 
és daganatos kórképek esetén, 400 m l-nél nagyobb 
dosist pedig csak kivételesen adtunk. Addig, amíg 
a könnyebb ambulans betegeknél csak 10,3%-ban 
adtunk 200 m l-nél nagyobb adagú vérátömlesztést, 
a súlyosabb félambulans csoportban 30,9%-ban.

A z ambulans transfusióknál alkalmazott vér­
készítmények százalékos megoszlása:

Az adatokból kitű nik, hogy fő ként konzervált 
vért alkalmaztunk. A plasma-transfusiók többségét 
csecsemő k kapták. Felnő tteknél idült hepatitisek és 
májcirrhosisok kezeléseként és ACTH plasma-keve- 
rékként adtunk plasma-transfusiókat. Vvs. suspen- 
siót, illető leg massát első sorban anaemiás betegek 
kezelésére használtunk. Az összes beavatkozások 
5,3%-át kitevő  mikro-paradox transfusiókat (fő ként 
szemészeti és onkológiai esetek) a konzervvérrel 
végzett transfusiók közé soroltuk.

Transfusiós reakciók és szövő dmények

A M B .T R - K  0 S Z T - 0 K S Z E R I N T I  M E G O S Z L Á S A  
F É L - / [ 1 0  1 G YE RM E K 0 . ■  5 7 6

10 5 ■ ■ B E L  0 . mm 1 2 6 A M B .
1 6 8 n HAEMATOLOGIA m  8 3

3 4  1 S Z Ü L É S Z E T ■  6  3

1 3 4  wm RA 'D IU M O . IS 3 7

8 6  n IDEG 0 . ■  3 6 O /
1 9  6  « H W « S E B É S Z E T 1  3 2 /O

94 m BŐ R 0 . 1  2 6

1-1 1 T Ü D Ő  0 . 1 1 1

1 3 6  m S Z E M 0 . I 0 6

2 6  1 G É G É S Z E T I 0  1

7 éves anyagunkban összesen 2,6%-ban észlel­
tünk reakciókat és 0,2%-ban szövő dményeket. A 
reakciók 2,1%-a pyrogen, 0,5%-a allergiás reakció

A M B .  T R - K  D Ó Z I S  S Z E R I N T I  M E G O S Z L Á S A
ml

F É L - A . 1V1 m a 2 0 -ig —  —  50  7

12-4 h í  20-100 mm 1 4 3  A M B .  
4 2  6 n r a n s  1 0 0 - 2 0 0 b e m m i 2 4 7

1 8 7  « ■  2 0 0 -3 0 0  ■  5 8  

10-4 SOBS 3 0 0 -4 0 0  ■  3 9 

1 8  I 4 0 0  ^  I 0 '6

O /
'O

2. ábra. 3. ábra.
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volt. A reakciós és szövő dményes esetek feldolgo­
zásából a következő ket vonhattuk le:

1. A pyrogen reakciók gyakorisága fő ként a 
vérkonzerválás és a transfusio módszertanától függ.

2. A reakciók gyakoriságában másik döntő  té­
nyező  az alapbetegség.

3. Az allergiás reakciók gyakorisága a vér­
konzerválás és a transfusio módszertanától függet­
len, csak a beteganyagtól és az allergiás állapotot 
befolyásoló gyógykezeléstő l függ.

2. táblázat Ambulans transfusiók megoszlása javallatok szerint

Bakt. fertő zések és gyulladások ................... 36,6%
Anaemiák .........................................................   16,9%
Daganatos k ó rk é p e k........................................ 13,7%
Hű téti elő készítés ...................  5,0%
Vérzések .............  4,5%
M ű téti utókezelés ............................................ 3,4%
Ekcém a................................................................ 2,8%
Lym phogranulom atosis.....................................  2,5%
Chronicus leukosisok........................................ 2,4%
Leiner-kór.................  1,4%
Haemophilia ......................................................  1,3%
Csecsemő kori fejlő dési zavarok ..................... 1,3%
Csecsemő kori hiány betegségek ....................... 1,2%
Fekélybetegség....................................  0,9%
Allergiás állapotok ..........................  0,7%
Rheumás k ó rese tek.......................................... 0,6%
Gyógyszer- és egyéb mérgezések ........’. ......... 0,5%
Egyéb betegségek ............................................ 4,3%

4. A szövő dmények gyakorisága — megfelelő 
vérkonzerválási eljárások m ellett — első sorban a
transfusio technikájának és a transfusióval kapcso­
latosan elvégzett speciális serológiai próbáknak a 
függvénye.

Az ambulans transfusio jelentő sége

Ismertetett adataink azt bizonyítják, hogy a 
vérátömlesztés — mai elveinek betartásával, adott 
beteganyagon, megszabott feltételek mellett — ma 
már ambulánsán is elvégezhető . Jelentő ségét az 
alábbiakban látjuk:

1. Számos betegnél nyílik  mód kórházi ágyak 
igénybevétele nélküli transfusio elvégzésére. Ezál­
tal jelentő sen csökkenthető  egyes osztályok túlzott 
igénybevétele.

2. A transfusiót szakintézetek nagy gyakorlat­
ta l bíró orvosai végzik. Ily módon lehető ség van a 
legkorszerű bb módszertan alkalmazására és spe­
ciális vizsgálatok elvégzésére.

3. Intézetünk keretében mű ködő  transfusiós 
ambulantiának fontos szerepe volt az elő állított 
vérkészítmények széleskörű  és folyamatos klinikai 
kontrolljában, az intézetben dolgozó orvosok gya­
korlati transfusiós felkészültségének megszervezé­
sében, valamint az orvos- és középkáder tovább­
képzésében.

4. Az ambulans transfusio széleskörű  alkalma­
zása jelentő s mértékben v itte elő bbre a járóbetegek 
gyógykezelésének ügyét.

összefoglalás. Az ism ertetett szervezeti és sze­
mélyzeti feltételek mellett lehető ség nyílott na­
gyobb számú ambulans transfusio elvégzésére. A 
transfusio ambulans alkalmazásánál különös figye­
lemmel voltunk a javallat és ellenjavallat m érlege­
lésére, az adagolására és az utóhatások m egelő zé­

sét célzó rendszabályok betartására. A  különböző 
vérkészítményekkel 7 év alatt elvégzett 12412 am­
bulans és félambulans transfusio kapcsán 2,1%-ban 
fordult elő  pyrogen reakció, 0,5%-ban allergiás 
reakció és 0,2%-ban szövő dmény. Utóbbiak számát 
a vérkonzerválási és transfusiós technika fejleszté­
sével az utolsó 2 évben 0,02%-ra sikerült lecsök- 
kentenünk. Ügy véljük, hogy más O. V. Sz. Intéze­
tek, továbbá a Szovjetunió, a baráti cseh és lengyel  
transfusiós intézetek, továbbá saját tapasztalataink  
alapján ma már lehető ség nyílik transfusiós ambu­
lanciák széleskörű  kiépítésére.
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Ez úton is köszönjük D o m b y  Z o l t á n  d r .,  D ó m já n 
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P u s z t a y  E r z s é b e t  d r . é s  S e r e g é ly  P á l  d r . közremű ködé­
sét, akik a transfusiók egy részét elvégezték.

JtUfr i/áfofyatUat!
az 1957. évi zseb- 
és elő jegyzési naptár

Minden típus kapható a papírszaküzletekben
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LEVELEK A SZERKESZTŐ HÖZ

Glossák Bartók Imre dr. a „Magyar Szemészet 
Története” című  könyvéhez

T . Szerkesztő ség! N e m  lé v é n  s z e m é s z ,  h a n e m  c s u ­
p á n  e g y  e m e r i tá l t  s e b é s z ,  n e m  s z o k ta m  a  s z e m é s z e t  kö ­
r é b e  v á g ó  m u n k á k a t  f ig y e le m m e l  k ís é r n i  é s  m é g  k e ­
v é s b é  a z o k a t  e lo lv a s n i .  E z  a  m a g y a r á z a ta  é s  e g y b e n 
m e n t s é g e  is  a n n a k , h o g y  e z e k  a  s o r o k  íg y  e lk é s v e , 
m o n d h a t n i  » p o s t  f e s ta «  j e le n n e k  m e g .

A  k ö z e lm ú ltb a n  i s  c s a k  ú g y  v é le t l e n ü l  k e r ü l t  k e ­
z e m b e  B a r tó k  Im r e  d r . fő o r v o s n a k , a z  o r v o s tu d o m á ­
n y o k  k a n d id á tu s á n a k , a  » M a g y a r  S z e m é s z e t  T ö r té n e te «
c. k ö z e l  k é t  é v v e l  e z e lő t t  m e g je le n t  k ö n y v e ,  s  e b b en  
az  e g y é b k é n t  k itű n ő  é s  a z  O. H . h a s á b j a in  is  d ic s é rő  
e l i s m e r é s b e n  r é sz e s ü lt  m u n k á b a n  la p o z g a t v a  e g y  o ly an  
h iá n y o s s á g r a  b u k k a n ta m , a m i t  a  t ö r t é n e lm i  ig a z s á g  ér ­
d e k é b e n  n e m  le h e t  é s  n e m  is  s z a b a d  s z ó  n é lk ü l  h a g y ni.

S c h o l t z  K o r n é l d r . s z e m é s z -p r o fe s s z o r  m u n k á s s á ­
g á r ó l  v a n  sz ó , a m ir ő l a  s z e r z ő  k ö n y v é n e k  143. la p ján  
e n n y i  o lv a s h a tó :  » A z  U n g a r is c h e  B e i t r ä g e  fü r  A u g e n ­
h e i l k u n d e «  h a r m a d ik  k ö te t é b e n  f ig y e le m r e m é l t ó  d o l­
g o z a to k a t  ta lá lu n k  id . I m r é tő l ,  G r ó s z tó l  é s  S c h o ltztó l .  
E n n y i  é s  s e m m iv e l  s e m  tö b b  a z  e g é s z  k ö n y v b e n 
S e h o l  tz r ó l ,  m é g  a T á r g y m u ta tó b a n  s e m  s z e r e p e l  a  n ev e !

E z e k  u tá n  jo g o s a n  v e th e t j ü k  f e l  a z t  a  k é r d é s t , v a ­
j o n  k i  i s  v o l t  e z  a  S c h o l t z  K o r n é l, a k i t  a  » M a g y a r  S z e ­
m é s z e t  T ö r té n e te «  i l y e n  sp á r ta i r ö v id s é g g e l  in té z  el ,  
m e r t  ú g y  lá tsz ik , e z t  m a  m á r  a  f i a t a la b b  o r v o so k , ső t 
» u t i  f ig u r a  d o c e t«  id ő s e b b  s z e m é s z e k  s e m  tu d já k , 
i l l e t v e ,  h a  tu d tá k , e l f e le j t e t t é k .  H á t  m a jd  é n  e g y  k is s é 
f e l f r i s s í t e m  a z  e m lé k e z ő te h e t s é g ü k e t  é s  e lm o n d o m , 
h o g y  m i t  k e l l  tu d n i S c h o l t z  K o r n é lr ó l o r v o s i  é s  e m be r i  
v o n a tk o z á s b a n  is.

S c h o l t z  K o r n é l m a  86  é v e s . C s e n d e s  v is s z a v o n u l t - 
s á g b a n , d e  m é g  t e l j e s  s z e l le m i  f r i s s e s é g b e n  é ld e g é l v a ­
la h o l  a  v id é k e n  é s  m é g  m a  is  é lé n k e n  é r d e k lő d ik  m in­
d e n  o r v o s i  é s  sz a k m á já b a , v á g ó  k é r d é s  i r á n t .  Ö  a  v ilá g  
le g s z e r é n y e b b , le g ig é n y te le n e b b  é s  h o z z á te h e t jü k , le g ­
d e m o k r a t ik u s a b b  e m b e r e . S a já t  s z e m é ly é t  i l le t ő e n  m in ­
d e n k o r  e s k ü d t  e l le n s é g e  v o l t  a  s z e m é ly i  k u l t u s z n a k  é s 
e z é r t  a t t ó l  ta r to k , h o g y  n e h e z te ln i  f o g  r á m , h o g y  a n e ­
v é t  i t t  a  s z e m é s z e t  t ö r t é n e t é v e l  k a p c s o la tb a n  a  n y il ­
v á n o s s á g  e l é  h o z ta m . I l y e n  v o l t  ő  m in t  n é p jó lé t i  á lla m ­
t i t k á r  é s  m in t  az O rsz . K ö z e g é s z s é g ü g y i  T a n á c s  e ln ök e  
is , a m ik o r  a b b a n  a  s z e r e n c s é b e n  r é s z e s ü l t e m , h o g y  kö ­
z e l  20  é v e n  á t  a  T a n á c s b a n  v e le  e g y ü t t  d o lg o z h a t ta m.

Lássuk most, mit mondhatunk róla szemészeti vo­
natkozásban.

S c h o l t z  K o r n é l d r . tö b b  m in t  10 é v e t  t ö l t ö t t  a  v i ­
lá g h í r ű  S c h u le k  p ro f. o ld a lá n ,  m in t  k l in ik á j á n a k  m á­
s o d ik ,  m a jd  e ls ő  ta n á r s e g é d e . K l in ik a i  m u n k á s s á g á n ak  
e r e d m é n y e  kb . 50 é r t é k e s  tu d o m á n y o s  d o lg o z a t  v o l t , 
m e ly e k  e l i s m e r é s é ü l  m a g á n ta n á r r á  h a b i t á l t á k ,  m a jd 
e ln y e r t e  a z  e g y e te m i r e n d k ív ü l i  ta n á r i  c ím e t  is . T ud o ­
m á n y o s  m u n k á já t  a  k l i n ik á r ó l  t á v o z á s a  u tá n  s e m 
h a g y ta  a b b a , to v á b b  d o lg o z o t t  a  k l in ik a  la b o r a tó r ium á ­
b a n , e z e n k ív ü l  s z e m é s z  s z a k é r t ő je  v o l t  a z  O T I  B a le se t ­
k á r t a la n í t á s i  S z a k ta n á c s á n a k  é s  a  m u n k á s b iz to s í tá s i 
v á la s z t o t t  b ír ó sá g n a k .

1 9 1 1 -b e n  ír ta  m e g  » G y a k o r la t i  S z e m é s z e t«  c ím ű 
k la s s z ik u s  ta n k ö n y v é t ,  m e l y  a z ó ta  tö b b  k o r sz e r ű  á t ­
d o lg o z á s  u tá n  (Im re , K e t t e s y )  6 k ia d á s t  é r t  m eg .

E b b ő l  a  k ön y v b ő l  ta n u l ta  c s a k n e m  f é l  s z á z a d o n  á t 

é s  t a n u l j a  m a  is  m in d e n  m e d i k u s  a s z e m é s z e te t  és  h og y 

m i l y e n  j ó  e z  a  k ö n y v ,  a n n a k  é k e s e n  s z ó ló  b iz o n y í té ka  

a z  a  t é n y ,  h o g y  e l l e n té tb e n  m á s  s z a k m á k k a l ,  a z  i l l eté ­
k e s  f ó r u m o k  n e m  t a r t o t t á k  s z ü k s é g e s n e k  e g y  ú j  s z e ­
m é s z e t i  t a n k ö n y v  m e g í r á s á t .

S z in t e  é r th e te t le n  t e h á t ,  h o g y  e r r ő l  a  k ö n y v r ő l  a 
» M a g y a r  S z e m é s z e t  T ö r t é n e te «  e g y  á r v a  s z ó v a l  s e m 
t e s z  e m l í t é s t ,  ú g y h o g y  a  tá j é k o z a t la n  o lv a s ó  a z t h i-  
h e tn é ,  h o g y  a  m e d ik u s o k  m é g  m a  is  id . C sa p o d y  p r o f .-  
n a k  66  é v v e l  e z e lő t t  m e g j e le n t  k ö n y v é b ő l  ta n u l já k  a 
s z e m é s z e t e t .  H a  S c h o lt z  p r o f . s z e m é s z e t i  v o n a tk o z á s­
b a n  s e m m i  e g y e b e t  n e m  a lk o t o t t  v o ln a , m in t  e z t  a  tan ­
k ö n y v e t ,  a k k o r  is  b ő s é g e s e n  r á s z o lg á l t  v o ln a  a r ra , h o g y

e lő k e lő  h e ly e t  f o g la l jo n  e l  a  m a g y a r  s z e m é s z e k  P a n - 
th e o n já b a n .

D e  S c h o l t z  K o r n é l  e g y e b e t  i s  c s in á l t ,  t ö b b e k  k ö z ö t t 
a z t  a  c s e k é ly s é g e t ,  h o g y  n a g y s z a b á s ú  é s  e r e d m é n y e s 
t e v é k e n y s é g e t  f e j t e t t  k i  a  t r a c h o m a  e l l e n i  v é d e k e z és 
te r é n , a m iv e l  s ik e r ü l t  n e k i  e z t  a  p u sz t í tó  n é p b e te gs é ­
g e t  m e g fé k e z n ie .  T o v á b b á  n a g y  é r d e m e  a z , h o g y  la n ­
k a d a t la n  m u n k á v a l ,  ü g y b u z g ó s á g á v a l  é s  k i t ű n ő  s z e r ­
v e z ő k é p e s s é g é v e l  s ik e r ü l t  n e k i  m o s to h a  v is z o n y o k  k ö­
z ö t t  n e m  k e v e s e b b  m in t  5 ú j  á l la m i  s z e m k ó r h á z a t l é t e ­
s í te n ie . S a p ie n t i  sa t !

E n  a z t  h is z e m , h o g y  a z , a k in e k  a  h a z a i s z e m é s z e t 
e n n y i t  k ö s z ö n h e t ,  m e g é r d e m e l te  v o ln a , h o g y  m u n k á s ­
s á g a  a  » M a g y a r  S z e m é s z e t  T ö r té n e té b e n «  m e g f e le lő 
m é l tá n y o lá s b a n  r é s z e s ü l jö n  m é g  a k k o r  is , h a  v é le t le­
n ü l  n é p jó lé t i  á l la m t i t k á r  v o l t  é s  e b b e n  a  m in ő s é g b en  
a  k ö z e g é s z s é g ü g y  sz á m o s  m á s  te r ü le té n  is  e lé v ü lh e t et ­
le n  é r d e m e k e t  sz e r z e t t .  t  M ű k ő  V i l m o s  d r .

KÖNYVISMERTETÉS

A s s a y  M e th o d s  o f  A n t ib io t ic s .  A  L a b o r a to r y  M a ­
n u e l. A n t ib io t ic s  M o n o g r a p h s . N o . 2. G r o v e  D . C . é s 
R a n d a l l  A . W . M e d ic a l  E n c y c lo p e d ia , In c ., N e w  Y o rk . 
238 o ld a l . 1955.

A z  a n t ib io t ik u m  m o n o g r á f ia  so r o za t 2 - ik  s z á m a ­
k é n t  m e g j e le n ő  k ö n y v  t a r t a lm a z z a  a  le g g y a k r a b b a n 
h a s z n á la to s  a n t ib io t ik u m o k  m e g h a tá r o z á s á r a  v o n a t ­
k o z ó  e l j á r á s o k a t ,  é s  m in t  i l y e n  h é z a g p ó t ló  m u n k a , 
a m e n n y ib e n  a z  a n t ib io t ik u m o k  k v a n t i t a t ív  m e g h a t á ­
r o z á sá r a  s z o lg á ló  e l j á r á s o k a t  e g y e t l e n  k ö n y v b e n  t a lá l ­
h a t j u k  ö s s z e fo g la lv a .  S z e r z ő k  le í r á s a ik a t ,  m in t  a  Fo o d 
a n d  D r u g  A d m in is t r a t io n  v e z e t ő i  a  m in d e n n a p o s  g y a ­
k o r la tb a n  le g j o b b a n  b e v á l t  m ó d s z e r e k e t  is m e r te t ik . 
B e v e z e tő b e n  á t t e k in t é s t  n y ú j t a n a k  a z  a n t ib io t ik u m o k 
m e g h a tá r o z á s á r a  s z o lg á ló  m ó d s z e r e k r ő l ,  t á r g y a lv a 
a z o k  e lv i  a la p j a i t  é s  f e lh a s z n á lá s i  le h e t ő s é g e i t .  Az  
e g y e s  f e j e z e te k b e n  a n t ib io t i k u m o n k é n t  v a n n a k  r e n d ­
s z e r e z v e  a  k ü lö n b ö z ő  e l j á r á s o k :  íg y  a  m ik r o b io ló g iai  
(d i f fú z ió s , tu r b id im e t r iá s  s tb .) , v a la m in t  a  l e g k ü lö n ­
b ö ző b b  k é m ia i  e l j á r á s o k  (a  p a p ír k r o m a to g r á f iá tó l  a 
sp e k t r o p h o to m e t r iá ig ) .  K ü lö n  fe j e z e tb e n  á l l n a k  a z 
o lv a s ó  r e n d e lk e z é s é r e  a  g y ó g y s z e r k é s z í tm é n y e k  a n t i ­
b io t ik u m - ta r ta lm á n a k  m e g h a tá r o z á s á r a  i r á n y u ló  v iz s ­
g á la to k , v a la m in t  u tó b b ia k  m in ő s é g i  e l le n ő r z é s e  s z em ­
p o n t já b ó l f o n to s  p y r o g é n -  é s  t o x ic i t á s i ,  s t e r i l i t á si  v iz s ­
g á la to k . S z e r z ő k  k ü lö n  f i g y e lm e t  s z e n te ln e k  a z  o r v os i 
g y a k o r la tb a n  n a g y  j e le n tő s é g ű  a n t ib io t ik u m  v é r s z in t-  
é s  é r z é k e n y s é g i  v iz s g á la to k  le í r á s á n a k . A  m o n o g r á f ia  
n a g y  é r d e k lő d é s r e  ta r th a t  s z á m o t  a z  a n t ib io t i k u m ­
k u ta t á s s a l  fo g la lk o z ó  o r v o s o k , v e g y é s z e k  é s  g y ó g y s ze ­
r é s z e k  k ö r é b e n .

L á s z ló  I m r e  d r .

D e b r e c e n , G y ó g y s z e r ta n i  I n t é z e t

T . S z e r z ő  m u n k a tá r s a in k h o z  1

Felkérjük t. kartársainkat, szíveskedjenek kéz­
irataikat az in tézetvezető vel szignáltatni, mert csak 
így kerülhet ügyük érdemleges elbírálás alá. Társ­
szerző ség esetén azon intézet vezető jének aláírása 
szükséges, am ely intézetben a közlemény lényegét 
képező  munkát elvégezték.

Egyben megragadjuk az alkalmat, hogy emlé­
keztessük szakíróinkat az O. H. 1954. évi 29. szá­
mában közzétett szerkesztő ségi felhívásra, am ely a 
kéziratok formai feltételeit, többek között a 
szakirodalom idézésének, az összefoglalás megszer­
kesztésének elfogadott módját ismerteti.

A szerkesztő ség
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OR" OSI HETILAP 1956. 44.

H Í R E K

M EGHÍVÓ

A z O rvos-E gészségügyi D olgozók  Szakszervezetének 

PATHOLOGUS SZAK CSO PO RTJA  

1956. novem ber 8, 9 és 10-én Budapesten 

N A G Y G Y Ű LÉST

t a r t ,  m e ly n e k  f ő t é m á j a  a 

H E P A T I T I S  E P I D E M IC A

A z  e lő a d á s o k  h e ly e :  I I .  K ó r b o n c ta n i  I n t é z e t ta n te r m e , 
IX ., Ü l lő i  ú t  93. I g a z s á g ü g y i  o r v o s i e lő a d á s o k  h e ly e : 
S z ö v e t t a n i  I n t é z e t ta n te r m e , I X .,  T ű z o ltó  u t c a  58.

A z  e lő a d á s o k  id ő p o n t ja :
c s ü tö r tö k ö n  é s  p é n t e k e n  d é l e l ő t t  9 ó r a k o r  é s  d é l ­
u t á n  3 ó r a k o r , v a la m in t  s z o m b a to n  d é le lő t t  8 ó r a k o r . 

R e fe r á tu m  id ő ta r ta m a  a  v e t í t é s s e l  é s  d e m o n s t r a t ió v al  
e g y ü t t  45 p e r c , k o r e fe r a tu m é  30 p e r c , f e lk é r t  e lő a dá s o k é 
15 p e r c , e lő a d á s o k é  10 p e r c , a  b e m u ta tá s o k é  5 p e rc . 
A z  ö s s z e v o n t  v i t á k n á l  a  h o z z á s z ó lá s o k  id ő ta r ta m a 

ö s s z e s e n  3 p e r c .

T Á R G Y S O R O Z A T

1956. novem ber 8-án, csü törtök  délelő tt 9 órakor
U lé s e ln ö k :  K is z e l y  G y ö r g y . E ln ö k i  m e g n y i tó ,  ta r t ja :  

K is z e l y  G y ö r g y , a  S z a k c s o p o r t  e ln ö k e . R e fe r á tu m :  S ü ­
m e g i  I s t v á n (M Á V  K ó r h á z  K ó r b o n c ta n i  o s z tá ly a ) :  A  
h e p a t i t is  e p id e m ic a  p a th o lo g iá ja . M a g y a r  I m r e (I . B e l ­
k l in ik a ,  B p .):  A  h e p a t i t is  e p id e m ic a  k l in ik u m a . K o r e fe - 
r a tu m : F a r k a s  É v a (L á sz ló  k ó r h á z ) :  A  c s e c s e m ő -  é s 
g y e r m e k k o r i  h e p a t i t is  k ü lö n le g e s  k é r d é s e i .  —  S z ü n e t.  —  
F e lk é r t  h o z z á s z ó lá s o k : 1. B a ló  J ó z s e f (I. K ó r b o n c ta n i  
é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t ) :  S e j t z á r la to k  h e p a ti t is  
e p id e m ic á b a n . 2. G o r e c z k y  L á s z ló (M Á V  k ó r h á z  L a b o ­
r a tó r iu m a ):  A  h e p a t i t is  e p id e m ic a  a e t io lo g iá ja . 3. K a p p 

P á l (Á l la to r v o s tu d . F ő isk . K ó r b o n c ta n i  I n t é z e te ) :  A z 
á l la t o k  v í r u s o s  e r e d e tű  h e p a t i t is é r ő l .  4. L á s z ló  B a r n a ­
b á s (B p . K Ö J Ä L L  h e p a t i t is  o sz tá ly a ) :  L a p a r o s k o p iá s 
v iz s g á la to k  h e p a t i t is  e p id e m ic á b a n . 5. S ó s  J ó z s e f (K ó r -  
t a n i  I n té z e t ,  B p .):  A l im e n ta r is  e r e d e tű  m á j  k á r o so dá s . 
—  V ita .

1956. novem ber 8-án, csü törtök  délu tán  3 órakor
U lé s e ln ö k :  E n d e s  P o n g r á c . —  K o is s  G é z a é s  S z é - 

c s e i  G y ö r g y ( IV . k é r . F ő v . k ö z k ó r h á z ) :  A  m á j  s e g m e n - 
t u m a i .  K is s  I s t v á n ,  L i s s á k  K á lm á n ,  T ig y i  A n d r á s é s 
G a g ó  G iz e l la (É le t ta n i  I n t é z e t ,  P é c s ) :  A d a to k  a  m á j ­
fu n k c ió  id e g i  s z a b á ly o z á s á h o z . K e r e s z tu r y  S á n d o r (K ó r -  
b o n c ta n , D e b r e c e n ) :  C s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r i  h e p a ­
t i t is e k . B r a n d s te in  L á s z ló ,  G o n d a  G y ö r g y , H a b á n  G y ö r g y 
(L á sz ló  k ó r h á z , B p .): A d a to k  a  c s e c s e m ő k o r i  h e p a t i tis  
e p id e m ic a  p a th o lo g iá já h o z . C z e n k á r  B é la (K ó r b o n c ta n ,  
D e b r e c e n ) :  O r iá s s e j te s  h e p a t i t i s  ú js z ü lö t t -  é s  c s e cs e m ő ­
k o rb a n . P o d h r a g y a y  L á s z ló (U z so k i k ó r h á z , B p .) :  Ú j ­
s z ü lö t t e k  m á já n a k  d y s c h o l iá j a  (a lb u m in o c h o l ia ) . A lb e r t 
Á g n e s ,  B u r iá n  Á g n e s (L á s z ló  k ó r h á z , B p .): H e p a t i t i s 
o s z tá ly o n  e lő f o r d u ló  d ia g n o s z t ik u s  té v e d é s e k  é s  ezek  
v e s z é ly e i  c s e c s e m ő -  é s  g y e r m e k k o r b a n . —  V i ta ,  u tá n a 
s z ü n e t .  —  H a d n a g y  C s a b a é s  G y e r g y a y  F e r e n c (M a ro s - 
v á s á r h e ly ) :  M á jk á r o s ító  a n y a g o k  h a tá s a  a z  e l le n a n y ag  
te r m e lé s r e . K e r é n y i  N o r b e r t ,  R ó n a  G y ö r g y ( I . K ó r ­
b o n c ta n i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t) :  A l lo x a n  és 
u r e th a n  o k o z ta  m á j e lv á l t o z á s o k  h á z in y ú lb a n . L a p is 
K á r o ly ,  N é m e t h  L á s z ló ,  U n g e r  E m i l (O rsz. O n k o ló g ia , 
B p .): K ü lö n b ö z ő  c h e m o th e r a p iá s  s z e r e k  m á jk á r o s í tó 
h a tá s a . S z a la y  E le m é r ,  T a r j á n  R ó b e r t ,  L a m m  G y ö r g y 
(O rsz. É le lm e z é s -  é s  T á p lá lk o z á s tu d . I n té z e t , B p .) : F é m ­
n y o m o k  h a j la m o s í tó  h a tá s a  t o x ic u s  m á j  á r ta lm a k r a . 
L a m m  G y ö r g y ,  S z a la y  E le m é r (O rsz . É le lm e z é s -  é s  T á p ­
lá lk o z á s tu d . I n té z e t ,  B p .) :  B r o m b e n z o l m é r g e z é s  h a tá ­
s á n a k  c s ö k k e n t é s e  a  m á j  e lő z e te s  m é r g e z é s e  ú t já n . — 
V ita .

1956. novem ber 9-én, pén tek  délelő tt 9 órakor
Ü lé s e ln ö k :  R o m h á n y i  G y ö r g y . —  D é v a i  G y ö r g y , 

D a llo s  G y ö r g y ,  K e le t i  B é la (H o n v é d k ó r h á z , B p .) :  L e ta ­
l i s  v é g ű  in f e c t io s u s  h e p a t i t is e k  k ü lö n b ö z ő  a la k ja i. 
T e m e s  J u d i t ,  B e s z r iy á k  I s t v á n ,  J u h á s z  J e n ő (I . K ó r ­

b o n c ta n i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t ) :  A  fu lm in án s 
le f o ly á s ú  h e p a t i t is r ő l .  D a r v a s  G y ö r g y , K o is s  G é za , N y í r i 
J á n o s ( IV . k é r . F ő v . k ö z k ó r h á z ) :  M á j -a t r o p h iá k  e lő fo r ­
d u lá s a  h e p a t i t is s e l  k a p c s o la tb a n . —  V ita . —  L á s z ló  B a r ­
n a b á s é s  B íz z a  P ir o s k a (K Ö J Á L L  H e p a t i t i s  o s z tá ly a  é s 
K ú t v ö lg y i  ú t i  Á l l .  k ó r h á z  P r o s e c tu r á ja , B p .) :  H e p a t i t is  
p e r s is te n s . G y e r g y a y  F e r e n c ,  R ó n a  L á s z ló ,  H e r m a n n 
J e n ő , H i r s c h  A l i c e (M a r o s v á sá r h e ly ) :  A d a to k  a z  id ü l t 
h e p a t i t is  k ó r s z ö v e t ta n á h o z . B e s z n y á k  I s t v á n ,  K e n d r e y 
G á b o r (I . K ó r b o n c ta n i é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t , 
B p .): H e p a t i t i s  é s  m á jc i r r h o s is .  K e n d r e y  G á b o r (I. K ó r ­
b o n c ta n i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t ,  B p .) :  H e p at i t is  
é s  m á j r á k . —  V ita , u t á n a  s z ü n e t . —  L á s z ló  B a r n a b á s 
é s B íz z a  P i r o s k a (K Ö J Á L L  H e p a t i t is  o s z t á ly a  é s  a  K ú t ­
v ö lg y i  ú t i  Á l l .  k ó r h á z  P r o s e c tu r á ja , B p .) :  A  m á j p u n c - 
t ió s  v iz s g á la t  j e le n tő s é g e  a  m á j b e te g s é g e k  d ia g n o s zt i ­
k á já b a n  é s  th e r a p iá s  e l le n ő r z é s é b e n . G á l  G y u la ( I s tv á n  
k ór lház, B p .):  A z  ú n . h e p a t i t is  ó r iá s s e j t e k  p a th o m or p h o -  
lo g iá ja . —  V ita . —  G y ö n g y  ö s s y  A n d o r ,  L a m p é 

L á s z ló ,  C z e n k á r  B é la (N ő i k l in ik a  é s  k ó r b o n c ta n , D e b ­
r e c e n ) :  M á je lv á l t o z á s o k  e m b e r i  é s  á l l a t i  h a e m o ly t icu s 
b e te g s é g b e n . S z a b ó  I s t v á n é s  S z e n t  I v á n y i  T a m á s 
(O rsz . Á l la t e g é s z s é g ü g y i  I n té z e t ) :  A z  ú j s z ü lö t t  m a la c o k 
h a e m o ly t ic u s  s á r g a s á g a . S z é k y  A n ta l (O rsz . Á l la t e g é s z ­
s é g ü g y i  I n té z e t ) :  M a la c o k  h a e m o ly t ic u s  s á r g a s á g á n a k 
s z ö v e t t a n a .  —  V ita . —  P a ta k y  G y ö r g y é s  H u n y a d y 
L á s z ló (S z o m b a th e ly ) :  A  s e r u m  v a s  é r t é k e k  d i f f e r e n ­
c iá l -d ia g n o s z t ik a i  j e l e n tő s é g e  p a r e n c h y m á s  é s  e lz á ró d á - 
s o s  ic te r u s b a n . F e r e n c z i  S á n d o r (C so rn a ): A  h e p a t i t is e k 
a d r e n a l in  k e z e lé s e . —  V ita .

1956. novem ber 9-én , péntek  d é lu tán  3 órakor

Ü lé s e ln ö k :  F a r k a s  K á r o l y . —  N é m e t h  C s ó k a  M ih á ly 
(K ó r b o n c ta n , P écs):  F a s c io la  h e p a t ic a  f e r t ő z é s  b o n co lt  
e s e t e .  M o ln á r  L a jo s ,  S c h o l z  M a g d a , M é s z á r o s  A n d r á s , 
L a n g e r  L e a (I I . K ó r b o n c ta n , B p .): A  m á j  l ip o fu s c in  ta r ­
t a lm a  k ü lö n b ö z ő  m á jm e g te g e d é s e k b e n . K á d a s  I s t v á n 
(K ó r b o n c ta n , P é c s ) :  I s c h a e m ia  j e l e n t ő s é g e  a z  e k la m p-  
s iá s  m á je lv á l t o z á s o k  k ia la k u lá s á b a n . K e lé n y i  G á b o r 
(K ó r b o n c ta n , P é c s ) :  P a th o m o r p h o lo g ia i  é s  e x p e r im e n ­
t á l is  v iz s g á la to k  a  m á jd y s t r o p h iá s  b é lo e d e m á r a  v o n at ­
k o z ó a n . —  V ita . —  M ik ló s  G y ö r g y é s  P á z m á n y  J á n o s 
(S á to r a l j a ú j h e ly ,  V á r o s i  k ó r h á z  k ó r b o n c ta n i  é s  s z ü lé ­
s z e t i ,  n ő g y ó tg y á sza t i o s z tá ly a ) :  C h o r io a n g io m a  m u l tip le x . 
C s e h  I m r e (B a ja ), C s e r m e ly  H u b e r t é s  K ü r y  G y ö r g y 
(G y ö n g y ö s ) :  É r fa lv iz s g á la to k  S tu r g e — W e b e r -  é s  F a h r - 
b e te g s é g b e n . G y e r g y a y  F e r e n c , H a d n a g y  C s a b a (M a r o s - 
v á s á r h e ly ) :  A  d a g a n a to s  s z e r v e z e t  m i t o s is o s  te v é k e ny ­
s é g e . K ú p  G y u la (K ö z k ó r h á z , S o p r o n ):  Ü ja b b  a d a to k  a z 
e n d o k r in  e g y e n s ú ly  k ia la k u lá s á h o z  le u k o -A d d is o n 
(T o m p s o n )-k ó r b a n . F e h é r  M ih á ly ,  T ó t h  J ó z s e f (S z é k e s - 
fe h é r v á r ) :  A  j u v e n i l i s  a r te r io s c le r o s is r ó l .  —  V ita .

A  tu d o m á n y o s  ü lé s  u tá n , k b . 6 ó ra k o r 

a Szakcsoport év i rendes közgyű lése.

1. E ln ö k i  m e g n y i tó .  T a r t ja :  K i s z e l y  G y ö r g y . 2. F ő ­
t i t k á r i  b e sz á m o ló . T a r t ja :  R ó n a  G y ö r g y . 3. P é n z tá r o s 
j e le n té s e .  T a r t ja :  Á b r a h á m  K a ro la . 4 . E l le n ő r z ő  B izo t t ­
s á g  j e le n té s e .  —  E s te  9 ó ra k o r  tá r s a s  v a c s o ra .

1956. novem ber 10-én, szom baton  8 órakor

U lé s e ln ö k :  P e f n  G á b o r . B e m u ta tá s o k .  B a k ó  G é z a 
(S e b é s z e t i  a n a tó m ia i  é s  m ű té t ta n i  in t é z e t ,  D e b r e c e n) :  
A n a tó m ia i  p r a e p a r a tu m o k  k é s z í t é s e  m ó d o s í to t t  g ly c e ri ­
n e s  e l j á r á s s a l .  G e l lé r t  A lb e r t ,  Z . K o n s a n s z k y  I. é s  V a r g a 
L á s z ló (B o n c ta n i , v a la m in t  s z ö v e t -  é s  f e j lő d é s ta n i  i n t é ­
z e t ,  S z e g e d ) :  T á j a n a tó m ia i  m o u la g e o k  e lő á l l í t á s á n ak  
le h e t ő s é g e i  P V C -b ő l . K a r a  K á r o ly ,  K u r u c z  J á n o s (O rsz . 
T b c  I n té z e t ,  B p .): M e th y l -m e t a c r i la t  é s  m á s  m ű a n y a go k  
a lk a lm a z á s a  a  tü d ő p a th o lo g iá b a n . P o b e r a i  M á r ia , G e l ­
l é r t  A lb e r t ,  C s i l l ik  B e r ta la n (B o n c ta n i , v a la m in t  s z ö v e t - 
é s  f e j lő d é s t a n i  in t é z e t ,  S z e g e d ) :  G y o r s  e z ü s t im p r e gn á - 
c ió s  e l j á r á s  a  v e g e t a t í v  id e g r e n d s z e r  t e r m in a l is  f on a d é ­
k a in a k  k im u ta tá s á r a . B a n g a  I lo n a , B a ló  J ó z s e f ,  S z a b ó 
D e z s ő (I . K ó r b o n c ta n i  é s  K ís é r le t i  R á k k u ta tó  I n té z e t ) : 
A  k o l la g é n  r o s to k  k o n t r a k c ió - r e la x á c ió ja  é s  k é m ia i  f e l ­
é p í t é s e  k ö z ö t t i  ö s s z e fü g g é s  ( f i lm -b e m u ta tá s ) .  —  H o zz á ­
s z ó lá s o k .  —  E lő a d á s o k :  L e lk e s  G y ö r g y (A n a tó m ia i, s z ö ­
v e t -  é s  f e j lő d é s ta n i  in t é z e t ,  D e b r e c e n ) :  í z ü le t e k  in  v i t r o
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t e n y é s z t é s é n e k  e r e d m é n y e i .  D é v én y i  I s t v á n ,  C z e n k á r 
B é la , En d e s  P o n g rác  (K ó r b o n c ta n i  I n t é z e t ,  D e b r e c e n ) : 
H o m o io t r a n s p la n ta tu m o k  im m u n b io ló g ia i  a lk a lm a z k o ­
d á s á n a k  v iz s g á la ta . D á v id  M a r g i t ,  J a k o b o v i t s  A n ta l  é s 
K o v á c s  K á lm á n (K ó r b o n c ta n i  I n té z e t , S z e g e d ) :  A  m á j ­
m ű k ö d é s  h a tá s a  a  lé p b e  t r a n s p la n tá l t  p e t e f é s z e k  n ö ve ­
k e d é s é r e . B o r n e m is z a  G y ö r g y ,  B a k ó  G é z a , F a r k a s 
L á s z ló (S e b é s z e t i  a n a tó m ia i  é s  m ű t é t ta n i  in t é z e t ,  D e b ­
r e c e n ) :  T a r tó s í to t t  b r a d i t r o p h  s z ö v e t e k  h o m o io t r a n s-  
p la n ta t ió j a .  K a la p o s  S á n d o r é s  B a k ó  G é z a (A n a tó m ia i,  
s z ö v e t -  é s  fe j lő d é s ta n i  in t é z e t ,  D e b r e c e n ) :  V a s ta g bé l  h e ­
ly é r e  t r a n s p o n á l t  v é k o n y b é l  f u n c t io n a l is  a lk a lm a z k o­
d á sa . —  V i ta ,  u tá n a  s z ü n e t .  —  S á v a y  G y u l a é s  C s i l l ik  
B e r ta la n (A n a t . In t. S z e g e d ) :  A  m o to r ik u s  v é g le m e z e k 
s u b n e u r a l is  a p p a r á tu s a in a k  k ia la k u lá s a . K a r m a z s in 
L á s z ló (A n a t . s z ö v e t -  é s  fe j lő d é s t a n i  in t . ,  D e b r e c e n ) : 
K o r a i r o s td i f f e r e n c iá ló d á s  h is to g e n e t ik a i ,  h is to k é mia i  
é s  e le k t r o n m ik r o s z k ó p o s  v iz s g á la ta .  L ip p a i  J ó z s e f ,  G e l - 
l é r t  A l b e r t ,  P o b e ra i  M á r ia  é s  K o z m a  M á r ta (A n a tó m ia ,, 
S z e g e d ) :  A d a to k  a  s im a iz m o k  b e id e g z é s é n e k  k é r d é s é ­
h ez . —  V i ta .  —  R o m h á n y i  G y ö r g y (K ó r b o n c ta n i  In t.,  
P é c s ) :  A  k o l la g é n  és  r u g a lm a s  ro sto k  f in o m a b b  s z e r ke ­
z e t i  f e lé p ü lé s é r e  v o n a tk o z ó  v iz s g á la to k . N a g y  I s tv á n , 
B a lá z s  O . é s  S á v a y  G y u la (A n a tó m ia , S z e g e d ) :  A  p r i- 
m a e r  e z ü s t ö z é s  h is to k é m ia i  v o n a tk o z á s a i.  H o r v á th  É va , 
K o v á c s  K á lm á n ,  B e n k ő  S á n d o r (K ó r b o n c ta n  é s  I. B e l­
k l in ik a , S z e g e d ) :  A  m e t h y lc e l lu lo s e tá r o lá s  m o r p h o lo-  
g iá ja  é s  h is to c h e m iá ja . J o b s t  K á z m é r (K ó r b o n c ta n i  in ­
té z e t , P é c s ) :  A z  a p u r in s a v  s z e r e p e  a  F e u lg e n - r e a c t ió - 
b a n . —  V ita . —  M e ss  B é la ,  K u ta s  J á n o s (A n a tó m ia i  
é s  s z ö v e t - f e j lő d é s ta n i  i n t é z e t ,  P écs):  A  h y p o p h y s is 
m e l ls ő le b e n y  k ü lö n b ö z ő  r é s z e in e k  t h y r e o t r o p h  a k t iv i­
tá sa . K o v á c s  K á lm á n (I. B e lk l in ik a ,  S z e g e d ) :  A d a to k  a 
h y p o th a la m o -h y p o p h y s e a l is  n e u r o c o l lo id  é s  a z  a n t i ­
d iu r e t ic u s  h o r m o n  t e r m e lő d é s é n e k  k é r d é s é h e z .  F le r k ó  
B é la , I l i é i  G y ö r g y (A n a tó m ia i  in té z e t , P é c s ) :  T e s to s te ­
ron  g o n a d o t r o p h  fu n k c ió t  g á t ló  h a tá s á n a k  e le m z é s e . 
—  V ita .

IG A ZSÁ G Ü G Y I O R V O SI ELŐ A D ÁSO K

1956. novem ber 9-én, p én tek en  déle lő tt 9 órakor
U lé s e ln ö k :  B e ö th y  K o n r á d . —  D a l lo s  G y ö r g y , 

C s e lk ó  L á s z ló (H o n v é d k ó r h á z , B p .): K r i t i k a i  m e g je g y ­
z é s e k  a  fo r g a lo m b a n  le v ő  s z a b v á n y o s  H a r g e r -k é s z ü lé k-  
k e l  k a p c s o la tb a n . F a rk a s  G y u l a ( I g a z s á g ü g y i O r v o s ta n i 
I n té z e t ,  P é c s ) :  M a n o m é te r e s  v iz s g á la to k  n e m  lé g z e t t 
ú js z ü lö t t e k  tü d e jé n e k  fe l f ú v á s a k o r .  K e r e k e s  K á r o ly 
( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i I n t é z e t ,  P écs):  A d a to k  a  sz ülé s 
a la t t i  h i r t e le n  h a lá lh o z . A d o r j á n  B a r n a ( I g a z s á g ü g y i 
O r v o s ta n i  I n t é z e t ,  D e b r e c e n ) :  A  fe j -n y a k  ö s s z e k ö t t et é ­
s e in e k  s é r ü l é s e  m a g z a tb a n . D ó s a  A n d r á s ,  V e t r o  J á n o s 

( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i I n t é z e t ,  S z e g e d ) :  C s e c s e m ő k 
tá p c s a to r n á já n a k  k ó r o k o z ó i h i r t e le n  h a lá l  e s e te ib e n. 
H e r p a y  Z s o m b o r ( I g a z s á g ü g y i O r v o s ta n i I n t é z e t ,  D e b r e ­
ce n ) :  Ú j s z ü lö t t e k  p a th o g e n  g o m b á s  fe r t ő z é s e i  a  lé g uta -  
k o n  á t . H a r s á n y t  L á sz ló , F e h é r  M ih á ly ( I g a z s á g ü g y i 
O r v o s ta n i I n t é z e t ,  B p .): M e g f ig y e lé s e k  s p o n t á n  a o r ta  
r u p tu r á k  e s e t e ib e n .  D á n o s  L á s z ló ( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ­
ta n i I n t é z e t ,  P é c s ) :  F e j s é r ü lé s e k  k ü lö n b ö z ő  e sz k ö z ­
h a tá s r a . F a z e k a s  I. G y u la ( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n té ­
z e t , S z e g e d ) :  M ik r o s z k ó p o s  e lv á l t o z á s o k  k ü lö n b ö z ő  er e ­
d e tű  s h o c k - h a lá l  ese té n . S z a b ó  Á r p á d ( I g a z s á g ü g y i  O r­
v o s ta n i  I n t é z e t ,  D e b r e c e n ) :  H e v e n y  c h r o m s a v p h o s p h o r-  
s a v  m é r g e z é s . N a g y  J á n o s ( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n té ­
z e t , D e b r e c e n ) :  A  c h e m i lu m in e s c e n t iá s  p r ó b a  n é h á n y 
g y a k o r la t i  k é r d é s e .  K o v á c s  V in c e ,  J e n i t s e k  T ib o r ,  N a g y 

J á n o s ( I g a z s . O r v o s ta n i I n t . ,  D e b r e c e n ) :  T o v á b b á  v iz s ­
g á la to k  a  c h e m i lu m in e s c e n t ia  k ö r é b ő l.

1956. n ovem ber 9-én, p én tek en  délután 3 órakor
Ü lé s e ln ö k :  F a z e k a s  I . G y u l a . —  B e ö th y  K o n r á d 

( I g a z s á g ü g y i O r v o s ta n i  I n t é z e t ,  P é c s ) :  Ö r ö k lé s ta n i  v iz s ­
g á la to k k a l  k a p c s o la to s  e r e d m é n y e k .  Ö k r ö s  S á n d o r 
( I g a z s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n t é z e t ,  D e b r e c e n ) :  F o d o r s z ál-  
m in u c iá k  ö r ö k lő d é s e . F ö ld e s  V i lm o s ,  B u d v á r i  R ó b e r t 
(B . M . O rsz . R e n d ő r k a p i tá n y s á g  B ű n ü g y i L a b o r a tó r iu ­
m a , B p .): E g y  I I .  v i lá g h á b o r ú b ó l  sz á r m a z ó  t ö m e g s í r  f e l ­
tá r á s á n a k  s z a k é r t ő i  ta n u ls á g a i .  —  K o v á c s  L á s z ló és 
F a z e k a s  I . G y u la ( I g a z s á g ü g y i O r v o s ta n i I n t é z e t ,  S z e ­
g ed ): A  v é r  r e d u k á ló k é p e s s é g é n e k  v á l t o z á s a  a e th e r -

tú lá l t a t á s o s  h a lá l  u tá n  k ü lö n b ö z ő  id ő  m ú lv a , á l l a t kís é r ­
le t e k b e n . B u d v á r i  R ó b e r t ,  F ö ld e s  V i lm o s (B . M . O rsz . 
R e n d ő r k a p i tá n y s á g  B ű n ü g y i L a b o r a tó r iu m a , B p .) :  A z 
i t t a s s á g  la b o r a tó r iu m i b iz o n y í tá s á n a k  é r té k e lé s e  a  b ír ó ­
s á g i  í t é le t e k  tü k r é b e n . D ik ó  I s t v á n ,  N a g y  J á n o s ( I g a z ­
s á g ü g y i  O r v o s ta n i  I n té z e t , D e b r e c e n ) :  A  v é r  a e th e r - 
t a r ta lm á n a k  p o s tm o r ta l is  v á l t o z á s a .  G y ö n g y ö s i  J á n o s , 
B u d v á r i  R ó b e r t (B . M . O R K  B ű n ü g y i  lá b ., B p .): L a b o ­
r a tó r iu m i b iz o n y í t á s i  le h e t ő s é g e k  a z  o r v o s k r im in a l is z - 
t ik á b a n . P a d á n y i  R ó b e r t ,  F ö ld e s  V i lm o s (B . M . O R K  
B ű n ü g y i  lá b ., B p .) :  ö s s z e h a s o n l í t ó  v iz s g á la to k  o n d ó­
k im u ta tá s i  m ó d s z e r e k k e l .  S z ű c s  O t tó é s  H a r s á n y t  L á s z ló 
( I g a z s á g ü g y i O r v o s ta n i  I n té z e t , B p .) :  D ia to m a  le l e t m in t  
in d i r e k t  é lv e s z ü lö t t s é g i  b iz o n y í té k .

1956. n o v e m b e r  1 0 -é n  d é lu tá n  f é l  2 ó ra k o r : a  n a g y ­
g y ű lé s  k ié r t é k e lé s e .  T a r t ja :  S z e n tá g o th a y  J á n o s , a  M T A  
M o r p h o lo g ia i  b iz o t t s á g á n a k  e ln ö k e .

PÁLYÁZATI HIRDETMÉNYEK

5 5 4  .

H a jd ú - B ih a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a

P á ly á z a to t  h i r d e t e k  1 fő  E . 1 1 4 -e s  k u lc s s z á m ú  f ü l -  

o r r - g é g é s z  f ő o r v o s i á l lá s r a . A  p á ly á z a t i  h a tá r id ő  a 
m e g j e le n é s t ő l  s z á m íto t t  15 n a p . A  p á ly á z a th o z  c s a t oln i  
k e l l  r é s z le te s  ö n é le t r a j z o t ,  s z a k k é p e s í t é s t  ig a z o ló b iz o ­
n y í t v á n y t  é s  m ű k ö d é s i  b iz o n y í t v á n y t .  A  p á ly á z a to k a t 
a  H a jd ú -B ih a r  m e g y e i  T a n á c s  K ó r h á z a  ig a z g a tó - fő o r ­
v o s a  c ím é r e  k e l l  m e g k ü ld e n i.

V á r k o n y i  P á l  d r . ig a z g a tó - fő o r v o s  m b .

548

V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z a ,  K a lo c s a

A  K a lo c s a i V á r o s i  T a n á c s  K ó r h á z á n á l b ő v í t é s 
f o l y t á n  lé t e s í t e t t  E . 116. k u lc s s z á m ú  s e b é s z  a d j u n k t u s i 
á l lá s r a ,  to v á b b á  E . 215. k u lc s s z á m ú  m ű t ő s -a s s z is z t en s i 
á l lá s r a  p á ly á z a to t  h ir d e te k . A z  a d j u n k t u s i  á l lá s  b et ö l ­
t é s é n é l  u r o ló g ia i  g y a k o r la t ta l  r e n d e lk e z ő k  e lő n y b e n. 
A  k e l lő k é p p e n  f e l s z e r e l t  k é r v é n y e k  a  h ir d e tm é n y  m e g­
j e le n é s é t ő l  s z á m íto t t  8 n a p o n  b e lü l  h o z z á m  n y ú j t a n dó k  
b e . P ó ly á k  J á n o s  d r . ig a z g a tó - fő o r v o s

552

A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i  E g y e te m 

K ö z e g é s z s é g ta n i  I n t é z e té b e n 

ü r e s e d é s b e n  le v ő  652. k u lc s s z á m ú  e g y e te m i  d o c e n s i 
á l lá s r a  p á ly á z a to t  h ir d e te k . A  p á ly á z ó n a k  tu d o m á n y os 
f o k o z a t t a l  é s  le g a lá b b  10 é v e s ,  v a la m e ly  k ö z e g é s z s ég ­
t a n i  in té z e tb e n  e l t ö l t ö t t  s z a k m a i g y a k o r la t ta l ,  t o vá b b á  
u g y a n a n n y i  id e j ű  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  o k ta tá s b a n 
v a ló  r u t in n a l k e l l  r e n d e lk e z n ie . F e lh ív o m  a  p á ly á z ó­
k a t ,  h o g y  k é p e s í t é s ü k e t ,  t u d o m á n y o s  fo k o z a tu k a t , t u­
d o m á n y o s  i r o d a lm i t e v é k e n y s é g ü k e t  é s  e g y é b  é r d e ­
m e ik e t  b iz o n y ító , v a la m in t  s z e m é ly i  a d a ta ik a t  t a r t al ­
m a z ó  o k m á n y a ik k a l  f e ls z e r e l t  k é r v é n y ü k e t  a  B u d a ­
p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m  R e k to r i  T i t k á r s á g á h o z 
(B u d a p e s t  V I I I . ,  Ü l l ő i  ú t  26) n y ú j t s á k  b e . A  p á ly á zó k ­
n a k  m e l lé k e ln i  k e l l  a z  O r v o s i H e t i la p  1952. fe b r u á r h é  
3 -á n  m e g j e le n t  5 - ik  s z á m á n a k  172. o ld a lá n  k ö z ö l t 
s z á m l is t a  1— 12. p o n t  a la t t i  o k m á n y a i t .  A  p á ly z a t i  ha ­
tá r id ő  a  h i r d e tm é n y n e k  a z  O r v o s i H e t i la p b a n  tö r t é n t 
m e g j e le n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n a p .

G e g e s i  K i s s  P á l  d r . r e k to r

G Á S P Á R  T I B O R
fogorvosi mű szerész

Kisiparos mű helye

B u d a p est  V I I . V ö rösm ar ty  u . 14 . T e l . : 224-734
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A  B u d a p e s t i  O r v o s tu d o m án y i  E g y e te m 

R ö n tg e n k l i n i k á já n

ú jo n n a n  s z e r v e z e t t  654. k u lc s s z á m ú  e g y e te m i  d o ­
c e n s i á l lá s r a  p á ly á z a to t  h ir d e te k . A  p á ly á z ó n a k  ig a ­
z o ln ia  k e l l  r ö n tg e n -s z a k o r v o s i  k é p e s í t é s é t ,  a  s z a k or v o s ­
s á g  e ln y e r é s e  ó t a  le g a lá b b  10 é v e s  r ö n tg e n s z a k m a i  gy a ­
k o r la to t , a z  o k ta tá s b a n , s z a k o r v o s to v á b b k é p z é s b e n  ki ­
f e j t e t t  h u z a m o s a b b  te v é k e n y s é g e t  é s  tu d o m á n y o s  i r o ­
d a lm i  m u n k á s s á g o t .  A  k in e v e z e n d ő  d o c e n s n e k  k ö t e le s ­
s é g e  a  k l in ik a  ig a z g a tó já n a k  u t a s í t á s a  s z e r in t  r é s zt  
v e n n i  a z  o r v o s ta n h a l lg a tó k  e lm é le t i  é s  g y a k o r la t i  ok ­
ta tá s á b a n , a  k l in ik a  g y ó g y ító , tu d o m á n y o s  é s  a d m in is z ­
t r a t ív  m u n k á já b a n . A  p á ly á z ó n a k  m e l lé k e ln i  k e l l  a z 
O r v o s i H e t i la p  1952. fe b r u á r  h ó  3 - i  5. s z á m á n a k  172. 
o ld a lá n  k ö z ö l t  s z á m l is t a  1-— 12. p o n t  a la t t i  o k m á n y ai t .  
A  m e g f e le lő e n  f e ls z e r e l t  p á ly á z a t i  k é r e lm e k e t  a  B u da ­

p e s t i  O r v o s tu d o m á n y i E g y e te m  r e k to r i  t i t k á r s á g á h o z 
(B p e s t  V I I I . ,  Ü l lő i  ú t  26 ) k e l l  b e n y ú j t a n i .  A  p á ly áz a t i  
h a tá r id ő  a  h i r d e tm é n y n e k  a z  O rv o s i H e t i la p b a n  tö r ­
té n t  m e g j e le n é s é t ő l  s z á m í t o t t  15 n ap .

G e g e s i  K i s s  P á l  d r . r e k to r

ELŐ A D Á S
A  F ogorvos Szakcsoport és a B pesti S tom atologia i 

K lin ika  r e n d e z é s é b e n  1956 . n o v e m b e r  2 - á n (p é n te k ) 
d e. 8 ó r a k o r  a  S to m a to lo g ia i  K l i n i k á n (V I I I . ,  M á r ia  u .  
52) a  p écs i S tom ato log ia i K lin ika e lő adást tart.
S z i lá g y i  E d i t  d r ., R ü l l  J á n o s n é  d r .: A z  is k o la o r v o s  é s 
is ik o la fo g o r v o s  e g y ü t tm ű k ö d é s e . U j J á n o s  d r . : F o g á sz a t i 
g y ó g y s z e r e k  d i f f u s ió ja  a  d e n t in b e n . R ü l l  J á n o s n é  d r ., 
S z i lá g y i  E d i t  d r .: T e j f o g a k  g y ö k é r k e z e lé s e  ó v o d á s­
g y e r m e k e k n é l .  (L a p z á r ta  u tá n  é r k e z e t t .)

ELŐ ADÁSOK, ULESEK
D á t  u m H e ly I d ő p o n t R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 6 . 
o k t .  2 9 . 
h é t fő .

.

O K I ,  Á -é p .  n a g y ­
t e r e m .
I X .  G y á l i  ú t  2 - 6 .

.

d é l e l ő t t  
9  ó r a

A z  I n té z e t 
tu d o m á n y o s  d o lg o z ó i

1 . C s i l l a g  A n n a  d r.,  V i n c e  I s t v á n  d r .  é s  S i m o n  G y ö r g y  d r .  : A  
c a n d i d a  a l b i c a n s  e lő f o r d u l á s a  e g é s z sé g e s  é s  b e t e g  cs e c s e m ő k  
t o r o k v á l a d é k á b a n .  2 . P e t r i l l a  A l a d á r  d r .  é s  B a r s y  G y u la  d r .  : 
A  p e r t u s s i s  e l le n e s  v é d ő o l t á s o k  e re d m é n y e .  3 .  B o z s a i n é ,  D u p c z a 
K a t a l i n , K e l e m e n n é ,  M o s o n y i n é, Z á b r á k n é  : A z  ú j  F o N o .  v é n y ­
m i n t á i  s z e r i n t  k é s z ü l t  g y ó g y s z e r e k  k é m ia i  e l l e n ő r z és e .  IV . r é s z .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 9 . 
h é t fő .

É l e t t a n i  I n t é z e t ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  P u s k i n  u .  9 .

d é l u t á n  
5  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y a 
é s  T M B

K r a m e r  M i k l ó s v é g z ő  a s p i r á n s  , , A d a to k  a  f e h é r j é k  b io s z in té z is é ­
n e k  k é r d é s é h e z ”  c . k a n d i d á t u s i  é r te k e z é s é n e k  n y i l v án o s  v i t á j a .  
A z  é r te k e z é s  o p p o n e n s e i : I v á n o v i c s  G y ö r g y, a z  M T A  r .  t a g j a ,  
E r d ő s  T a m á s , a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t ­
s á g  e ln ö k e  : S z é k e s s y  V i l m o s n é, a z  o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .

1 9 5 6 . 
o k t .  2 9 . 
h é t fő .

O rs z .  O r v o s t ö r t é n e t i  
K ö n y v t á r .
I I .  T ö r ö k  u .  1 2 .

d é l u t á n  
8  ó r a

M S Z T  I I .  k e r ü l e t i 
s ze rv e z e t o r v o s - e ü . 
s z a k o s z tá l y a

K i s s  F e r e n c  d r . : A  m a g y a r  — o ro s z  o r v o s t ö r t é n e t i  k a p c s o la to k r ó l .

1 9 5 6 . 
o k t .  3 0 . 
k e d d .

S e m m e lw e is - te r e m . 
V I I I .  S z e n tk i r á l y i  
u .  2 1 .

d é l u t á n  
3  ó r a

M T A  V .  O s z tá l y a 
és T M B

V á c z i  L a j o s „ V iz s g á la to k  a  p a to g é n  b é l b a k t é r i u m o k  in  v i t r o  
c h lo r a m p h e n ic o l  r e z i s z t e n c i á j á r a  v o n a tk o z ó a n ”  c .  k an d i d á t u s i  
é r t e k e z é s é n e k  n y i l v á n o s  v i t á j a .  A z  é r te k e z é s  o p p o n en s e i : I v á n o ­
v ic s  G y ö r g y, a z  M T A  r .  t a g j a ,  A l f ö l d y  Z o l tá n , a z  o r v o s tu d o m á n y o k  
k a n d i d á t u s a .  A  b í r á ló  b i z o t t s á g  e l n ö k e :  V á l y i - N a g y  T ib o r, a z  
o r v o s t u d o m á n y o k  k a n d i d á t u s a .

1 9 5 6 . 
n o v .  1 . 
c s ü tö r tö k .

F ő v .  U z s o k i  u t c a i  
K ó r h á z ,  k u l t ú r t e r e m .  
X I V .  U z s o k i  u .  2 9 .

d é l u t á n  
1 ó r a

A  K ó r h á z  o r v o s i 
k a r a

S z á n tó  S á n d o r  d r .  : A  b r o n c h u s  c a r c in o m a .  P o d h r a g y a i  L á s z ló 
d r .  : A  b r o n c h u s  k ó r b o n c t a n a .  P r i k k e l  A n d o r  d r .  : A  b r o n c h u s  
s e b é s z i  t h e r a p i á j a .  K o p p e n s t e i n  E r n ő  d r .  : A  b r o n c h u s  s u g a r a s  
t h e r a p i á j a .

1 9 5 6 . 
n o v .  1 . 
c s ü tö r tö k .

O rv o s to v á b b k é p z ő
I n t é z e t .
X I I I .  S z a b o lc s  u .  3 3 .

d é l u t á n
y22  ó r a

A z  I n té z e t
T u d o m á n y o s
E g y e s ü le te

1 . S ü s s k i n d  S a r o l ta ,  B i r ó  I s t v á n : E l z á r ó d á s t  o k o z ó  ln íg y c s ő -  
b i l l e n t y ű  ú j s z ü l ö t t n é l .  ( B e m u t a t á s . )  2 . H a a s  P é t e r  : A  h e ly i  é s  
t ü n e t i  s t r u m a  r e c id iv a .  ( E l ő a d á s . )

1 9 5 6 . 
n o v .  1 . 
c s ü tö r tö k .

D e b r e c e n .
I .  s z .  B e l k l in i k a ,  
t a n t e r e m

d é l u t á n  
6  ó r a

D e b r e c e n i
O r v o s tu d o m á n y i
E g y e te m

■

B e m u t a t á s o k .  1 . K a s z á s  T i b o r  é s  V e lő k  G y u la  : E p i l e p s i a  a b d o m i ­
n a l i s .  2 .  S z o d o r a y  L a j o s : L y m p h o b la s to m a  c u t i s .  E lő a d á s o k .  1 . 
D é v é n y i  I s t v á n, C z e n k á r  B é l a  é s  E n d e s  P o n g r á c  : E n d o k r i n  m i r i ­
g y e k  k í s é r l e t e s  t r a n s p l a n t a t i ó j a .  I I .  2 . B o r n e m is z a  G y ö r g y ,  F a r k a s 
L á s z ló  é s  B a k ó  G éza  : H o m o p l a s t i c u s  v a r r ó a n y a g  k ís é r le te s  f e l -  
h a s z n á l á s a  g y o m o r - b é la n a s to m o s is o k  k é s z í té s é r e  é s  má j r u p t u r á k  
e l l á t á s á r a .

1 9 5 6 . 
n o v .  1 . 
c s ü tö r tö k .

O rs z . O r v o s t ö r t é n e t i  
K ö n y v t á r .
I I .  T ö r ö k  u .  1 2 .

d é l u t á n  
8  ó r a

O rsz . O r v o s tö r té n e t i 
K ö n y v tá r

•
C s a p o d y  I s t v á n  d r .  : I d .  C s a p o d y  I s t v á n  1 8 5 6  — 1 9 1 2 .

1 9 5 6 . 
n o v .  2 . 
p é n te k .

I .  s z .  B e l k l i n i k a ,  
t a n t e r e m .
V I I I .  K o r á n y i  S . u .  
2 /a .

d é l u t á n  
5  ó r a

B u d a p e s t i
O r v o s tu d o m á n y i
E g y e te m

B e m u t a t á s o k .  K á l l a y  K á l m á n  d r .  é s  V o r s a tz  B r ú n ó : N é g y c s a ­
t o r n á s  n y o m á s r e g i s z t r á ló .  ( M ű s z e r b e m u ta tá s . )  F e u e r  I s t v á n  d r. 
és R é v  L i v i a  : A  g y o m o r  é s  n y e lő c s ő  p r o g r e d iá ló  p h le b e c td s ia i .  
V i ta .  E l ő a d á s .  B a lo g h  F e r e n c  d r .  é s  P i n té r  J ó z s e f  d r .  : A  p r o s t a t a  
a d e n o m a  p r a e c a r c in o m á s  á l l a p o t a  s  r o s s z in d u la tú  e l fa j u lá s a .  V i ta .

1 9 5 6 . 
n o v .  3. 
s z o m b a t .

P e s t  m e g y e i  T a n á c s  
K ó r h á z a ,  t a n á c s ­
t e r e m .  V I I I .
G y u la i  P .  u . 2 .

d é l e l ő t t  
9  ó r a

A  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  K ö r e

B é n i  F ü l ö p  d r .  : B e s z á m o ló  a  p r á g a i  a r c p l a s z t i k a i  é s  á l l c s o n t ­
s e b é s z e t i  k o n g r e s s z u s r ó l .  S c h e ib e r  L i p ó t  d r .  : A  p a n c r e a s  c y s tá k  
s e b é s z e te .  ( E l m a r a d t  e lő a d á s . )  B a r tó k  T a m á s  d r .  : A  h y p e r to n ia  
b e te g s é g  e g y e s  h u m o r a l i s  t é n y e z ő i r ő l .  ( E lő a d á s .)

J O D A Q U n
G  Y Ó G Y V Í Z

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

I r o d a lo m :

Gyógyvíztermelő  Budapest, Bajcsy-Zsilinszky út 15/A



Dr. BÖHLAU-féle 

tel jesítményvizsgáló készülék

te ljesen automatikus gázanyagcserekészülék 

kész vizsgálati eredm ények azonnali látható 

regisztrálásával

minden bonyolult számítást feleslegessé tesz.

A készülék teljesen automatikus mű ködése 

lehető vé teszi az eredmények objektív é r té ­

kelését.

V E B  j U  N K A L O  R D E S S A U

N é m e t  D e m o k r a t i k u s  K ö z t á r s a s á g
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