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Új készítmény!

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

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

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

Akut gyulladásos, nedvező  dermatosisban kontraindikált.

Két hétnél hosszabb ideig alkalmazni nem kívánatos.

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

Megjegyzés: + S Z T K  terhére szabadon rendelhető .

Csomagolás: 20 g-os tubus Ft 13,70.

Gyártja:

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

I s m e r t e t i :

Egészségügyi M inisztérium Gyógyszerészeti és Mű szerügyi Igazgatóság
Budapest V. Akadémia u. 10. Telefon: 114-600

J-ocyalatuba Uccui 50 p-os tubusba*

T I M I D  O  N  Z S E L E

anticoncipiens

Gyártja : Egyesült Gyógyszer- és Tápszergyár, Budapest X .

H E X A M E T O N  D R A Z S É , IN J. E. Q Y . T .
( I l e x a m e t o n i u m  )

A hyperton ia  kezelésére (első sorban az erő 
sen em elkedett vérnyom ás befolyásolására)

SZTK  terhére indokolással.

50 és 500 drazsé 20 és 200 am p. (1 ml.)
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Ha az emberi hólyagban cystoscappal figyel
jük  az ureternyílásokat, akkor az a jól ism ert je
lenség észlelhető , hogy a vizelet az uréterekbő l 
nem folyamatosan, hanem szakaszosan ürü l és az 
egyes actioszakaszokban kiürülő  vizelet m ennyi
sége is változó. Percenként jobb- és baloldalról fel
váltva általában 2—5 actio észlelhető  és egy-egy 
actióban kiürülő  vizelet mennyisége átlag Vs—2 
milliliter.

A vizeletelvezető  rendszer érdekes mű ködésé
nek lényegét, annak struk turális alapjait és a m ű 
ködés folyamatát kívánom röviden vázolni. U tána 
rámutatok azokra a m ű téti elvekre, amelyek a * 
gyakorlatban azt a célt szolgálják, hogy a vizelet
elvezető  rendszer mű ködésében vesemű tétek után 
m inél kevesebb zavar m aradjon vissza.

Ismeretes, hogy a vesekelyhek, medence, ure
ter összefüggő  egységes szerv és mű ködésében a 
veseállománytól is elválaszthatatlan. A vizelet
elválasztás és elvezetés ugyanígy egymásra hatnak, 
m ert pl. az ureter megbetegedései súlyos következ
ménnyel járnak a veseállományra és megfordítva 
is áll ez pl. a gyulladásos és daganatos vesemeg
betegedésekben.

A vizeletelvezető  rendszer a vesekelyhekkel 
kezdő dik, amelyek a kiöblösödő  vesemedencében 
egyesülnek, a vesemedence pedig tölcsénszerű  alak
ban a pyeloureteralis határon az ureterbe folyta
tódik. Az ureter distalis vége a vele fejlő déstani 
egységet képező  trigonum vesicae urinariae szélén 
nyílik a hólyagba úgy, hogy annak fa lát elő bb fer
dén átfúrja. Az ureter ún. iuxtavesicalis, kb. 2—3 
cm hosszú szakasza orsóalakban enyhén tágabb, 
m int a többi része.

Ennek a rendszernek a mű ködésével indoko
latlanul kevesebbet foglalkozott az elméleti és kli
nikai orvostudomány, m int a veseállományéval. 
Ez a mellő zés csak azzal magyarázható, hogy a 
múlt vesesebészetében a nephrectom ia v itte a dön
tő bb szerepet. A vese m egtartására törekvő  sebész
nek azonban törekedni kell a vizeletelvezető  rend
szer minden részletre kiterjedő  pontosabb meg

ismerésére is, m ert a sebészi beavatkozások na
gyobb részét m indinkább ezen a területen végzi.

E rendszer mű ködésére vonatkozó fontosabb 
ismeretek Narath és Fuchs nevéhez fű ző dnek. 
Narath első sorban a vesekelyhek mű ködésével 
foglalkozott és az volt a megállapítása, hogy a vi- 
zelettransportálás a sima izmok sajátos mű ködésé
vel megmagyarázható. Eszerint a vizelet a papil
lákból a kelyhekbe szivárog. Ott kezdő dik a gyű jtő  
fázis, majd a kehelyfal bizonyos fokú telő dés után 
összehúzódik és az ürítő  fázisban a vizelet a 
pyelumba áramlik. Megállapította még azt is, hogy 
az összes kelyhek nem egy idő ben és nem ugyan
azon kapacitással mű ködnek.

E kérdéssel kapcsolatban m i úgy véljük, hogy 
a kelyhek akkor kezdenek üríteni, am ikor üregük
ben felgyülemlett vizelet a tónusosán táguló izom- 
zatot, amelynek nyálkahártyájában receptorkészü- 
lékek is vannak, összehúzódásra serkenti. Hogy 
egyes kelyhekben mennyi idő  alatt gyű lik össze az 
összehúzódást kiváltó vizeletmennyiség, az függ a 
kehelyhez tartozó nephronok számától, azok mű kö
dési intenzitásától és függ a kelyhek ű rterétő l, 
amelyekrő l tudjuk, hogy nem egyformák. Ez a há
rom tényező  tehát logikusan indokolja, hogy a 
kenyhek nem egyszerre húzódnak össze, nem egy 
idő ben gyű jtenek és ürítenek. Egyik részük gyű jt, 
vagy a gyű jtés folyamatában van, m ás részük ürít, 
illetve az ürítés különböző  szakaszában van. Az i. v. 
urogrammok is ezt a megállapítást tám asztják alá.

A medence és ureter mű ködésével Fuchs fog
lalkozott behatóbban és bevezette az ún. cystoid 
mű ködési elméletet, amellyel a következő kben még 
foglalkozni kívánok. Elő bb azonban néhány gon
dolatot szeretnék elő rebocsátani.

A cső alakú zsigeri szervek mű ködésében — 
bár simaizomból álló faluk összefüggő  egységet 
képez — a differenciálódás magasabb fokán bizo
nyos szakaszosság észlelhető . A szakaszos mű kö
désnek strukturális alapja is általában megtalál
ható e szervek sajátos alaki megváltozásainak ha
tárain. Tágabb szakaszt alakban is eltérő  szű kebb 
rész követ, vagy megfordítva és e határokon rend
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szerint „sphynctenszerű ” mű ködéssel találkozunk. 
Ez utóbbi adja a cső alakú szervek mű ködésének 
szakaszos és szakaszonként változó jellegét.

A szakaszos mű ködés a vizeletelvezető  rend
szerben is jól követhető . Amint a calyxok elernyed- 
nek és összehúzódnak, hozzájuk hasonlóan a pye
lum  is elő bb gyű jt, tehát a calyxokból vizeletet 
•kap, m ajd a telő dés bizonyos fokán ürít, azaz a 
vizeletet a pyeloureteralis határon átju ttatva, azt 
az ureterbe továbbítja, amelyen keresztül a vizelet 
ugyancsak sebességben és amplitúdóban változa
tos mozgással a hólyagba kerül.

Az egész rendszer perisztaltikus mozgásokat 
végez. E mozgások sajátosságának, változatosságá
nak alapját a veseüregrendszer „autonom” mű kö
dése képezi. Az „autonom” mű ködésre azonban 
szabályozó befolyással van a központi idegrendszer 
is. Az „autonom” mű ködéssel összefüggő  perisztal
tikus jellegű  mozgás függ első sorban az idő egység
ben term elt vizelet mennyiségétő l, kémiai össze
tételétő l, de befolyással van rá a húgyhólyag aktuá
lis állapota, azaz ennek telt vagy üres volta is. 
Kérdés, hogy e sokirányú befolyást hogyan tudjuk 
egy sajátos functio megvilágításához egységbe fog
lalni.

Nézzük meg elő ször» az „autonom” mű ködés 
lényegét és az erre vonatkozó megfigyeléseket. 
Ismeretes az, hogy a központi idegrendszertő l el
választott vesemedencén m echanikus ingerlésre 
szabad szemmel is jól látható mozgáshullámok ke
letkezése és tovahaladása figyelhető  meg. Mi ma
gunk is számos esetben észleljük, hogyha egy el
távolított vese pyeluma még ép, akkor a pyelum- 
fal tű vel történő  megérintésére féregszerű  mozgást 
láthatunk. E mozgás m indaddig kiváltható, amíg a 
szerv teljesen ki nem hű l, azaz a sejtekben irrever- 
sibilis változás következik be. Ezt a mozgást leg
könnyebben úgy lehet kiváltani, hogy a pyelum 
tölcsérszerű  szakaszának környékét érin tjük  meg 
a tű  hegyével, tehát azt a részt, amelyet Legueu és 
Fey bulbusnak nevezett. Kétségtelen, hogy e meg
figyelés mögött „önálló” és „autom atikus” mű kö
dését kell feltételeznünk. A pyelumból ily módon 
kiváltható féregszerű  mozgás keletkezésének és ki
alakulásának megmagyarázására azonban igen el
térő k a vélemények. Két elmélet áll egymással 
szemben. Vannak, akik ezt [Maier  (1881), H rynt- 
schak (1925), Marion (1921), Fuchs (1933—37), Pro- 
topopov (1897), Zanne (1937), Pflaum (1926), Paces
(19) stb.] kizárólag neurogen eredetű nek tartják, míg 
mások [Engelmann (1869), Grudinszkij (1939), Alb i
né, Hehler (1922), Lapides (1948), Nesbit (1949)] az 
egyszerű bb, myogen elmélet m ellett szállnak síkra.

M ie lő tt e  b o n y o lu lt k é rd ésb en  á l lásp o n tu n k a t 
ism erte tn ém , n é h á n y  m o n d a tb an  m eg  k e l l em lé 
keznem  a  sim aizm ok  m ű ködésérő l á lta láb an .

Ismeretes, hogy a simaizmok megfelelő  ingerre 
csak hosszabb lappangási idő  u tán  és lassan rövi
dülnek meg és csak vontatottan ju tnak  vissza a 
kiindulási nyugalm i stádiumba. Ismeretes az is, 
hogy a simaizmoknak nincs meghatározott nyugal
mi hosszúságuk, tehát m inden állapotban nyuga
lomban és munkában is lehetnek. Érdekes tu la j

donsága még a simaizomnak az is, hogy úgy meg
nyúláskor, valam int rövidüléskor képes tartósan 
spasticus, megmerevedett állapotban maradni, ha 
szokatlanul nagy inger éri.

E sajátos és a simaizmokra jellemző  tulajdon
ságokkal a vizeletelvezető  rendszer fala is rendel
kezik. A vesemedenoén azonban még azt is meg
figyelhetjük, hogy a medencefal megfelelő  inger 
alkalmazása után meghatározott irányba haladó 
perisztaltikus mozgást végez, ami a mozgás szerve
zettsége mellett szól. Az ilyen mozgás mögött feltét
lenül idegelemek szerepelnek, éppúgy, m int azt az 
izolált, túlélő  béldarabokon m ár régen megállapí
tották. Ha nem is bő ségben, de vannak histologiai 
adatok arra, hogy a pyelum alsó szakaszának az ún. 
bulbusának falában ganglionsejtcsoportok vannak.

Zanne, Pieper emberi, Ábrahám sertés vizelet
elvezető  rendszerén m utatták  ki azt, hogy a 
pyelumnak a mozgás szempontjából legexponál
tabb helyén, a pyeloureteralis határnál a tunica 
propriában igen gazdag ideghálózat van, szokatla
nul bő  vérellátással. Hasonlóan gazdag ideghálóza
tot találtak a vizeletelvezető  rendszer másik fontos 
határánál, az ureter iuxtavesicalis szakaszánál is. 
E megismerésekbő l arra lehet következtetni, hogy 
az ureter többi részén is ugyanaz a helyzet, csak 
idő  és finomabb technika kell hozzá, hogy az bizo
nyítható is legyen.

A tisztán myogen elmélethez csatlakozók véle
m ényüket a simaizmok tulajdonságaira alapították, 
különösen kiemelve a simaizmok sajátos ingerlé
kenységét és az általuk alkotott szervek tónusos 
tulajdonságát. Végeredményben a mozgást azzal 
indokolják, hogy a simaizmokban bizonyos fokú 
megnyúlás u tán spontán összehúzódási folyamat 
indul meg.

A pyeloureteralis határ és a iuxtavesicalis 
ureterszakasz gazdag idegi hálózata, a Pitjel által 
legújabban k im utato tt receptor készülékek az ure
te r subepithelialis kötő szövetében, a ganglion- 
sejtek csoportos elhelyezkedése azonban azt bizo
nyítják, hogy a vizeletelvezető  rendszerben a 
centrális összeköttetést fenntartó vegetativ beideg
zésen túl olyan benső  kapcsolat van a simaizom
rostok és a közöttük elhelyezkedő  idegelemek kö
zött, ami mindenképpen ellene szól a myogen el
méletnek. Mert ismeretes m ár az is, hogy a pyelo
ureteralis határon az adventitiában és a muscula- 
risban velő hüvelymentes idegrostok is vannak. És 
ugyancsak sikerült az ureter felső  és alsó harm a
dában az adventitia és az izomrostok között is ideg
rostokat kimutatni.

A myogen elmélet ellen szól továbbá az is, hogy 
a mechanikus ingerlésre bekövetkező  mozgások a 
legélénkebben és határozott irányban a most emlí
te tt két exponált területrő l válthatók ki. Igaz, hogy 
a rendszer közbeeső  területeinek, tehát középső  
részének mechanikus ingerlésére is mozgás keletke
zik. Ezek a mozgások azonban egyidő ben felfelé, a 
pyelum felé és lefelé, a hólyag felé is irányulnak, 
tehát az így kiváltott mozgásokban antiperisztalti-' 
kára jellemző  zavar is észlelhető . Természetesen 
ez utóbbi alapját is idegi elemek képezik, mégpedig
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minden valószínű ség szerint azok az elemi auto
nom kis reflexívek, amelyet a submucosában levő  
receptorok és az ureter izomrostjai közötti un i
polaris ganglionok alkotnak. A vizeletelvezető  
rendszer „autonom” mű ködése tehát alig vitatható. 
A z „autonom” mű ködés lényegét azonban nem  a 
simaizmok sajátos tulajdonsága képezi, hanem azok 
az idegelemek, amelyek e rendszerben m indenütt, 
de egyes szakaszok határa körül nagyobb tömegben 
is megtalálhatók.

A vizeletelvezető  rendszer szakaszos és lefolyá
sában perisztaltikus jellegű  mozgása tehát m ár a 
vesekelyhekben kezdő dik. Az eddig ismeretes vizs
gálatok szerint egyelő re azonban a vesemedence 
a vizeletelvezető  rendszer azon egyik szakasza, 
amelynek falában ideghálózatot és nagyobb cso
portban ganglionsejteket is sikerült kimutatni. Mi
vel a medence szakaszos mű ködése a denervált 
vesén is észlelhető , fel kell tételezni, hogy a vize
let transportálásának megindulása a vesemedence 
simaizomzatának tónusához, illetve a tónusos álla
potban fontos szerepet betöltő  receptorok és gang- 
lionsejtek ingerlékenységéhez van kötve. Ha ez az 
ingerlékenység pl. m indig változatlan volna és a 
vesemű ködés is egyenletes lenne, a vesemedencé- 
böl szabályos idő közökben indulnának ki a perisz
taltikus mozgások, és pedig akkor, am ikor a recep
tor sejtekre gyakorolt hatás közvetítésével a telő - 
dés a medence functionalis kapacitását eléri. A 
vesemedence periodikus mozgása azonban nem sza
bályos azért, m ert az egy-egy perisztaltikus moz
gást kiváltó vizeletportiók mennyisége a vese ak
tuális mű ködésétő l függő en az idő egységben koráb
ban vagy késő bb éri el a medence functionalis 
kapacitását. Változik azért is, m ert a vesemeden
cébe kerülő  vizelet nemcsak mechanikai, hanem 
chemiai és osmotikus ingert is képvisel.

De megváltozhat magában a pyelumfalban 
levő  receptorkészülék érzékenysége is pl. centrális 
befolyás, vagy akár lokális inger következtében.

Már em lítettem, hogy a vizeletelvezető  rend
szer morphologiailag, mű ködésileg és fejlő déstani
lag is egységet képez, amelynek mű ködésére a vele 
másodlagosan egységbe szervező dött vese és term é
szetesen a húgyhólyag is jelentő s befolyással van, 
m ert transzportálandó anyagát, a vizeletet a veséből 
nyeri és a hólyagba továbbítja. Ebben a szemlé
letben nem kétséges, hogy egy transzportszerv mű 
ködésének megismerésében nem kaphatunk átfogó 
képet akkor, ha az ilyen szervet izoláltan vizsgál
juk. Sajnálatosan a vizeletelvezető -rendszer moz
gását felderítő  vizsgálatok általában izolált uréte
reken történtek. Viszont az izolált u reter mozgás- 
változásainak vizsgálatakor nyert eredmények a 
következtetésekben sok tévedésre adhatnak alkal
mat. Az ureter mű ködése ugyanis — m int láttuk  — 
függ a vizeletelvezető  rendszeren belül is a vese- 
kelyhek, a vesemedence anatómiai és fiziológiás 
viszonyaitól, ső t a hólyag teltségi állapotától is. 
Közvetve függvénye a veseállomány alkalmazkodó 
és ezért folyton változó mű ködési intenzitásának, 
ső t befolyással van rá a szomszédos intraperitonea- 
lis szervek aktuális állapota is.

A vesemedence ma m ár eléggé világosan látott

„autonom” mű ködésén túl e rendszer igen jelentő s 
reactiokészséget m utat a központi idegrendszer 
felő l érkező  ingerekre is, tehát corticalis szabályo
zását is szeretnénk megismerni. Természetesen en
nek kutatására izolált szerv semmiképpen sem 
alkalmas, ső t az állatkísérletek is hiányérzést kel
tenek. Közelebb visznek a kérdés megismeréséhez 
az élő  emberen nyert tapasztalatok.

A vese és a vizeletelvezető  rendszer centrális 
kapcsolatát — am int az általában elfogadott — a 
plexus renalis közvetíti és alsó szakaszához a plexus 
hypogastricus ad ágakat. Vannak szerző k, akiknek 
az a véleménye, hogy a vegetativ idegek kevés, 
vagy alig megállapítható befolyással vannak a vi
zeletelvezető  rendszer mű ködésére. A központi ideg- 
rendszer befolyásának hatása első sorban a vese
állomány mű ködésére vonatkozólag ismertebb. Ez
zel szemben azonban ma m ár v itathatatlan  bizo
nyítékaink vannak az agykéreg, illetve a vegetativ 
idegrendszernek a vizeletelvezető  rendszert befo
lyásoló és szabályozó szerepérő l is. Merényi és Ko
vácsi, klinikai m unkatársaim , emberen az ureter- 
mozgásokról fotoelektromos úton felvett görbéken 
igazolták a centrális befolyás tényét. Igaz, hogy a 
központi idegrendszer befolyását egyelő re csak az 
u reterre vonatkozólag m utatták ki, ebbő l azonban 
jogosan lehet következtetni az egész rendszerben 
érvényesülő  azonos hatásra. Az ureterek mű ködé
sének vizsgálatát az ureterperisztaltikával idő ben 
összeeső  (synchron) in traureteralis nyomásváltozá
sok regisztrálására alapították. A normális ureter- 
perisztaltikát fenntartó izommozgások hatására 
ugyanis az in traureteralis nyomás szabályszerű en 
váltakozik és a  változások megfelelő  készülékkel 
grafikusan ábrázolhatok.

A centrális befolyás bizonyítására emotionalis 
ingert alkalmaztak erélyes rászólással vagy kelle
metlennek tű nő  h ír közlésével. Ilyen módon sike
rü lt az elő ző leg nyugalm i állapotban felvett ure- 
terogramm görbéit összehasonlítani és egymás 
mellé állítani az emotionalis inger hatására kelet
kezett görbékkel.

Az emotionalis és mechanikus ingerre (víz
befecskendezés) bekövetkezett változás úgy ampli
túdóban, m int frequentiában eltér a nyugalm i álla
pot görbéjétő l.

E fontos vizsgálatokkal kapcsolatosan első sor
ban az emotionalis ingerre létre jö tt azonnali moz
gásváltozást lehet értékelni. Az értékelésiben nem 
részletekre, hanem summásan a kívülrő l jövő  be
hatásokra bekövetkező  uretermű ködés-változások- 
ra érdemes felfigyelni. Az inger alkalmazására 
ugyanis azonnal jelentkezik mozgásváltozás, am it 
nem hozhat létre a kedélyizgalommal esetleg 
együttjáró észrevétlen testi, első sorban hasi moz
gás, amely az eredmény értékelését kétségessé 
tenné. A kísérletek alatt ilyen nem fordult elő . 
Jelezni kell azt is, hogy a normális tónusú urete
rek mű ködésére csak a hasprés extrem  fokozódása 
(köhögés, hányás, a has erő s megnyomása) van ha
tással, de az is csupán addig, amíg a hasprés tart. 
Az emotionalis ingerre bekövetkező  mozgásváltozá
sok azonban hosszabb ideig, 2—4 percig észlelhető k.

Fel lehetne tételezni, hogy a mozgásváltozás-
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ban az emotionalis ingerre bekövetkező  diurezis- 
változás, tehát az „autonom” mű ködéshez tartozó 
tényező  játszik szerepet. A szovjet fiziológusok 
Bikovval az élükön az emotionalis inger és a diure
sis kérdésében nagyon sokirányú vizsgálatot vé
geztek. Éppen az ezirányú vizsgálatok azonban azt 
bizonyítják, hogy a diuresisfokozódás nem jöhet 
döntő en számításba, m ert:

1. Ha a diuresis fokozódna emotionalis inger
re, akkor is legalább 50—60 másodperc szükséges 
ahhoz, amíg az inger hatására mennyiségileg több 
vizelet ju t a veseállományból a vesemedencébe. 
Vizsgálatainkban pedig azonnal bekövetkezik a 
változás. 2. Bizonyíték az is, hogy Bikov (1953) 
vizsgálatai szerint emotionalis inger hatására víz
itatás után is csökken állatkísérletekben a diuresis.
3. Végül bizonyíték az, hogy a készülékünkkel a 
cseppek számának megszaporodása nem volt ész
lelhető .

E meggondolások alapján bizonyítottnak lá t
juk az agykéregnek a vizeletelvezető -rendszerre 
való befolyását és azt is, hogy ez a befolyás m in
den pillanatban igazodik a környezet változó 
körülményeihez.

A vesemedencébő l kiinduló vizeletportiók te
hát perisztaltikus mozgás segítségével haladnak 
végig az ureteren, annak alsó szakaszáig. Az ure- 
termozgás e sajátosságait Fuchs (1931) nyúlkísér- 
letben és izolált emberi ureteren, Campbell (1946) 
pedig kiválasztásos urographia segítségével igye
kezett megfigyelni.

Az elmondottak u tán nem kétséges, hogy a 
vizeletelvezető  rendszer mű ködését, különösen a 
perisztaltikus hullámok gyakoriságát és egy-egy 
perisztaltika által tovamozgatott vizelet mennyisé
gét első sorban a vese alktuális mű ködése, a vese- 
medence kapacitása, idegi és kémiai ingerek be
folyásolják. Ha e sokoldalú behatás ismeretében 
figyeljük az ureteractiókat, kiderül még, hogy 
azoknak szabálytalanságában a húgyhólyag aktuá
lis állapota is szerepet játszik.

A vesemedencébő l kiinduló perisztaltikus 
mozgás által továbbított vizelet az urétereken át 
nem mindig kerül folyamatosan a hólyagba. Okát 
a hólyag teltségi állapotában látjuk. Ezért feles
legesnek látszanak a komplikált elméletek az ure- 
termű ködés sajátosságainak megmagyarázására.

A theoriák ugyanis részben afiziológiás viszo
nyok között végzett vizsgálatokra épültek, részben 
az ureter anatómiai struk túrájában a submucosus 
kötő szövet eléggé vitatható jelentő ségére támasz
kodnak, illetve elfogadják, hogy egy-egy kiválasz
tásos urogramm a vizeletelvezető  rendszernek hű  
morphologiai képe.

Ezzel kapcsolatban szeretném Fuchs kissé 
meggyökeresedett cystoid- elméletét kritika tá r
gyává tenni. Ezen elmélet szerint a vizeletelvezető 
rendszer mű ködésekor hypertoniás és hypotoniás, 
szű kebb és tágabb ureterszakaszok váltakoznak 
egymással, amelynek anatómiai alapja is lenne. 
Nevezetesen az, hogy a kevésbé tágulékony része
ken a submucosus kötő szövet kompaktabb, ellen- 
állóbb kötő szöveti réteget képez, míg a tágulékony

szakaszon a kötő szövet fellazult. Felteszi azonban, 
hogy a vizeletelvezető  rendszernek két egymástól 
eltérő  mű ködési formája is megállapítható, ame
lyek bizonyos okokból egymást váltogatják. Az 
egyik mű ködési forma alkalmával a vesemedencé
bő l a  hólyagig egybefolyó peristalticus hullám ha
lad végig az ureteren. A másik mű ködési formánál 
az uréterben stagnáló vizeletoszlopok láthatók, 
amelyeket egymástól üres ureterszakaszok hatá
rolnak el. Hasonló jelenségek figyelhető k meg a 
kiválasztásos urographiákon is, am int erre Camp
bell, Rubritius (1936), Pflaumer és mások is hivat
koznak, kiegészítve még azzal, hogy a segmentált 
forma a gyakoribb, am it Fuchs functionalis seg- 
mentálódásnak is elnevezett. E mű ködési formákat 
az izomélettan megfelelő  törvényeivel próbálták 
indokolni.

Ha nyúlkísérletekben az állatnak indigocar- 
m int adunk és a vizeletelvezető  rendszert feltárva 
figyeljük (narkotizált állaton), akkor valóban azt 
látjuk, hogy bizonyos idő közökben jól meghatáro
zott y2—1 cm-nyi, tehát rövidebb és hosszabb kék 
színű  vizeletoszlopok egyszer szakaszosan, meg
megakadva, máskor folyamatosan haladnak végig 
az ureteren, ennek alsó szakaszáig. A kis vizelet
oszlopok azonban általában az ureter iuxta-vesica- 
lis szakaszában megrekednek. Az egymás után ha
ladó és megrekedt vizeletoszlopok száma 2—3 vagy
4—5 is lehet. Ha a hólyag üres, már 1 vagy 2 vize- 
letoszlop is bejut a hólyagba, míg erő sen telt hó
lyag m ellett 3—5 vizeletoszlop gyű lik össze az 
ure ter alsó szakaszában és egy újabb hullámra, 
vagy akár az u reter érintésére azok összefolyva 
beömlenek a hólyagba. Ez a kép teljesen megfelel 
a m ár em lített „automatizmusnak”, amelynek meg
indulása a vesemedence receptoraihoz és ganglion- 
sejtjeihez van kötve. Magában az uréterben pedig 
a szű kebb és tágabb szakaszok változásának meg
figyelése a vizelettovábbítás a latt a tónusos izom
cső  lényeges jellege.

A szakaszosan lefelé haladó vizeletoszlopok is 
kisebbek-nagyobbak, m ert a vizelettovábbítást el
indító mechanizmus is az idő egységben változik. 
Változhatik az ingerküszöb, változik a diuresis, 
vagy m indkettő  egyszerre. Változik azért, m ert 
a szervezet központi szabályozó rendszere minden 
pillanatban alkalmazkodik a külső  és a belső  inge
rek behatására egyaránt. A kiválasztásos urogra
phiákon észlelt mű ködési formák is ezt igazolják. 
Ép vizeletei vezető  rendszerben ugyanis ugyanazon 
egyénnél egyszer egyik, máskor a másik mű ködési 
forma észlelhető .

Mindezekbő l az következik, hogy egyenlő  idő 
közben egyenlő  mennyiségű  vizeletet tartalmazó 
actiókat — cystoscoppal — csak tökéletes dener- 
vatio esetén várhatnánk. Mindig hasonlóan egyen
letes képet is csak ilyen esetben kapnánk kiválasz
tásos urographiákon. A nyúlkísérlet, valam int az 
orvosi megfigyelés emberen azonban változatossá
got mutat, m ert a magasabbrendű  ép szervezet 
reactiói és alkalmazkodása is más és m indig vál
tozik.

összefoglalva az a véleményem, hogy a vizelet
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transportálás elindulásában a vesemedence recep
tor és ganglionsejtjeihez kötött autonom mű ködés
nek van elő bbrevaló szerepe és e mű ködés automa
tikus folyamatában elválaszthatatlan a központi 
idegrendszertő l függő  izom tónusos mű ködésétő l. 
Ezzel megmagyarázható a vizelettransport elindu
lásának szakaszos volta és persitalticus jellege. 
A szakaszos vizeletelvezetés idő beli, vagy az egyes 
vizeletportiók mennyiségbeli szabálytalansága pe
dig a magasabb centrumoknak az anyagosereforga- 
lomra s így a vesemű ködésre való általános, vala
m int a vegetativ idegeknek a vesemedence izom- 
zatára való közvetett hatásától és a hólyag aktuális 
állapotától függ.

Amint a bevezető ben említettem, sebészi be
avatkozásaink nagyobb része a vizeletelvezető  
rendszeren történik. Ebbő l adódik, hogy a vizelet
elvezető  rendszer struetur áj ának és functiójának 
megismerése számunkra elengedhetetlen.

A mű ködő  veseállomány megő rzésének vagy 
valam ely betegség m iatt megromlott vesemű ködés 
megjavulásának, vagy a további parenchyma- 
pusztulás megakadályozásának elengedhetetlen 
feltétele a vizeletelvezető -rendszer (fornix-kelyhek, 
medence, ureter) functionalis épsége. Ebbő l követ
kezik az is, hogy a veseállomány kímélése mellett 
a vesesebész további feladata az is, hogy e rendszer 
egyes szakaszain végzett m ű téti beavatkozásoknál 
vigyázzon arra, hogy 1. a vizeletelvezető -rendsze- 
ren az adott lehető ségeknek megfelelő en olyan he
lyen végezze a m ű tétet, amely a szabályos mű ködés 
szempontjából kevésbé kényes terület. 2. A fizioló
giás viszonyokat felesleges kipraeparálással ne 
zavarja. 3. A kóros elváltozásokat úgy korrigálja 
és a helyreállítást úgy végezze, hogy azzal az élet
tani körülményeknek megfelelő  viszonyokat a leg
jobban megközelítse vagy elérje.

E fejtegetéseimmel élesen elő térbe kívánom 
állítani azt a tényt, hogy a vizeletelvezető -rendszer 
pathologiás elváltozásai, m int e rendszer dysfunc- 
tiójának egyik okozója, sok és változatos feladatra 
irányítja a figyelmet. Többek között arra is, hogy 
pl. a vesekő betegség gyógyítása érdekében nem
csak a vizeletelvezető  rendszer falában vagy kör
nyezetében lezajlott gyulladásos folyamatokat, 
kompressiót okozó elváltozásokat, vagy veleszüle
tetten  meglévő  és csak az élet folyamán érvénye
sülő  pathologiás jelenségeket szükséges megszün
tetni, hanem a m ű téti beavatkozást követő  regene- 
ratiós folyamatok következményeivel is mindig 
számolni kell.

A pathologiai állapot megszüntetésén tú l na
gyon fontos az is, hogy az miképpen történik és 
az is, hogy milyen viszonyokat hagyunk hátra a 
késő bbi functiót tekintve.

Mi tehát m ű tétkor a vizelettovábító rendszer 
épségének megő rzése érdekében a feladatunk? 
A feltett kérdésben pl. — ismerve a kő növekedés
ben vagy a veseüreg kitágulásában a vizelettováb
bító rendszer dysfunctiójának szerepét — benne 
van a felelet.

A  lehető ségeket kihasználva a vizeletelvezető 
rendszert o tt és annyira nyissuk csak meg, hogy a

normálfunctiót legkevésbé zavarjuk. A z elmondot
takban m ár rávilágítottam  a pyeloureteralis határ, 
valam int az ureter legalsó szakaszának szöveti fel
építésére és idegi structurájára. Ehhez még hozzá 
kell tennem, hogy a vesemedence extraparenchy- 
malis, fiziológiás öblének aránylag vaskos az izom- 
zata is. Ha ezenkívül figyelembe vesszük a vizelet
elvezető  rendszer azon területeit, amelyeknek érin
tésére az ún. automatizmus jelensége és folyamata 
kiváltható, akkor azt kell mondani, hogy a m ű téti 
beavatkozás számára ezek a legkevésbé optimális 
területek. Azért kell ezt így megfogalmaznom, 
m ert a beavatkozás helyét és m ikéntjét csak rész
ben mi szabjuk meg, m iután adott körülmények 
között ez nem mindig lehetséges. De a törekvés
nek mindenképpen erre kell irányulnia. Ső t pl. 
ureterköveknél még irányíthatjuk  is a kövek op
timális terü letre való vándorlását.

Ami pedig a m ű tét utáni regeneratiós folya
matok kérdését illeti, úgy vélem, hogy a vese
sebész e téren tehet a legtöbbet. Ha a vizelet
elvezető -rendszer dysfunctiójára gondolunk, akkor 
nem kell sokat beszélni arról, vajon helyes-e na
gyobb területet szabaddá tenni ebbő l az érzékeny 
rendszerbő l, m int amennyit feltétlenül szükséges 
vagy nem. Ügy gondoljuk, a felelet egységesen 
csak az lehet, hogy nem helyes. Ugyanezek az 
elvek vonatkoznak a m ű tétkor megnyitott vese- 
medence vagy ureter rekonstruálására is. Jól is
m erjük a peripyelitis, periureteritis káros hatását. 
És ebben a károsító folyamatban a veseüregrend- 
szer m ű tétéi u tán kiszivárgó vizeletnek igen nagy 
szerep jut. A vizelet első sorban sohasem isotoniás 
oldat és extrauropoetikusan rendkívül szövetide
gen folyadék. Ezt a tényt nem szükséges részlete
sen megindokolni. Ebbő l következik, hogy a vize
letelvezető -rendszer gondos és pontos zárása — 
ellentétben még a jelenkornak is sok kísérletező 
jével — nemcsak a recidiváknak egyik lényeges 
megelő ző je, hanem igen sokszor a vese késő bbi 
sorsát is meghatározza.

Nyilvánvaló, hogy a sokféle, de majdnem egy
forma jelentő ségű  követelmény a vesemű téteket 
végző  orvosoktól igen nagy körültekintést követel. 
Ha ugyanis a felsorolt feltételeknek megfelelni 
akarunk, akkor nem helyes pl. egy pyelumkövet a 
medence bármely, annak legkönnyebben elérhető  
részén végzett pyelotomiával eltávolítani, vagy pl. 
nem elegendő  a m ű tétet igénylő  betegség megoldá
sával (kő eltávolítás, medencetágulás) a m ű tétet be
fejezettnek tekinteni, m ert a m ű tét csak akkor érhet 
véget, ha a betegséget elő idéző  okot is megszüntet
jük. Ezeknek elmulasztása vagy nem kellő  figye
lemmel történt kezelése ugyanis a betegség elő bb 
vagy utóbb bekövetkező  kiújulását eredményezi.

Mindezekbő l következik, hogy a vese anató
m iájának a vese sinusában elhelyezkedő  képletek 
egymáshoz való viszonyának, a vese fiziológiájának 
pontos ismerete mellett éppen olyan fontos a 
transport-szerv szöveti felépítésének, mű ködésének 
részletes tudása, m ert beavatkozásaink módját, 
m értékét, helyét a szükséghez képest ezek az isme
reteink determ inálják.
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

A Péterfy Sándor utcai Kórházrendelő  (igazgató-fő orvos: Gálócsi György dr.) sebészeti osztályának (oszt. vezető -fő orvos
Sziklai Andor dr.) közleménye

B illr o th  I. v a g y  B il lr o th  I I .?

írta : A R Á N Y I  S Á N D O R dr., R Ó B E R T  J Ó Z S E F  dr. és F 0  NTÁ N Y  I S Á N D O R  dr.

A probléma, hogy a gyomorresectio kapcsán 
gastroduodeno vagy gastroenteroanastomosist vég- 
zünk-e, néhány évtizednyi szünet után, az utóbbi 
években egyre gyakrabban foglalkoztatja a sebé
szeket. Mind sű rű bben jelennek meg ezzel a kér
déssel foglalkozó közlemények a hazai és külföldi 
irodalomban, azzal a szándékkal, hogy az évtize
dekig m éltatlanul mellő zött Billroth I (továbbiak
ban: BI) típusú m ű tétet jogaiba visszahelyezzék.

A gyomor resectióját és a tápcsatorna folyto
nosságának gastroduodenostomia ú tján való helyre- 
állítását elő ször 1879-ben Pean, majd 1880-ban 
Rydigier kísérelték meg. Mindkét beteg meghalt. 
Az első  sikeres m ű tét Billroth  nevéhez fű ző dik, 
1881-ben. A resectiót daganatos betegen végezte 
és gastroduodenostomiát alkalmazott.

1885-ben Billroth  egy igen lerom lott tum oros be
tegen, félvén, 'hogy a m ű tét a beteg teherb írását meg
halad ja , két szakaszban akarta  azt elvégezni. Elő ször 
gastro jejunostom ia antecolica an terio rt készített. A 
beteg ezt a beavatkozást olyan jól á llo tta ki, hogy a 
szájadék-készítés befejeztével m ind járt a resectiót is 
elvégezte. így születet meg a B illroth II. típusú mű tét 
(továbbiakban: BII). Ulcus m iatt elő ször Rydigier re- 
secált 1881-ben. M inthogy a beavatkozás akkor még 
olyan súlyosnak szám ított, hogy csak daganat esetén 
ta rto tták  indokoltnak, Rydigier próbálkozása nagy 
e'lenzéssel találkozott. O 'yan vélemények is elhang
zottak, hogy „ez az első  próbálkozás rem élhető leg egy
ben az utolsó is (1). A fekélybetegség kezelésében a 
resectio csak akkor nyert polgárjogot, m ikor a többi 
eljárás nem válto tta be a hozzáfű zött rem ényeket. A 
resectio célszerű sége m el’ett szólnak a physiologiai 
ku tatások eredményei is. Ugyanis a kiadós resectio az 
an tra lis  rész eltávolításával együtt a secretio gastricus 
fázisát teljesen kiküszöböli (2, 3), a cephalicus fázist 
pedig szintén redukálja (4, 5, 6, ). 60%-os resectio ki
elégítő  eredm énnyel jár. A késő i eredm ények a resec
tio létjogosultságát igazolják.

A resectio kivitele általában két típus, BI és 
BII, illető leg ezek változata szerint történik.

A BII nagyobb elterjedését hívei azzal m a
gyarázzák, hogy:

1. Bl-nél a három varrat találkozási helyén 
(„Jammer-ecke”) nagyobb a lehető ség a varrat 
elégtelenségére.

2. A feszülésmentes anastomosis biztosítása 
érdekében BI esetében nem m ertek k iterjedt resec
tiót végezni.

3. Minthogy kellő en meg nem választott eset
ben a duodenum felszabadítása nehézségbe ütköz
het, a B l-et technikailag nehezebbnek tartották.

4. Azért is lett népszerű bb, m ert BII módszer
rel a mély duodenalis fekély és a cardiához közel
fekvő  egyaránt eltávolítható (7).

Késő bb a BII. hátrányainak megismerése után 
fordultak ismét egyes sebészek a BI felé.

Bohmansson m ár a 20-as években úgyszólván

standard módszerének választotta a B l-et és ké
ső bb utóvizsgálati eredményeirő l is beszámolt (11, 
12). Több skandináv szerző  is lépett a nyomába,, 
így Permann, Johnsson és Petterson (13, 14, 15, 
16, 17). Az első k között volt Haberer is, aki fel
ismerte a BI jelentő ségét, ö  csak abban az esetben 
ajánlja a B l-t, ha a duodenumfal minden szem
pontból kifogástalan és ép a teljes körfogatában. 
Recidiv ulcus esetében B lI-t végez (18). Spath (19) 
az emésztés physiologiája szempontjából ta rtja  
elő nyösebbnek az B l-t és Sole is lehető leg ezt 
végzi (20). Ugyanekkor a B lI-t tartja  elő nyösebb
nek Pamet (21) a nagyobb resectio és a kisebb 
recidiva lehető sége miatt. Boggio a B lI-t techni
kailag könnyebbnek tartja  (22). Ebben Haberer is 
egyetért vele, de a stenosis kialakulását technikai 
hiba következményének tartja.

Hazánkban Ádám. volt a BI m ű tét első  pro
pagálója. Már 1928-ban így nyilatkozik: „A BI 
típusú m ű tétnek az az elő nye, hogy a gyomor nor
mális alakját, telő dési viszonyát, összehúzódását, 
kiürülését, vegyi természetét, szóval a normális 
élettani viszonyokat a legjobban megközelíti. A 
normális körülményeket a pylorus izomzat nélkül 
utánozza. Ez hyperacid gyomornál nagy elő ny”'
(23). Az utóbbi idő ben is mind többen foglalkoz
nak e kérdéssel. Harkins 291 BI m ű tétrő l számol 
be. Kiemeli, hogy a marginális fekély keletkezése 
szempontjából, valam int a savviszonyok tekinteté
ben ez a típus az elő nyösebb. Technikailag is 
könnyebbnek tartja  (24). Wollensten és Göthman 
postoperativ és késő i összehasonlító vizsgálatai 
alapján arra a következtetésre jut, hogy a BI a 
gyomorfekély választandó mű tété, nyombélfekély- 
nél pedig a BII-vel egyenértékű . Hangsúlyozzák, 
hogy a duod.-fekélynek kb. 40%-a penetrál a pan- 
kreasba és ez a hátsó fal mobilizálását megnehe
zíti. Ezért fontos az esetek megválogatása (25). 
Moore összehasonlító tanulm ányt közöl a BI és 
B lI-rő l (26). Az utóbbi években megjelent közle
mények szerint pedig a BI egyre több országban 
tért hódított. Puente Dominguez szerint a gyomor
fekély választandó m ű tété és duodenumfekélynél 
is minden esetben ajánlható, am ikor a duodenum- 
csonk teljes felszabadításának lehető sége megvan
(29). Jó eredményekrő l számol be a bolgár Kapi
tanov is (30). Sokan módosították az eredeti meg
oldást. Haberer pl. a gyomorcsonkot raffolja a 
duodenum körfogatának megfelelő  mértékig. Ezzel 
a három varratsor találkozást elkerüli. Wilson BI 
m ellett vagotomiát ajánl (?). Szerinte így kevesebb 
a dumpingsyndroma és az ulcusrecidiva (32). Gon
zalez, ha lehet B l-t végez. Ha ez nem vihető  ki, az 
átvágott elvezető  bélkacsot szájaztatja be a gyo-
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morcsónkba és ebbe Y-alakban az odavezető  ka
csot s ezzel B l-szerű  ürülést biztosít (33).

Hazánkban az utóbbi idő ben Bugyi számol be 
nagyobb anyagon szerzett tapasztalatairól. Sze
rin te a BI gyomorfekélynél általában mindig el
végezhető , nyombélfekély esetében pedig az esetek

Iáóra

:80%-ában. Kiemeli, hogy a nem megfelelő  esetek 
erő szakolása hiba (34).

Osztályunkon évek óta otthonossá vált a BI. 
1950-tő l 1955-ig 335 resectiót végeztünk. Ebbő l 
100-at BI és 235-öt BII szerint. 72,5% férfi és 27,5% 
nő  beteget operáltunk. Az első  ábra a m ű tétek 
megoszlását m utatja az egyes években. Ebbő l ki
tű nik, hogy a BI aránya évrő l évre nő . A betegek

G VOMOR DUODENUM

B9%

2. ábra

31%-a gyomor- és 69%-a nyombélfekély volt. A 2. 
ábra azt m utatja, hogy gyomorfekély esetében 
52,8%-ban, nyombélfekélynél 19,4%-ban végeztünk 
Bl-t. A m ű téti technikában lehető leg Bohmannson 
eljárását követtük. E szerint ügyelünk arra, hogy 
a  resectiós vonal lehető leg a gyomor körkörös 
izomzatával párhuzamos legyen. Ugyanis, ha a 
metszésvonal az izomrostokat metszi, csökken a 
gyomor motilitása.

Csak abban az esetben tartjuk  a B l-et kivihe
tő nek, ha a fekély eltávolítása után m indenütt ép

Wb 
3/ %

fallal végezhető  az anastomosis. Szű k duodenum 
lumennel végzett anatomosis a stenosis kialakulá
sának a veszélyét re jti magában. Ennek elkerülé
sére több eljárás ismeretes. A legegyszerű bb a fer
dén vezetett duodenalis resectiós vonal és a duo- 
denumfal behasítása. A prae- és postoperativ ke
zelésben különös figyelmet fordítunk a folyadék-, 
elektrolit- és protein-egyensúlyra. Már az első  nap 
kanalanként itatn i kezdünk, ha kell duodenum- 
szonda mellett is.

Szövő dmények:

Az 1. sz. táblázat a postoperativ szakban elő 
fordult szövő dmények gyakoriságát és megoszlását 
m utatja BI és BII szerint operáltakon.

1. táblázat

S z ö v ő d m é n y e k BI . B I I . Á tlag

Retentio  4 napig ........... 45% 28 % 33 %
4 napon tú l . . .  

Mechanikus elzáródás . . .
2% 2,5%

0,8% 0,6%
Duód. csonk insuffic ientia — 1,7% 1,1%
Subphrenikus tá lyog . . . . — 1,2% 0,8%
V a rra tin su ffic ie n tia ......... 2% 0,4% 0,6%
P eriton itis  ...................... 2% 0,8% 0,6%
P n eu m on ia ...................... 4% 4,2% 4,1%
Seroma ........................... 1% 3,4% 2,6%
Thrombophlebitis ........... 3% 2,0% 2,3%
Sebgennyedés .................. 2% 1,7% 1,0%
Sebszétválás.................... — 0,4% 0,3%
U tó v é rz é s ........................ — 0,4% 0.3%
R e lapa ro tom ia ................. 1% 2,9% 2,3%

A leggyakoribb szövő dmény a retentio volt. 
I tt felmerül az a kérdés, hogy ez, m int a gyomor 
m ű téti traum a utáni átm eneti bénult állapota, 
szokványos jelenségnek fogható-e fel csupán. A re
tentio magyarázata nem egységes. Így Bl-nél a túl 
k iterjedt resectiót, B lI-nél a tú l rövid jejunum - 
kacsot okolják, amelyek feszülést és következmé
nyes gyomorparesist okozhatnak [Brandberg (35)]. 
Sandberg a szájadékoedemának és hypoprotein- 
aemiának tulajdonít jelentő séget (36). Wahren sze
rin t a splanchnikus terület keringészavara játszik 
szerepet (37).

Egyesek tisztán mechanikus szemléletbő l úgy 
akarták a retentiót kiküszöbölni, hogy a szájadék- 
nak ferdébben felhelyezésével a képző dő  lépcső t 
eltüntetik. Véleményünk szerint ez önmagában 
nem oldhatja meg a kérdést, m ert a gyomorcsonk 
tágulása után bármely szögben elhelyezett szája- 
déknál képző dhet ún. lépcső . A gyomorcsonk 
bennékének leszívásával is a gyomorfal kitágulását 
akarjuk megakadályozni, hogy az izomzat tónusa 
fennmaradjon.

A 2. sz. táblázat a retentióra vonatkozó össze
gyű jtött adatokat tartalmazza. Ebbő l kitű nik, hogy 
a betegek zömének volt 4 napon belüli retentiója. 
Beteganyagunkban a rövid és az elhúzódó retentio 
száma is alacsonyabb. A rövid retentio Bl-nél ^volt 
gyakoribb, 45%, B lI-nél 28%, míg az elhúzódó re
tentio Bl-nél 2%, B lI-nél 2,5%. Bl-nél 7 napon túli 
retentiónk nem volt, B lI-nél is csak kettő . Wallen-
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sfen Bl-nél 3,9, B lI-nél 7,1%-ban talált elhúzódó 
retentió t (43). Bugyi nem választva külön a rövid 
és elhúzódó retentiót, gyakoribbnak és elhúzóbb- 
nak találta azt B l-nél és nagyobb mennyiségű  
residuum átlagot is észlelt. Megjegyzendő , hogy az 
összehasonlításban Pólya-típusú BII m ű tétet em
lít. Igen behatóan foglalkozik a retentio okaival és 
leküzdésének kérdésével.

2. táblázat

A gyomor retentiója resectiók után

A n y a g Mód
szer

Ebetek
száma

Gyomorretentio 
4 <  4 — 7 <  7

ElhÚ7Ódó 
retentio 

4—7 és 7 
napon túl 

%-ban

Hjörlh (38) . . . BII. 52 47 3 2 9,6
Olovson (39) .. BII. 235 219 12 4 6,8
Rirgdahl (40) . BII. 105 101 4 — 3,8
Röden (4 1 ).... BII. 107 96 6 5 10,3
Brandberg (42) BI. 314 289 17 8 8,0

BII.
Wallensten (27) BI. 356 342 7 6 3,7
Göthman ........
Wallensten (43) BI. 363 3,9

BII. 893 7,1
Saját anvagunk BI. 100 45 2 — 2,0

BII. 235 66 4 2 2,5

A 4 napon belüli retentiót a gyomorcsonk- 
m ű tétettel összefüggő  átmeneti bénult állapotának 
tulajdoníthatjuk, a 4 napon túli esetekben jogos a 
gyanú arra vonatkozólag, hogy nem állunk-e szem
ben valamilyen szövő dménnyel. Ehhez szorosan 
kapcsolódik a relaparotomia kérdése mechanikus 
elzáródás esetén. Ilyen okból BI esetében nem kel
lett relaparotom iát végeznünk, míg BlI-nél 2 ese
tünkben volt szükség erre. Az azóta operált ese
teinkbő l ugyancsak két ízben került rá sor. Egyik 
esetünkben a mesocolon gyulladásos tumora, má
sikban az elvezető  kacs strangulatio ja volt a me
chanikus elzáródás oka. Relaparotomia után az első  
esetünk meghalt, a második gyógyult. A statiszti
kánk lezárása óta végzett két relaparotomiás ese
tünk meghalt; m indkét esetünk BII m ű tét volt. 
Eseteinkkel kapcsolatban fel akarjuk hívni a fi
gyelmet arra, hogyha a teljes passage helyreállása, 
illető leg fennállása után mutatkoznak az elzáró- 
dásos tünetek, nem szabad késlekednünk a relapa- 
rotomiával, hogy a passage korai helyreállításával 
megakadályozzuk az irreparábilis fo lyadék-/ és 
sóháztartási zavarok kialakulását, mely a három 
fenti esetünkben a halál okának tekinthető .

A 2. sz. táblázatunkból az is kitű nik, hogy 
pneumonia és seroma a BII csoportban fordult elő  
gyakrabban, ami talán a hosszabb m ű téti idő tar
tammal magyarázható. A thrombotikus jelenségek 
és a suppuratio arányában lényeges eltérés nem 
mutatkozik. Duodenum-csonk insufficientia (4 eset
ben), subphrenicus tályog (3 esetben), sebszétválás 
(1 esetben) a BII csoportban fordult elő .

A BI csoportban 3 varratelégtelenség volt az 
azt követő  peritonitissel, melybő l egy beteg gyó
gyult relaparotom ia után, egynél nem történt re

laparotomia, egy pedig relap. után meghalt. BlI-nél 
4 duodenumcsonk-elégtelenség esetében végeztünk 
relaparotom iát, ebbő l 3 az elvégzett drainage-ra 
gyógyult. Egy beteget nem sikerült megmenteni.
A mechanikus elzáródás m iatt végzett két beavat
kozásból csak az egyik já rt eredménnyel. A hete
dik relaparotom iát a m ű tét utáni héten fellépő  
cholecysta perforatio m iatt végeztük, de az idő s 
leromlott betegünket a m ű tét nem tudta megmen
teni. 100 Bl-bő l 2 exitus volt varratinsuffitientia 
m iatt (2% mórt.). Relap. csak az egyik esetben 
történt. 235 B lI-nél 4 haláleset történt (1,7%-os 
mórt.). Ebbő l háromnál relaparotom iát végeztünk,
1 duód. csonk insuff. m iatt, 1 mechanikus elzáró
dás és 1 cholecysta perforatio miatt. A 4 esetünk
ben vérzéses shock volt a halál oka. Relaparotomia 
nem történt. Az összhalálozás a 335 resectiónál 
1,79% volt.

Késő i eredmények:

335 resectiós esetünkbő l 181-et vetettünk alá 
utóvizsgálatnak, ami az esetek 54%-át jelenti, en
nek 24,3%-a BI, 75,7%-a BII volt. Utóvizsgálati 
anyagunk legújabb eseteiben is megvan a 2 V2—3 
éves távlat. Az utóvizsgálatok minden esetben be
rendelés útján történtek. Panaszok esetén rtg- és 
próbareggeli-vizsgálatot is végeztünk. Az után- 
vizsgálat a következő  szempontok alapján történt:

1. A m ű tét ideje.
2. A fájdalom jelentkezése.
3. Puffadás, bélgörcsök.
4. Hányinger, hányás.
5. Dumping-syndroma.
6. Bélmű ködési zavarok.
7. Diéta, gyógyszer.
8. Testsúly.
9. Volt-e kórházban vizsgálat, kezelés vagy 

m ű tét m iatt?

Az utóvizsgálataink kapcsán Bl-nél recidiv u l- 
cust nem találtunk, B lI-nél 2 eset fordult elő  (1,4%) 
és 2 ulcus pept. jejuni (1,4%). Fekélykiújulás tehát 
B lI-nél összesen 2,8%-ban fordult elő . Meg kell 
jegyeznünk, hogy Wallensten sorozatában ugyanez 
4% körül van. Postoperativ carcinoma kialakulást 
nem találtunk. A dumping-syndroma jelentkezése 
szempontjából a két csoport között lényeges eltérés 
nem volt. A BI csoportnál 18% és a B lI-nél 14%- 
ban észleltük. (Az irodalomban általában 10-tő I 
30%-ig fordul elő .) Eredményeink ebbő l a szem
pontból jónak mondhatók. A közvetlent j a m ű tét 
után fellépő  ilyen panaszok általában idő vel foko
zatosan megszű nnek. Ez a gyomorcsonk késő bbi 
kitágulásával magyarázható. Kiemelkedő  adatnak 
tartjuk , hogy BI után a bélmű ködési zavarok lé
nyegesen ritkábban fordulnak elő . Sorozatunkban 
BI 4,5%-ban, B lI-nél 15,3%-ban mutatkoztak. 
Ugyancsak hasonlót figyeltek meg Bolimansson, 
Wallensten (27) és mások. Ügy látszik, hogy a BI 
physiologiásabb volta egyik legkifejezettebb mó
don ebben az adatban ju t kifejezésre. Kétségtelen, 
hogy az emésztés és felszívódás szempontjából ez 
nem közömbös tényező . Az izoláltan jelentkező  
postop. fájdalom, puffadás és hányinger elő fordu-
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lásában a két csoport között nem  mutatkozott lé
nyeges különbség.

A késő i eredmények szempontjából a betege
ket a következő  csoportokba soroltuk:

1. Teljesen panaszmentes.
2. Mérsékelt panaszokról beszámoló beteg 

(idő nként mérsékelt fájdalom, enyhe hányinger, 
puffadás és bélmű ködési zavar), ha az állapota a 
m ű tét elő ttihez képest lényegesen javult.

B, &». >

44 /37
2 W . 75,7%

3. ábra

3. Állandó kifejezett panaszokról beszámoló 
betegek (állandó vagy minden étkezés után jelent
kező  erő s fájdalom, gyakori hányinger, hányás, 
rendszeresen jelentkező  dumping és recidiv ulcus), 
akiknek az állapota a m ű tét elő ttihez képest nem 
javult.

Összehasonlító eredményeinket ezen értékelés 
szerint a 3. ábra m utatja. Míg a BI csoportban 
63,8% volt a teljesen panaszmentes, a BII-ben csak 
49,1%. A javult betegek arányszáma Bl-nél 34,0%, 
BlI-nél 46 6%. Nem sikerült javulást elérnünk BI- 
nél 2,2%-ban, B lI-nél 4,3%-ban.

A 4. ábra grafikonja azt szemlélteti, hogy 
mind a gyomor-, mind a nyombélfekély esetében 
a BI szerint operáltak között volt a több teljesen 
panaszmentes, az eredménytelen esetek arány
száma, bár kisebb fokban, de szintén a BI javára 
m utat. Az eredménytelen esetekkel részletesebben 
foglalkoztunk. Gyorsult és lassult ürülést, továbbá

csonkhurutot nagyjából azonos arányban találtunk 
BI és BII csoport között. A nem javult BII-vel 
operált betegek legnagyobb részében az odavezető  
kacs telő dését találta a rtg-vizsgálat. Minthogy a 
panaszokat B lI-nél nagyrészt ezzel lehet magya
rázni, a BI egyik feltétlen elő nye, hogy ez a követ
kezmény elő  sem fordulhat. A BI esetében nem 
javult betegek legnagyobb csoportjában a rtg. csak 
csonkhurutot tudott kimutatni. A legsúlyosabb 
négy esetünk közül a rtg. kettő ben recidiv ulcust, 
kettő ben ulcus pepticum jejunit m utatott ki. Mind 
a négy eset BII után fordult elő . Az utóbbi term é
szetesen BI után elő  sem fordulhat.

Eredményeink alapján tehát megállapíthatjuk, 
hogy nem véletlen, hogy a sebészek manapság 
mind gyakrabban alkalmazzák a BI m ű tétet. A mi 
véleményünk az, hogy megfelelő en megválasztott 
esetekben sok olyan elő nyt re jt magában, amelyek 
kihatással lehetnek mind a postoperativ szak, mind 
a késő i eredmények kedvező  kialakulására. Maga 
a m ű tét kivihető  a gyomorfekélyek legnagyobb ré
szében és a nyombélfekélyek azon eseteiben, ahol 
a resectio teljesen ép duodenumfalban végezhető . 
Mégegyszer hangsúlyozni kívánjuk, hogy vannak 
olyan korai szövő dmények BII után, amelyek BI 
eseteiben elő  sem fordulhatnak, pl.: a duodenum- 
csonk insuffitientiája, mechanikus elzáródás a me- 
socolonon áthaladó részén, az odavezető  kacs telő - 
dése, ulcus pepticum jejuni kialakulása. Elő nynek 
számít még a BI szempontjából a rövidebb m ű téti 
idő tartam, amely a postoperativ szövő dmények ki
alakulásánál nem közömbös, továbbá az, hogy az 
egész m ű tét a hasüregnek csupán a felső  szakaszán 
zajlik le. Az irodalmi vita jelenleg még nem tek int
hető  lezártnak és természetesen egyes kérdések
ben, így pl.: a post. op. retentio kérdésében ellen
tétes vélemények is találhatók. A legegybehang- 
zóbban talán azt írják a BI javára, hogy jobb táp
lálékkihasználást biztosít. Anyagunk feldolgozásá
val a nem lezárt kérdésekhez akartunk adatokat 
szolgáltatni.

Összefoglalás. 100 BI és 235 BII szerint végzett 
gyomorresectio tapasztalatairól és a késő i eredmé
nyérő l számoltunk be. Tapasztalatunk szerint a BI 
m ű tét egyszerű bb, gyorsabb és physiologiásabb 
állapotot eredményez. A BII után lehetséges post, 
op. szövő dmények egy része BI után nem fordul
hat elő  (duód. csonk insuff., mechanikus akadály a 
mesocolon területén stb.). A 4 napon belüli retentio 
B l-nél volt nagyobb a 4 napon túli BlI-nél. Mecha
nikus akadály B l-nél nem fordult elő , B lI-nél igen, 
melynek gyanúja esetén a késlekedést a beavat
kozásra hibának tekintjük. Betegeinknek több 
m int a felét vetettük alá berendelés útján való 
utánvizsgálatnak. A BI csoportban nagyobb száza
lékban találtunk teljesen panaszmentessé vált be
teget és a nem javultak arányszáma is a BI javára 
m utato tt különbséget. B l-nél lényegesen kisebb 
százalékban fordult elő  bélmű ködési zavar. Az izo
láltan jelentkező  puffadás, fájdalom és hányinger 
kb. azonos m értékben jelentkezett. A dumping- 
syndromára vonatkozólag sem találtunk lényeges 
különbséget. B l-nél recidiv ulcust nem találtunk.

DUODENUM

i27 
70,1%

h.ábra
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A nem javult eseteinket elemezve azt állapítottuk 
meg, hogy azok oka BlI-nél fő leg az odavezető  
kacs telő dése, valam int az ulcus pepticum jejuni 
és Bl-nél a csonkhurut. Fontosnak ta rtjuk  a B l-re 
alkalmas esetek gondos kiválasztását, különösen 
nyombélfekélynél. A m ű tét végzésének feltétele az 
ép és egészséges duodenumfal. A m ű tét erő szako
lása hibának tekinthető .

Tapasztalatainkkal az alaptalanul mellő zött BI 
m ű tét népszerű sítéséhez kívántunk hozzájárulni.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A  G y ö n k i  J á r á s i  T a n á c s  s im c n to r n i j a i  T b c . B e te g g c n dc z ó  I n té z e té n e k  ( v e z e tő c r v o s : L á k a d y  A n t a l  d r . )  k ö zle m é n y e

A BCG v é d ő o l t á s  h a tá s a  a  p e r i f é r iá s  v é r k é p r e  é s  a  vé r s a v ó r a
Irta: LA B A D Y  A N T A L  dr.

A gümő kór elleni védő oltás kérdése immár 
több m int három évtizedes m últja után még ma 
sem ju to tt nyugvópontra s a BCG oltás értéke ma 
is állandó vita tárgya az irodalomban. Ha nagyjá
ból el is sim ultak ezek a hullámok, melyek m in
denáron a védő oltás ártalm as hatását akarták k i
domborítani s így a vakcinálás kötelező  erejét ezen 
az alapon lehetetlenné tenni, úgy nem m aradnak 
el még ma sem azok az elő bbinél jobban meg
alapozott kifogások, melyek a BCG oltás immun- 
biológiai hatását, immunizáló értékét teszik bírálat 
tárgyává. A bírálat azáltal válik lehető vé, hogy a 
védő oltás ellenére is vannak megbetegedések, me
lyek látszólag a védő oltás hatásossága ellen szól
nak. Eltekintve ennek a kérdésnek kritikai tárgya
lásától, csak annyit szeretnénk megállapitani, hogy 
a BCG vakcinálással kapcsolatban az idő  igazolta 
a védő oltás első  feltételét, hogy a vakcina árta l
matlan. Az in trakután oltási eljárás, igazolta a má
sodik feltételét, hogy a védő oltás enyhe formában 
ugyanazokat a szöveti elváltozásokat váltja ki, me
lyek a tbc.-ellenes relatív immunitás alapfeltételét 
képezik. Ezek a szöveti elváltozások az oltás helyén 
kifejlő dő  beszű rő dés, a BCG papula vagy tuberku- 
lum, mely a környéki nyirokcsomó-duzzanattal 
együtt a látható prim er komplexust képezi. A tbc.- 
elleni védő oltás harm adik feltétele, hogy váltsa ki 
ugyanazokat a biológiai elváltozásokat, melyek 
természetes fertő zés után beállanak. A biológiai 
elváltozások azonban a gümő kórban két részre 
oszlanak, úgymint allergiára és immunitásra. Az 
allergia kérdését egységes irodalmi adatok alapján, 
teljesen tisztázottnak tekinthetjük. Ugyanis BCG 
vakcinálás után, ha az oltás megered, éppúgy, m int 
természetes fertő zés után a szervezet tuberkulin- 
pozitív allergiás állapotba ju t s ez az allergia hosz- 
szú évekig fennállhat. Az allergia azonban nem 
egyenlő  az immunitással s így kétségtelenül nyitott 
kérdés az, hogy a BCG-vakcinának van-e immuni
záló hatása a szervezetben?

A védő oltásnak a tuberkulózis elleni küzde
lemben való értékét, hatásfokát az irodalom a mor
biditás összehasonlító adatainak tükrében méri és 
tárgyalja. Bár kétségtelenül igen értékes és meg
győ ző  erejű  adatok és példák állnak rendelkezésre, 
melyek igazolják, hogy a BCG-oltás hatásos fegy
ver a pandémia elleni harcban, mégis még mindig 
sok oldalról éri támadás ezeket az összehasonlító 
statisztikai adatokat, melyek során úgy ezeket az 
adatokat, m int következésképpen a védő oltás im
munizáló értékét kétségessé, vagy legalábbis kér
désessé teszik. Mások mellett fő leg amerikai szer
ző k [lásd: Görgényi-Göttche (5)] viseltetnek bizo
nyos szkepszissel e kérdéssel szemben. Indokaik 
során az összehasonlító statisztikai adatok általános

labilitására hivatkoznak, am it az a körülmény vált 
ki, hogy az összehasonlított táboroknak, az oltot
tak és nem oltottak csoportjának külső  és belső  
életkörülményei sohasem lehetnek teljesen azono
sak; másodszor pedig a gümő s m ortalitás nem 
használható fel összehasonlító statisztikai adatnak, 
m ert spontán visszafejlő dést is m utathat, aminek 
igazolására az izlandi példát idézik, mely szerint 
Izlandiban a gümő s m ortalitás 18 év a latt 100 000 
lélekre számítva 20-ról 3—4-re szállt alá.

BCG vizsgálataim során az im munitás kérdése 
is foglalkoztatott, s habár, a tbc. elleni immunitás 
problémája még ma is nehezen járható út, mégis 
megkíséreltem nemcsak összehasonlító statisztikai 
adatokkal, hanem immunbiológiai vizsgálatokkal 
feleletet keresni arra a kérdésre, hogy a BCG oltás
nak van-e egyáltalában hatása a szervezet véde
kező  rendszerére, s ha igen, ez a hatás miben nyil
vánul és milyen következtetések levonására nyújt 
lehető séget?

Vizsgálati irányvonalnak a M etschnikoff-féle 
cellularis, valam int a fő leg Behring és Roux által 
megjelölt humoralis u ta t választottam  s BCG 
védő oltások u tán a fehérvérképet és a vénsavót 
tettem  vizsgálat tárgyává. Hangsúlyozni kívánom, 
hogy a vizsgálatokat zárt intézetben élő , iskola- 
köteles korú gyermekeken végeztem, ahol a telje
sen azonos külső  életkörülmények nem lehettek 
befolyással a kontroli-esetekkel szemben sem a 
vérstátus alakulására, s ugyanígy a hatást gyakorló 
belső  tényező ket is, m int pl. táplálkozás stb. igye
keztem elkerülni azáltal, hogy a vérképvizsgálato
kat mindig egyidő ben és ugyanabban a napszak
ban eszközöltem. Oltástól számított 6 hónapon át 
fo lytatott vérképvizsgálatok eredményeirő l a kö
vetkező kben tudok beszámolni:

1. Két héttel oltás után a BCG papula meg
jelenésével egyidő ben a vérstátusban a fehérvér
sejtek száma az oltás elő tti adatokhoz viszonyítva 
mérsékelten emelkedett. A leukocitaszám-emelke- 
dés nem volt jelentő s, de megemlítendő , m iután 
minden esetben kim utatható volt, habár átlagos 
értékben mindössze 1000-rel növelte a kiindulási 
számadatokat.

2. Ebben az oltás idejétő l számított átlagosan 
3—4 hétig tartó idő szakban a minő ségi vérképben 
mérsékelt balratolódás volt észlelhető  a karélyos- 
magvú sejtek és fiatalabb alakok emelkedésével, a 
limfocitaszám csökkenésével.

Ez a vérképváltozás eddig úgyszólván jelen
téktelen, legfeljebb igen enyhe gyulladásos reak
ciónak tekinthető .

3. Azonban 3—4 hét u tán a minő ségi vérképet 
a limfociták számarányának jelentő s növekedése 
jellemzi. Ez a limfocitózis minden esetben bekövet-
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kezeit, egyénenként különböző  mértékben nyilvá
nult, átlagos középértékben 13%-kal emelte meg 
a limfociták kiindulási százalékos arányszámát, de 
csaknem 100n/o-os növekedés is észlelhető  volt. Ez 
a 13%-kal való emelkedés az abszolút limfocita- 
számra vonatkoztatva a limfocitáknak 30%-kal 
való növekedését jelenti.

4. Ez a fokozatosan növekedő  limfocitózis ál
talában a második hónap végén, leginkább a har
madik hónapban érte el tető fokát, innét kezdve 
fokozatos csökkenést m utatott. A hatodik hónap
ban a kiindulási helyzetbe té rt vissza.

5. A limfocitaszám-emelkedésben a nagy lim
fociták is jelentő s szerepet játszottak s elvétve 
néha egy-egy plazmasejt is észlelhető  volt. A lim- 
foid sejtek csökkenésével, a limfoid reakció á t 
szállásával mérsékelten emelkedett a monociták 
száma, de ez az emelkedés nem volt jelentő s.

A kvalitatív vérképnek ez az alakulása ter
mészetesen egyénenként különböző  intenzitással 
jelentkezett s az elváltozás foka a vizsgálat 15 ese
tünkben látszólag összefüggést m utatott a védő 
oltás lokális reakciójának nagyságával. A limfocita- 
görbe fejlő désében egyéni, de jelentéktelen eltéré
sek voltak észlelhető k, a görbe csúcspontját egyes 
esetekben egy-egy héttel korábban vagy késő bben 
érté el, de típusa minden esetben változatlan ma
radt (lásd ábra).

Felmerül a kérdés, hogy lehet-e immunbioló
giai jelentő séget tulajdonítani a vérstátus limfoid 
irányba való eltolódásának, a limfoid-mononuk- 
learis reakciónak? M etschnikoff vizsgálatai óta a 
hematológiai kutatások a szervezet védelmi törek
véseiben igen sok részletet tisztáztak és számos 
kutató mellett fő leg Schilling és Naegeli m utatták 
ki a fehérvérsejtek elhárító jelentő ségét, mely 
azonban leginkább csak a myeloid származású sej

tekre, a vérkép balszárnyára vonatkozik. A mono- 
nuklearis sejtform ák jelentő sége, fő leg a limfoci- 
táké, ezek mellett évtizedeken keresztül elmosó
dott s csak a gyulladásos védő sánc létesítésében 
tulajdonítottak nekik szerepet. Bár ez a szinte egy
szerű en mechanikusnak látszó feladat a szerző k 
egy részét nem elégítette ki, határozott formában 
ellenvetést ezen felfogás ellen Heilmeyer (6) emelt 
elő ször 1942-ben megjelent Haematologia-jában, 
melyben határozottan hangsúlyozza, hogy a régi 
felfogást fel kell számolni, a limfoid sejteknek más 
antibakterikus és antitoxikus szerepet kell betöl
teniük, m ert különben „értelmetlen volna az az 
egész történés, melyet a normális nyálkahártyákon 
állandóan megfigyelhetünk”. Heilmeyer felfogását 
a m ár akkor folyamatban levő  más szerző k vizs
gálatai is csakhamar igazolták. Ugyanis Ehrich és 
Harris (2) k im utatták azt, hogy a limfoid szövet 
résztvesz az ellenanyagtermelésben. Á llatkísérle
teik eredményeit Daugherty, Cleare, W hite (1) és 
más szerző k [Harris  és m unkatársai (7)] hasonló 
kutatásai megerő sítették. Ezek a vizsgálatok azt 
igazolták, hogy aktív védő oltás után, melyet kü
lönböző  kórokozókkal eszközöltek, a környéki nyi
rokcsomók megduzzadnak, a nyirokban a limfoci
ták száma emelkedik s a nyirok fehérjetartalm a 
fő leg a magas molekulasúlyú gammaglobulinok út
ján erő sen megnő . Ebbő l arra a megállapításra ju 
tottak, hogy a limfocitáknak globulinképző  tu laj
donságuk van. Ezzel a folyamattal egyidő ben 
azonban a nyirok ellenanyagtitere is erő sen emel
kedik. A részletes vizsgálatok kiderítették, hogy az 
ellenanyag a globulinhoz kötött, vagy maga is glo
buli nból áll s így az ellenanyag keletkezése helyén 
a nyirokcsomókban és a plazmában a dezoxi- 
ribonukleinsav- és ribonukleinsav-tartalom  emel
kedik.

Késő bb az ellenanyagtermelés tekintetében a
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plazmasejtekre terelő dött a figyelem annyira, hogy 
Ehrich (3) újabb vizsgálatai után szintén revideálta 
elő ző  álláspontját, m iután azt tapasztalta, hogy a 
ribonukleinsav akkor éri el a legmagasabb kon
centrációját, amikor a legtöbb az érett plazmasejt. 
A vizsgálatok nincsenek lezárva, tekintettel arra, 
hogy az egyes sejtféleségek, így a plazmasejtek 
eredete is még vitás s az összevont mai felfogás 
szerin t az immunanyagtermelés a vázolt módon a 
mesenchymális sejtrendszeren belül leginkább a 
retikuloendotelialis rendszerben zajlik le s a lim- 
foid szövet is jelentő s szerepet játszik.

Ha tehát ezen vizsgálati eredmények értelmé
ben a BCG védő oltásnál a limfoid szövet izgalmá
nak, a beálló limfocitózisnak antitestterm elő  jelen
tő sége van, akkor minden valószínű ség szerint en
nek nyoma lesz a vérsavóban s az antitestek meg
jelenése kimutathatóvá válik. BCG védő oltási anti
testek kim utatására vonatkozó adat kevés van az 
irodalomban. így Haley (8) és m unkatársai a Mi- 
chigen-klinikáról, Ulstrup (10) pedig a göteborgi 
bakteriológiai laboratóriumból számolnak be anti
test kimutatásáról. Nevezett szerző k a Middle- 
brook—Dubos-reakciót használták vizsgálataik 
eszközlésére. A reakció értékérő l irodalmi és saját 
vizsgálatok alapján hazai viszonylatban Flesch (4) 
számolt be közleményében. A reakció specifikus 
voltát igen sok támadás éri, de vizsgálataimhoz 
leginkább azért nem alkalmaztam, m ert meglehe
tő sen bonyolult volta m iatt csak jól felszerelt labo
ratórium ban végezhető . A specificitás különben 
sem bírt jelentő séggel munkateóriám elvi kérdé
sének eldöntésénél, mely elvi kérdés abban állt, 
hogy BCG védő oltás után képző dnek-e ellenanya
gok a szervezetben és kim utathatókká válnak-e a 
vérsavóban?

A kérdés tisztázására egy egyszerű bb és köz
ismertebb reakciót használtam a Paul—Bunnel- 
féle hemaglutináció formájában. Annál inkább te
relő dött erre figyelmem, m ert a reakció pozitív a 
Pfei f jer-féle megbetegedésben, ahol a vérképben 
szintén a limfoid reakció dominál és pozitív Sztri- 
lich (9) vizsgálatai szerint a trachomában, hol az 
erő sen limfocitás vérképnek szintén immunbioló
giai jelentő sége van. Sztrilich-e\ a bonyhádi tra
chomakórház laboratóriumában végzett s egy éven 
át figyelemmel kísért szerológiai vizsgálataink 
eredményeit a táblázat tünteti fel.

A táblázat adatai a következő  következteté
sekre nyújtanak lehető séget:

1. BCG védő oltán után a vérsavóban olyan 
immunbiológiai változás következik be, melynek 
folytán a frissen mosott birka-vörösvértesteket rö
gökben kicsapja, tehát a vérsavóban aglutininek 
jelennek meg.

2. E heterogenetikus és így nem specifikus 
reakció az oltás után a 4. hónapban válik pozitívvá, 
intenzitása az 5—6. hónapban éri el tető fokát. 
A vér aglutin in-tartalm a 2—3 hónapig csaknem 
állandó szinten mozog, majd az oltástól számított
8—9. hónaptól csökken s kb. egy esztendő  leforgása 
alatt a savó aglutináló képessége lassan elvész.

Szerológiai vizsgálatainkat ugyanazoknál a 
gyermekeknél végeztük, akiknek az oltással kap
csolatos vérképváltozását is figyelemmel kísértem, 
így a reakcióra esetleg befolyást gyakorló külső  és 
belső  körülményeket kizárhatjuk, annál is inkább, 
m ert ellenő rző  vizsgálataink meggyő ző  bizonyíté
kot szolgáltattak. Mind a vérkép, m ind a szeroló
giai kontrollvizsgálatokat "egyidő ben, ugyanabban 
az intézetben élő  és ugyancsak ugyanannyi iskola-
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H emaglutináció alakulása BCG oltás után.
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köteles korú gyermeken végeztük, akik tuberku- 
lin-pozitív voltuk m iatt védő oltásban nem része
sültek. Ezeknél a megfigyelés idő tartam a alatt sem 
a vérképben, sem a vérsavóban nem következett 
be változás s a Paul—BuwieZ-reakcióval a vérsavó 
aglutin intartalm ának növekedése nem volt k im u
tatható.

BCG vakcinálás u tán tehát a fehérvérkép vál
tozásaival együtt a vérsavóban heterofil jellegű  
immunaglutininek fokozott megjelenése m utatható 
ki, am it a Paul—BunneZ-reakció eredményei iga
zolnak. Hangsúlyoznom kell azt, hogy a reakció 
pozitív volta semmi specifikus jelentő séggel nem 
bír, fajlagos humorális anyagok jelenlétét nem iga
zolja, de feltétlenül bizonyítja azt a tényt, hogy a 
BCG kórokozó hatására a vérsavó általános 
im m untitere emelkedik.

Immunbiológiai vizsgálataink eredményeit te
hát röviden abban foglalhatjuk össze, hogy a BCG- 
vakcina hatására olyan változások állnak be a lim- 
foid rendszer sejtképzésében és a vérsavóban, me
lyek bizonyítékul szolgálnak arra, hogy a védő oltás 
az egész szervezet immunbiológiai állapotát meg
változtatja.

Vizsgálatainkkal kapcsolatban azonban felme
rü l az a  kérdés, hogy a vakcinálás kicsiny, helyi 
bő rreakciója, a BCG tuberkulum  és az ezzel együtt
járó, a legtöbbször egészen jelentéktelen környéki 
nyirokcsomó-elváltozás a kiváltója és fenntartója-e 
a perifériás vérképben és vérsavóban kim utatható 
immunbiológiai történéseknek, vagy pedig k iter
jedtebb alapon nyugszik-e a folyamatok fejlő dése?

Ustvedt (11) részletes vizsgálatai szerint a 
BCG-oltás után a kórokozók m ár néhány óra 
múlva k im utathatók a regionális nyirokcsomókban.

A helyi gyulladásos reakcióval együtt a nyirok
mirigyekben is kialakulnak a specifikus szöveti el
változások, melyeket az élő  és szaporodó kóroko
zók fajlagos hatása vált ki és tart fenn. Hetek 
múlva a számban növekedő  pálcikák áttörik a 
nyirokmirigyek által alkotott lobgátat és vérköri 
szórás következik be, melynek során az egész szer
vezetet eláraszthatják és m indenütt apró csomócs- 
kák képző dhetnek (Becegitis), melyekben a bacilu- 
sok akár évekig is elfekhetnek.

Ustvedt vizsgálatai szerint tehát a BCG-oltási 
reakció nem lokalizálódik a szervezetnek egy kö
rü lírt területére, hanem az egész szervezet részt- 
vesz a vakcinációs reakció s következésképpen az 
immunbiológiai állapotváltozás kialakulásában. 
Ezek szerint tehát a perifériás vérkép és vérsavó' 
változásai nemcsak helyi oltási reakció eredményei, 
hanem az immunbiológiai státus kialakításáig, a 
védettség kiépítésére a szervezet az egész mesen- 
chymális sejtrendszert, közvetlenül a rétikuloendo- 
teliális rendszert mozgósítja, am it vérkép- és vér- 
savóvizsgálataink is igazolnak.
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3. Ehrich, D rabkin and Fornan: J. exp. Med. 90, 157—
167 (1949). — 4. Flesch: Tuberkulózis kérdései. VIII. 1. 
21'—25 (1955). — 5. Görgényi-Göttche: Tuberkulose im 
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A Pécsi Orvostudományi Egyetem Mikrobiológiai Intézetének (igazgató: Ráüss Károly dr .egyet, tanár) 
és Gyermekklinikáidnak (igazgató : Kerpel- Fronius Ödön dr. egyet, tanár) közleménye

1 9 5 7 . é v b e n  iz o lá l t  C o li d y s p e p s ia e  t ö r z s e k  q u a n t i ta t iv  a n t ib io t ic u m
é r z é k e n y s é g é r ő l

Irta: T Ó T H  L Á S Z L Ó  dr. és VÖR Ö S  S Á N D O R  dr.

A Coli dyspepsiae törzsek antibiotikum resis- 
tentiájának kérdése az érdeklő dés elő terében áll 
(1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 12, 17, 24). Egyre több közlés 
jelenik meg, mely resistens törzsek okozta meg
betegedésrő l ad h írt (4, 6, 17, 20, 22). A hazai iro
dalomban Ráüss 1954-ben megjelent összefoglaló 
referátum ában felhívja a figyelmet a széles spek
trum ú antibiotikumokkal szembeni resistentia k i
alakulásának lehető ségére és hangsúlyozza az ér
zékenységi vizsgálat esetenkénti elvégzésének szük
ségességét, valam int u tal arra a megfigyelésre, 
hogy Franciaországban resistens 0111, Angliában 
pedig resistens 055 törzseket találtak (10).

Ráüss és Ű jváry 1951-ben tenyésztett Coli dys
pepsiae törzseken végzett érzékenységi vizsgála
taikban megállapítják, hogy a pécsi gyermek
klinikai járvány kapcsán izolált 0111:B4:H— törzsek 
ßtrepto-mycin-resistensek voltak (200 Y/ml-ig), míg 
Chloromycetin 6,25—25 Y/ml koncentrációban m in
den törzset gátolt. A csillós törzsek (H2 és H12)
12.5— 25 Y/ml koncentrációban streptomycinre is 
érzékenyek voltak (11, 15).

Az aureomycin és terram ycin bevezetése óta a 
jobbára sporadikusan fellépő  colidyspepsia meg
betegedések therapiája megoldottnak látszott ezen 
antibiotikumok és Gyengési— Kovách által ajánlott 
hygienes rendszabályok alkalmazása mellett (25).

1957 áprilisában a pécsi gyermekklinikán a 
megszokott kezeléssel dacoló Coli dyspepsiae fer
tő zések kezdtek halmozódni, amelyek csakhamar 
házi járványhoz vezettek. M ár az első  esetek kap
csán megállapítottuk a Mikrobiológiai Intézetben, 
a routine-vizsgálatként használt Mráz—Ű jváry- 
technika (13) alkalmazásával, hogy az egyre sza
porodó megbetegedéseket streptomycinnel, chloro- 
mycetinnel, aureomycinnel és terramycinnel szem
ben resistens törzsek okozzák.

Anyagok és módszerek

V izsgálatainkat 1950-bő l származó standard  O l l l :  
B4:H—, OHl:B4:H2, OHl:B4:H12, 055:B5:H6, 026:B6: 
H U  törzseken, valam int az 1956. év folyam án a pécsi 
gyerm ekklinika beteganyagából izolált, összesen 44 db 
OH l:B4:H2, OHl:B4:H12, 055:B5:H6, 026:B6:H11 és 
az 1957. április—m ájusában lezajlott járványból te 
nyésztett 108 törzsön végeztük. A szóban, foirgó törzse
ket O, B és H antigénjeik  alap ján  agg’utm atióval 
identifikáltuk. Az O antigén m eghatározását, cső - 
agglutinatio segítségével: a. vizsgált törzsek 2 óráig 
100 C fokon forralt diagnosztikum ának agglutinatió já- 
val határoztuk  meg (14). A B és H antigének m egha
tározását tárgylemez agglutinatióval végeztük.

A törzsek quantita tiv  érzékenységét streptom ycin
nel, chloromycetinnel, aureomycinnel, terram ycinnel 
és neomycinnel szemben cső hígításos módszerrel vizs
gáltuk. Az egyes antibiotikum okból 200—100—=50—25—
12.5— 6,25—3—1,5 Y/ml koncentratió jú  o ldatot készí
te ttünk  húslé-bouillonban, am elyet 2 m l-enként steril 
csövekbe m értünk  szét, m ajd a vizsgált törzs 6 órás

bouillon-tenyészetének l:1000-szeres hígításából 0,2 
m l-t adtunk hozzá. Így m inden egyes cső be a 6 órás 
tenyészet 1:10 000-szeres hígítása került. A csöveket 
37° C-on therm os tat ban inkubáltulk 72 óráig. A le
olvasásokat 24, 48 és 72 óra m úlva végeztük el. G átlás
nak  vettük  azt a cső hígítást, am elyben 72 óra m úlva 
sem  m utatkozott növekedés.

Eredm ények

Az 1957. évi házijárvány ideje alatt tenyész
tett OHl:B4:H2 Coli dyspepsiae törzsek közül 
105-öt, 0111:B4:H12 antigen szerkezetű  törzsekbő l 
pedig 3-t, összesen 108-at vizsgáltunk meg. Az 
eredményeket alant részletezzük (lásd 1. sz. ábra). 
Streptomycinnel szemben 50 Y/ml-ig 4%, 1000 
Y/ml-ig 2% érzékeny, míg a törzsek 94%-a 1000 
Y/ml esetén is növekedett, tehát resistens volt (1000 
és 500 Y/ml koncentrációt csak streptomycin esetén 
vizsgáltunk). Chloromycetinnel szemben 50 Y/ml-ig 
4% volt érzékeny, míg 96% 200 Y/ml koncentráció
ban is növekedést m utatott. Aureomycinre 50 Y/ml- 
ig 7%, 200 Y/ml-ig 17% volt érzékeny, a törzsek 
76%-a 200 Y/ml-rel szemben is resistens volt. 
Terramycin esetén 50 Y/ml-ig 7% volt érzékeny, 
míg 93% 200 Y/ml koncentrációnál is növekedett. 
A neomycinnel elvégzett érzékenységi vizsgálat 
alapján .megállapítottuk, hogy 6,25 Y/ml-ig 1%, 
12,5 Y/ml-ig 13%, 25 Y/ml-ig 79%, 50 Y/ml-ig 7% 
érzékeny, resistens törzs nem volt. A törzsek tehát 
a neomycin kivételével közel 100Vo-ban resistensek 
a használatos antib iotikumokkal szemben.

A  járvány kezdeti szakából származó 3 törzs 
volt mindössze érzékeny streptomycinnel, chloro
mycetinnel, aureomycinnel és terramycinnel szem
ben, egyaránt 50 Y/ml koncentrációig, valam int a 
járvány ideje alatt felvett 4 betegbő l izolált 4 törzs 
aureomycinnel és terram ycinnel 50 Y/ml koncen-

1. ábra. 1957. évi járványos idő szakban tenyésztett 
törzsek érzékenység megoszlása °/0-bam,.
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trációval m utatott érzékenységet és utóbbiak kö
zül 1 (H2) streptomycin- és chloromycetin-érzé- 
keny volt 50 Y/ml-ig. Ezek a törzsek nem tartoznak 
a járványhoz.

Azért, hogy az antibiotikum-érzékenység vál
tozását felmérhessük, megvizsgáltuk az 1950—51. 
években tenyésztett és azóta megő rzött B4, B5, B6 
törzsek érzékenységét. Ráüss és Ű jváry 1952-ben 
végzett vizsgálatai szerint a Coli-dyspepsiae O l l l : 
B4:H—törzsek 200 Y/ml-ig streptomycinnel szemben 
resistensek voltak, a Chloromycetin gátló értékét
12.5— 25 Y/ml koncentrációban állapították meg. 
Az O lll:B4:H12, OHl:B4:H2, valam int 055:B5:H6, 
026:B6:H11 törzseket 6,25—25 Y/ml koncentráció
val szemben találták érzékenynek streptomycin és 
chloromycetin esetében. Vizsgálataink folyamán 
megállapítottuk, hogy streptomycinre és chloromy- 
cetinre vonatkozóan adataink em lített szerző k 
eredményeivel megegyező ek. Aureomycin 6,25—25 
Y/ml, terramycin 3—6,25 Y/ml között, míg neomycin
12.5— 50 Y/ml értékben m utatott gátlást a 72 órás 
leolvasás alapján. Az 1950—51. években tenyésztett 
törzsek tehát — kivéve a H— törzsek már em lített 
streptom ycin-resistentiáját — valamennyi antibio
tikumm al szemben még érzékenyek voltak.

Az 1956. évi sporadikus colidyspepsia meg
betegedésekbő l származó törzsek érzékenységére 
vonatkozó adatokat a 2. sz. ábra szemlélteti.

tin-resistentia megjelenése; a törzsek javarésze 
ugyanis csak 50 Y/ml feletti mennyiségekre érzé
keny. Az aureomycin 76%-ban, a terramycin pedig 
93%-ban hatásos.

A resistentia fokozódás szemléletesebbé téte
lére közöljük a 3. és 4. sz. ábrákat, amelyen fel-

V. □  resisfens |  érzékeny

S T R E P T O M Y C I N  CHLO RO MY C ET IN  A U R E O M Y C I N  1 E R R A M Y C I N  N EO M Y C I N

3. ábra. 1956. évi sporadikus esetekbő l tenyésztett tör
zsek érzékenység megoszlása % -ban 50 y /m l koncentrá

ció esetén.

tüntettük, hogy a törzsek mekkora hányada volt 
érzékeny 50 Y/ml antibiotikum koncentrációval 
szemben. Ezt a mennyiséget tekintettük ugyanis a 
szervezetben elérhető  szint felső  fokának. Ennek 
figyelembevételével 1956-ban az antibioticum- 
therapia aureomycin, terram ycin és neomycin 
adása esetén volt tehát hatásos, míg streptomycin 
és chloromycetin adása hatástalannak ítélhető  (3. 
sz. ábra).

Ezt a megállapítást tám ogatja a pécsi gyer
mekklinikai tapasztalat is, amely szerint az elmúlt 
2 év folyamán szívesebben alkalmaztak aureomy- 
cint és terramycint, m int streptomycint vagy chlo- 
romycetint colidyspepsia megbetegedések esetén. 
Ugyanezen szempontok szerint összegezve az 1957. 
évi eredményeinket, megállapítható, hogy néhány 
kivételtő l eltekintve therapiás eredmény csak neo- 
mycintő l várható (4. sz. ábra).

2. ábra. 1956. év i sporadikus esetekbő l tenyésztett 
törzsek érzékenység megoszlása %-ban.

Megállapítottuk, hogy streptomycinnel szemben a 
törzsek 3%-a 3—25 Y/ml, 6%-a 50—-200 Y/ml koncen
trációban voltak érzékenyek, míg 91%-a 200 Y/ml 
koncentráció esetén is növekedett. Chloromycetin 
11%-ban 3—25 Y/ml, 78%-ban 200 Y/ml koncentrá
cióban volt hatásos, míg a törzsek 11%-a 200 Y/ml 
esetén is növekedést m utatott. Aureomycinnel 
szemben 8% 3—25 Y/ml-re, 65% 50 Y/ml-re, 21% 
100 Y/ml-re volt érzékeny és 6% nő tt 200 Y/ml je
lenléte esetén. A törzsek 85%-a 3 Y/ml, 8%-a 6,25— 
12,5 Y/ml, 7%-a 50—200 Y/ml terramycin-érzékeny- 
séget m utatott, resistens törzset nem találtunk. 
Minden törzs — 100% —, 3—25 Y/ml értékek között 
érzékeny volt neomycinre. Az eredményeket össze
hasonlítva az 1950—51. éviekkel, feltű nik a strep- 
tomycin-resistentia kiszélesedése és a chloromyce-

S T R E P T 0 M Y C I N  O "  j R O M Y CE TI N  A U R E O M Y C I N  TERRA MY C IN  N EO M Y C I N

4. ábra. 1957. évi járványos idő szakban tenyésztett tör
zsek érzékenység megoszlása % -ban 50 y/ml koncentrá

ció esetén.
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A resistentia alakulásának idő ben történő  vál
tozását egyes betegekre vonatkozóan is megkísé
reltük nyomon követni. Ezért az 1957. évi járvány 
6orán megbetegedett 5 gyermek székletébő l ismé
telten izolált 0111:B4 törzsekkel is elvégeztük a 
quantitativ  érzékenységi vizsgálatot. Néhány eset
ben azt találtuk, hogy az első  törzs érzékeny strep- 
tomycinnel, chloromycetinnel, aureomycinnel és 
terramycinnel szemben 50 Y/ml koncentrációig, 
majd sorozatosan resistens törzseket tenyésztettünk 
ki. A gyors érzékenységváltozás valószínű tlennek 
tű nt. A csilló antigén meghatározásakor kiderült, 
hogy az érzékeny és resistens törzsek eltérő  csilló 
antigénnel rendelkeznek (H12 — H2) A csilló anti
gén eltérése arra mutat, hogy a resistens törzs 
minden bizonnyal reinfectio kapcsán került a be
tegbe. Tehát a resistentia fokozódásának követése 
helyett a házi fertő zés tényét igazoltuk. A megfi
gyelt betegekbő l idő rendben izolált törzseknél ér
zékenységváltozást nem állapítottunk meg. A házi 
epidémiáért tehát az 0111:B4:H2 törzs (esetleg 
többféle eredetű ) tehető  felelő ssé.

Megbeszélés

Évekre terjedő  megfigyeléseinket szemügyre 
véve a Coli dyspepsiae törzsek nagyfokú alkalmaz
kodó képessége a különféle antibiotikumokkal 
szemben bizonyítottnak látszik. Az 1950—51-bő l 
származó törzsek még kivétel nélkül érzékenyek a 
széles spektrum ú antibiotikumokra, majd megkez
dő dik a resistens törzsek kialakulása; számuk 
emelkedése az egyes antibiotikumok alkalmazásá
nak sorrendjében következik be. Érdemes még 
egyszer felhívni a figyelmet az 1956-ból származó 
sporadikus esetekbő l izolált törzseknek a régebben 
alkalmazott streptomycinnel és chloromycetinnel 
szembeni resistentia fokozódására. 1956-ban a leg
utóbb használatba vett terramycin látszik a leg
hatásosabbnak, de az 1957-ben tenyésztett törzsek 
az 1956-ban még csaknem minden esetben hatásos 
terramycinnel szemben is resistenssé váltak. Ez a 
megfigyelés nyomatékkai tereli a figyelmet a Coli 
dyspepsiae törzsek nagyfokú alkalmazkodó képes
ségére az egyes antibiotikumokkal szemben. A re
sistens törzsek kialakulásának egyik elő segítő  té
nyező je a vaktában alkalmazott antibioticum- 
therapia, a másik a hosszú ideig eredménytelenül 
adagolt antibioticum, a harmadik tényező  az ala
csony dózisú antibioticumos kezelés (20—22).

A colidyspepsia megbetegedések therapiájá- 
nak eredményessége újabb antibioticümok beveze
tésétő l várható. Több szerző  neomycin eredményes 
alkalmazásáról számol be (8, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
24) sporadikusan és járványosán fellépő  colidys
pepsia megbetegedések kapcsán olyan esetekben 
is, amelyekben a többi széles spektrum ú antibioti
cum adása m ár eredménytelennek bizonyult (9). 
A külföldi adatokkal egybehangzó vizsgálataink 
szerint neomycin eredménnyel használható spora
dikus és különösen járványos Coli dyspepsiae fer
tő zésekben. A vizsgálatok további tanulsága, hogy 
vaktában nem alkalmazzunk antibioticumokat, 
m inden esetben el kell végezni a qualitativ érzé

kenységi vizsgálatot, egyes alkalmakkor a quanti
tativ  antibioticum-érzékenység meghatározás is 
szükséges lehet; a kiválasztott antibioticümok pedig 
hatásos dózisban kellő  ideig kell alkalmazni. 
Hyperacut, valam int súlyos toxikus esetekben a 
resistentia vizsgálat eredményének megérkezéséig 
a rendelkezésünkre álló leghatásosabb antibioti
cum adása indokolt.

Amennyiben hatásos antibioticum nem áll 
rendelkezésünkre, úgy az ápolás hosszú idő t vesz 
igénybe és a gyógyulás kilátásai bizonytalanok. Ez 
a körülmény újabb hatásos antibioticumhoz való 
hozzáférhetést sürgeti.

összefoglalás. Coli dyspepsiae törzsek antibio
tikum  érzékenység változására vonatkozó adatokat 
közöltünk 157 törzs vizsgálata alapján. 1951-ben 
lezajlott járvány óta a Pécsi Gyermekklinikán csak 
sporadicus colidyspepsia megbetegedéseket figyel
hettünk meg 1957 tavaszáig. Ezt az alkalma
zott hygenes rendszabályoknak és a rendelkezésre 
álló hatásos antibioticus kezelésnek tulajdonítjuk. 
A resistentia kifejlő dése idő rendben az egyes anti- 
bioticumok bevezetésének sorrendjében követke
zett be. Megállapítottuk, hogy a hazai viszonylat
ban jelenleg alkalmazott streptomycin, Chloromy
cetin, aureomycin és terramycin a Pécsi Gyermek- 
klinikán járványosán fellépett colidyspepsia meg
betegedésekbő l izolált törzsekkel szemben hatás
talannak mutatkozott. Ű jabb antibioticum, a neo
mycin in vitro kísérletekben hatásosnak bizonyult, 
ami összhangban áll a klinikai tapasztalatokkal.
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RÖNTGENKÉSZÜLÉKET átvilágítás céljára 
vidéki orvos k e r e s . Cím a kiadóhivatalban 
„Vidéki orvos” jeligére.
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T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Budapesti Városi Tanács János Kórháza (igazgató: Bakáts Tibor dr. eyyet. m. tanár) Orthopaed Osztályának 
(vezető : Horváth Boldizsár dr. e. c. rk. tanár, az orvosi tudományok kandidátusa) közleménye

Ú ja b b  t h e r á p iá s  l e h e t ő s é g e k  a  T ie t z e - f é le  m e g b e t e g ed é s b e n
írta: S Í K  J ÁNOS  dr.

Tietze (1) 1921-ben írta  le a késő bb róla elne
vezett kórképet, a bordapofc dystrophiájának ne
vezve azt és noha az évek folyamán a világiroda
lomban foglalkoztak e betegséggel, 1952-ben Chan- 
traine (2) új kórképként ismét leírta. Utóbbi évek 
folyamán az esetek száma világviszonylatban is 
emelkedett, a hazai irodalomban első nek Gergely 
és Popik (3), valam int Schnitzler (6) foglalkozott 
a kórképpel, részletesen tárgyalva annak kliniku- 
m át és elkülönítő  kórisméjét.

Osztályunkon elő ször 1955-ben diagnosztizál
tuk  az elváltozást, azóta négy esetben találkoztunk 
vele.

A betegség aethiologiája még tisztázatlan. 
Tietze eredeti leírásában felveti azt a gondolatot, 
hogy az elváltozás keletkezésében a háború utáni 
hiányos táplálkozás szerepet játszik. A második vi
lágháború folyamán Zschau (4) a hadifogolytábo
rokban hasonló megfigyeléseket tett. Legújabban 
Gross (5) tám ogatja ezt a biomechanikai el
gondolást.

Tietze óta ismételten felm erült a tuberkuloti- 
kus eredet lehető sége is. Bizonyító erejű  adat eddig 
ezt az elgondolást sem igazolta. Hazánkban 
Schnitzler (6) lehetségesnek ta rtja  a gümő s-aller- 
giás eredetet. Mások, köztük Wol f f (7) egyéb aller
giás megbetegedésnek gondolják. Chantraine (2) 
egy esetében a feltehető en gócként szereplő  fogak 
eltávolítása után gyors gyógyulás következett be. 
Düben (8) két esetében ugyancsak eltávolította a 
vélt gócot, de a betegségben változást nem észlelt. 
Schnitzler (6) megfigyelései szerint az antiallergiás 
szerek nem befolyásolják lényegesebben a beteg
séget. Osztályunkon egy esetben sem találtunk 
gócnak tartható  elváltozást, vagy a hiányos táp
lálkozás jeleit, egy betegünknek sem volt soha 
eccemája, egyéb bő rbetegsége, vagy asthmás ro
hama, legjobb tudomásunk szerint tbc-s megbete
gedésben sem szenvedtek.

Sok szerző  traum ás eredetű nek tartja, így 
Wepler (9), Guckelberg (10), Schwarzweller (11). 
Négy betegünk közül egyet sem ért a betegség kez
dete elő tt különösebb traum a, egy betegünk gép
kocsivezető , három pedig gépmunkás volt. Az első  
a betegségét megelő ző en sokat já rt rossz, rázós u ta
kon, a három gépmunkás mindegyike a fájdalmas 
oldalnak megfelelő  karjával és kezével állandóan 
ismétlő dő  erő kifejtéssel járó mozdulatokat végzett 
egész munkaideje alatt. A betegség első  idejében 
a fájdalom csak a munkaidő  egy részének eltelté
vel jelentkezett, késő bb állandósult. Két betegünk 
a m unkájával járó mozdulat bemutatásakor a fáj
dalom erő södésérő l panaszkodott. Megfigyeléseink 
alapján a Tietze-féle betegség létrejöttében első 

rendű  szerepet tulajdonítunk a különböző  erő mű vi 
behatásoknak. M ikrotraumák sorozata következté
ben létrejövő  degenerativ porcbetegségnek tartjuk. 
Elgondolásunkat a jelenlegi vizsgálati és diagnosz
tikai eljárásokkal igazolni természetesen nem tud
juk, csupán megfigyelésekre és irodalmi adatokra 
támaszkodhatunk [Wepler (9), Guckelberg (10), 
Schwarzweller (11)].

Pathologiailag sem makro- sem mikroszkópo
sán nincs jellemző  elváltozás. A szerző k megegyez
nek abban, hogy a készítményekben sem típusos 
gyulladásos, sem m alignitásra utaló elváltozás nem 
látható. Egyes esetekben a porcszigetek kisebb
mérvű  megszaporodása, más esetekben degenerativ 
elváltozások láthatóak [Düben (8)]. A m ű téti lelet 
nem sokatmondó. A bordaporc lehet megvastago
dott, de gyakran semmiféle makroszkópos eltérés 
sem látszik, beleértve a környező  szöveteket is. A  
rutin  laboratórium i vizsgálatok sem m utatnak el
térést.

A rtg-elváltozás általában hiányzik. W epler
(9) egy esetében spontán frak tu rát talált. Ez a vizs
gálati lelet némi alapot nyú jthat a Tietze-féle be
tegség és az úgynevezett „M arsch-fraktura” patho- 
genetikai azonosítására. Speciális beállítással sike
rü lt Lindblom-nak (12) lágyrészárnyékot találnia. 
Osztályunkon egy esetben sem tudtunk rtg-elvál- 
tozást kimutatni. Az összes szerző k megegyeznek 
abban, hogy megfelelő  klinikai kép esetén a rtg. 
negativitása Tietze-féle betegség mellett bizonyít.

A betegség látszólagos ok nélkül, lappangva 
kezdő dik. - A fájdalom a mellkasban, vállakban, 
esetleg a légző mozgásokkal összefüggő en jelentke
zik. A bordaporcon, közel a mellcsonthoz, kisebb- 
nagyobb duzzanat van, mely nem m utat lobos tü 
neteket, nem fluktuál, de nyomásérzékeny. A be
tegség tartam a a latt a duzzanat alakját, nagyságát 
változtathatja. A vállízületben történő  aktív moz
gások fokozhatják, a passzív mozgatás nem változ
ta t a fájdalom erő sségén. Mint az elő ző kben emlí
tettük, találhatunk bizonyos mozdulatokat, melyek 
különösen fájdalmasak. Helyes, ha részletesen ki
kérdezzük a beteget a m unkája közben végzett 
mozdulatokról is. A duzzanat az I—II—III. borda 
porcogóján parastem álisan helyezkedik el, a ster- 
numot és claviculát azonban nem érinti. A folya
m at lehet kétoldali is. A betegség chronikus lefo
lyású, magára hagyva évekig elhúzódhat, hónapo
kig tartó alig fájdalmas szak után ismét élénkülő  
tüneteket okozhat.

Igen fontos a helyes kórisme megállapítása, 
m ert a jóindulatú Tietze-féle betegség helyett kór- 
ism ézett más betegség felesleges, eredménytelen
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therapiás eljárásoknak, esetleg hiábavaló m ű tétnek 
teszi k i a beteget.

Az irodalmi adatok szerint is első sorban borda- 
cariessel téveszthető  össze. A kórelő zmény adatai, 
a  helyi gyulladásos tünetek, a kialakuló hideg
tályog és sipoly, a rtg-pozitivitása caries m ellett 
bizonyítanak. Cariesen kívül egyéb gyulladásos be
tegségektő l a helyi és általános tünetek alapján 
elkülöníthető , ha gondolunk a kórképre. A mell
kasfal jó indulatú daganatai ezen a helyen is r it
kák, csontdaganatok viszont rtg-elváltozást m utat
nak. K im utatható csontelváltozást nem okozó trau- 
más betegségektő l a kórelő zmények alapján külö
níthető  el. Cervicobrachialgiás syndroma esetében 
többnyire megtalálhatók a nyaki gerinc alsó sza
kaszának spondylosisos elváltozásai, a fájdalom 
természete is más, m int Tietze-féle betegségben. 
Periarth ritis humeroscapularis kisugárzó fájdal
maitól, rheumatoid arthritistő l gondos vizsgálattal 
szintén elkülöníthető . Az úgynevezett Friedrich- 
betegségtő l a lokalizáció és a pozitív rtg. alapján 
különíthető  el. Ez utóbbi betegség m indig a sterno
clavicularis ízületet érinti és rtg-en a clavicula 
sternalis végének felrostozódása látható [Schwarz- 
weller (11)]. A két betegség klinikailag igen ha
sonló és feltételezhető en pathogenetikai rokonság 
vagy azonosság is fennáll.

Oki therapiáról az aethiologia tisztázatlansága 
m iatt nem beszélhetünk. A betegség jóindulatú, a 
kezelés tüneti. A fizikális gyógymódok elő térben 
állnak, de megfigyelésünk szerint nem vezetnek 
gyors eredményhez. Az orthopaed kezelési eljárá
sok közül a rögzítés különböző  formái: abductiós 
sín vagy gipsz, leukoplaszt kötés alkalmazható. 
Elő bbiek a hevesebb, utóbbi a  könnyebb panaszo
kat okozó esetekben kerülnek alkalmazásra. A fi
zikális kezelést csak a fájdalomcsökkenés beállta 
u tán  alkalmazhatjuk. A betegség m ű tétet nem igé
nyel. A rögzítés jó hatása feltételezhető en a beteg
ség kiváltásában a szerintünk oly fontos m ikro- 
traum a-sorozatot okozó mozdulatok kikapcsolásá
ban keresendő k.

Első  két betegünk esetében elő zetes rögzítés 
és azután alkalmazott fizikális kezelés öt, illetve 
7 hét után vezetett fájdalommentességhez. Harm a
dik  esetünkben a rögzítés két hete alatt négy eset
ben végeztünk novocain in filtratiót eredmény nél
kül. Két hét elteltével a fájdalom enyhült, a sínt 
eltávolítottuk és 25 mg hydrocortisont (Hydroadre- 
son-Organon) fecskendeztünk a duzzanatba. Néhány 
órás fájdalomfokozódás után úgy a fájdalom, m int 
a nyomásérzékenység a negyedik napra megszű nt. 
Az ötödik napon ismét 25 mg hydrocortisont fecs
kendeztünk be. A beteg ezután teljesen panasz- 
mentessé vált, noha a duzzanat változatlanul fenn
állott. Fél évvel késő bb a beteg panasz- és tünet
mentes, a duzzanat is megszű nt.

Negyedik esetünkben a fájdalom egy éve állott 
fenn, m unkájában akadályozta a beteget. Klinikai, 
laboratórium i és rtg-vizsgálat u tán Tietze-betegsé- 
get kórisméztünk és am bulanter 25 mg hydrocorti
sont fecskendeztünk a kb. mogyorónyi, övszerű  és 
a megfelelő  oldali vállba kisugárzó fájdalmat okozó

duzzanatba. A beteg két nap múlva elmondta, hogy 
az injekció u tán  a fájdalom erő södött, fájdalom- 
csillapítót vett be (Demalgon tabl.), m ásnapra a 
fájdalm at m ár kevésbé érezte, m int a befecskende
zés elő tt. Ú jabb 25 mg hydrocortisont 1 ml 2%-os 
novocainnal együtt alkalmaztunk. Átmeneti fájda
lomfokozódás nem volt, panaszai megszű ntek. Há
rom hónappal késő bb a duzzanat alig tapintható, 
nem nyomásérzékeny, a. betegnek fájdalma nincs, 
m unkáját m aradéktalanul elvégzi.

Utóbbi két esetünk alapján a hydrocortison 
alkalmazása célravezető nek látszik. A hazai iroda
lomban ezzel a gyógy el jár ássál eddig nem talál
koztunk. A betegek gyorsan panaszmentessé vál
tak, m unkájukhoz visszatértek, megkíméltük ő ket 
a kellemetlen rögzítéstő l és a sok idő t és türelm et 
igénylő  fizikális kezeléstő l. Két esetbő l messzebb
menő  következtetést levonni természetesen cem  

lehet, a pathogenesis és pathomechanismus problé
m áit sem tudjuk megvilágítani, mégis használha
tónak tartjuk  az ism ertetett eljárást.

Összefoglalás. Szerző  röviden ismerteti a 
Tietze-féle megbetegedés klinikumát, elkülönítő  
kórisméjét és az eddig használt therapiás eljáráso
kat, valam int hydrocortisonnal elért eredményét. 
A betegség keletkezésében fontos szerepet tulajdo
nít a sorozatos mikrotrauimának. A megbetegedés 
felismerését és helyes kezelését első sorban azért 
tartja  fontosnak, m ert ezzel felesleges kezelésektől, 
esetleg felesleges m ű téttő l kíméljük meg a beteget.

IRODALOM: 1. Tietze A.: Berliner Klin. Wschr. 
1921. 58, 829. — 2. Chantraine H.: D eutsche Medi. 
Wsclhr. 1952. 77, 401 és 1579. — 3. Gergely R.— Popik E.: 
Orvosi H etilap 1956. 6, 156. — 4. Zschau H.: Chirurg 
1950. 21, 571. — 5. Gross F.: Deutsche Med. Wschr.
1954. 38. — 6. Schnitzler J.: Orvosi H etilap 1956. 6, 159.
— 7. Wol f f K.: Deutsche Med. Wschr. 1952. 50, 1579.
— 8. Düben W.: Deutsche Med. Wschr. 1952. 27— 28, 87.
— 9. W epler W.: Deutsche Med. Wschr. 1954. 4, 137. —
10. G ukelberg M.: Schweiz. Med. Wschr. 1953. 12, 288.
— 11. Schw arzw eller F.: M ünchener Med. Wschr. 1955. 
9, 262. — 12. L indblom  K.: Acta Radiol. 1944. 25, 195, 
idézi Düben.

GÉPKOCSI ÄTADÖ orvos részére orvostól. 
K ifogástalan, használt állapotban, generaljavítás 
után 15 000 km-rel, 4 ajtós, 4 hengeres, 4 ütem ű  
Hillman. Fű tő berendezéssel, jó gumikkal, pót- 
alkatrészekkel. M indenben kedvező  körülm é
nyek. Jelige: „Gépkocsi”, Orvosi H etilap k iadó
hivatala, Budapest V., Beloiannisz u. 8.

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

g y á r t  és jav í t  összes e sz a k m á b a  vág ó  
m ű sz e re k e t  és készü lékeke t

B u d a p e s t  V I I . ,  V ö rö s m a r ty  u. 14. T e le fon :  224— 734
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P A T H Q L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

A Fő városi Bajcsy Zsilinszky Közkórház (igazgató: Mester Endre dr.) Prcseciurájának (fő orvos: prof. Jankcvich László dr.)
közleménye

A M u lt ip le x  P r im a e r  M a l ig n u s  T u m o ro k ró l

Irta: S Á G I  T A M A S  dr.

A többszörös első dleges rosszindulatú dagana
tok elő fordulása irodalmi adatok szerint nem tar
tozik a ritkaságok közé, mégis Billroth  (1) 1879-ben 
közölt első  beszámolója óta mind az egyes kazuisz- 
tikai közleményekben, mind nagyobb irodalmi 
összefoglalások keretében [Warren, Gates (2), War
ren, Ehrenreich (3), Slaughter (4) stb.] gyakran sze
repel. E tények a kérdés érdekességére és kazuiszti- 
kus jelentő ségükön túlnövő  gyakorlati fontosságára 
m utatnak rá. A külföldi irodalom mellett hazai 
szerző k közül Lumnitzer (5), Puhr (6), Pommer- 
sheim (7), újabban pedig Lapis, Kiss (8), valam int 
Bíró és Baumann (9) neveit em lítjük meg.

A rosszindulatú multiplex prim aer daganatok 
elő fordulásának gyakorisága igen változó. Nagy 
összefoglaló statisztikák szerint a rosszindulatú da
ganatok 3—5%-át teszik ki. Slaughter (4) szerint 
az Egyesült Államokban 3,9%-os az elő fordulásuk. 
A százalékos elő fordulás e széles skálájának ma
gyarázata abban rejlik, hogy a szerző k az eseteket 
nem egységes szempontok szerint válogatják ösz- 
sze. Billroth  (1) postulatumait ma m ár elavultnak 
tartják. Ö megkívánta, hogy 1. a daganatok szö
vettanilag különbözzenek egymástól; 2. különböz
zenek localisatiójukban; 3. m indegyiknek legyen 
saját metastasisa. Több szerző  véleményével meg
egyező en a szöveti képet nem tartjuk  döntő nek. 
Stein és Behrend (10) szerint lényeges, hogy azo
nos szöveti szerkezetű  daganatok különböző  szer
vekbő l, különböző  szöveti daganatok pedig egy 
szervbő l induljanak ki. Véleményük szerint ez sem 
fontos tényező , hiszen ismeretes, hogy a szöveti 
szerkezet ugyanazon daganaton belül is változik.
' A harmadik postulatumot is elvetik. A malignus 
daganatok egy része nem ad áttétet. Warren és 
Gates kritérium ai reálisabbak: 1. meghatározott 
malignus szöveti kép; 2. metastasis lehető ségének 
kizárása.

A multiplex tumorok vagy egyidejű leg, vagy 
idő ben egymásután keletkeznek. A legtöbbjük si
multan. Ezek általában boncolási leletek. Az asyn
chron tum orokat a klinikai észlelés valószínű síti, 
itt azonban a metastasis és recidiva lehető ségének 
kizárása nehéz probléma.

A tumorok legtöbbje kettő s. Hármas, valam int 
ennél több daganat sokkal ritkább. Arányuk: 
2000:1-hez [Engel (11)]. Elő fordulási helyükrő l és 
azok combinatiójáról Slaughter (4) nyújt áttekintő  
képet. E szerző  1944-ig összegyű jtötte és rendsze
rezte az addig közölt 1868 multiplex daganatot. A 
daganatok 40%-a (749) azonos, 14,4%-a (269) pedig 
páros szervben keletkezett. Az azonos szervi tu 
morok közül 540 a bő rön jelent meg. Ez a szám 
hatalmas, de nem meglepő , ha meggondoljuk, hogy

a bő r a legnagyobb felületű , — másrészt különböző  
chemiai és fizikai ingereknek legtöbbet k itett 
szervünk. A nagy felületen a két tum or elkülöní
tése sokkal könnyebb, m int pl. a kisfelületű  por
tion, ezenkívül a bő r szabad szemmel is könnyeb
ben hozzáférhető . Számos praecancerosis fordul elő  
a bő rön, melyek elő bb-utóbb carcinomává lesznek. 
Második helyen a vastagbélrák szerepel (116). 
Ezeknek gyakoriságát a polyposis magyarázza meg. 
A gyomor daganatai e statisztikában 33-szor for
dulnak elő . A páros szervek közül legtöbbször az 
emlő ben találjuk a multiplex daganatokat (155). 
Multiplex sarcomák ritkák, a carcinomák és sarco- 
mák együttes elő fordulása azonban nem.

Saját eseteink az elmúlt másfél év boncolá
saiból, ill. m ű téti anyagából származnak:

1. 64 éves asszony. 1947-ben cystocarcinoma ovarii 
m ia tt adnexectom ia. 1956-ig aránylag panaszmentes. 
Ekkor állapota rohamosan romlik. 1957 februárjában 
exitál, boncoláskor (35/957. bjsz.) carcinosis peritoneit, 
a jobb vesében világossejtes veserákot találunk. Az 
u te rus fundusában zöldmandulányi adenom atosus po
lyp, a pajzsm irigyben mogyorónyi colloidos göbök 
vannak.

2. 72 éves férfi boncolási lelete (108/956): Gyomor
ból k iinduló adenocarcinoma, m ájáttétekkel. A sym
pathicus láncolat m entén neurogen sarcomás in filtrá- 
tum , ugyancsak m ájáttétekkel. Jobb mellékvesében 
mogyorónyi kéregadenom a.

3. 79 éves férfi anamnesisében gyomorpanaszok 
szerepeltek. Boncoláskor (144/957. bjsz.) a gyomor kis- 
görbü’ete m entén közvetlenül egymás a la tt két, egy
m ástól jól elhatárolt, egyenként csecsemő tenyérnyi rá 
kos fekélyt találunk. A felső  daganat cardia-m enti 
széle fungosus. Szövetileg m indkettő  adenocarcinoma.

4. 62 éves nő , aki bal em lő jében hosszabb idő  óta 
csomóikat érez. Az egyik a  szegycsont m entén a belső  
fe'ső  negyed, a másik a kü ’ső  felső  negyedben helyez
kedik el. M indkettő  kb. zöldmogyorónyi, a bő rrel kissé 
összekapaszkodott, azt alapiálhoz rögzíti. Egymástól 
élesen elhatáro lták. Szövetileg (909/957. kórsz.) az egyik 
adenocarcinomas, a  másik cc. sim plex solidum jellegű . 
Á ttét a hónaljárokban nincs.

5. 80 éves férfi. Lázas állapotban kerü lt felvételre, 
rtg-nel, tüdő ben tum orgyanus in filtrátum . Boncolás
kor (135/957. bjsz.) a bal tüdő  felső  lebenyében női 
ökölnyi, nagyrészt széteső , h ilusi nyirokcsom ókban át
té te t képező  daganat látható, mely szövettanilag lap- 
hám rák. A bal vesében szilványi kénsárga daganat 
(szövetileg vhágossejtes- veserák). A dülm irigy csaknem 
egyenként diónyi, göbös lebenyeiben adeno-myomato- 
sus hyperplasia mellett, d ifferenciálatlan hengerhám - 
sejtes rákot észleltünk. A gyomorban em ellett mogyo
rónyi leiomyoma volt.

Az első  eset asynchron, a többi sim ultán lépett 
fel. A multiplicitás klinikailag a m ű téti esetben 
tisztázódott. Érdekes, hogy az 1., 2. és 5. esetben 
a malignus daganatok m ellett jó indulatúak is elő 
fordultak. Ennek jelentő ségével a késő bbiekben
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foglalkozunk. A 3. és 4. eset azonos szervbő l indult 
ki, szövetileg hasonlóak egymáshoz, mégis Warren 
és Gates kritérium ainak megfelelnek. Klasszikus 
esetünk az 5., ahol m indhárom daganat különböző  
szervbő l indult ki s m indhárom szövetileg is más 
szerkezetű . Billroth  3. postulatumának azonban ez 
sem felel meg, ugyanis áttétet csupán a tüdő rák 
képezett. A kettő s gyomorrák rtg-diagnosztikai 
problémát vetett fel. Az egyik felvételen látszott a 
felső  tum or fungosus része, ismétléskor azonban 
nem sikerült kim utatni, ugyanakkor az antrum - 
ban ülő  daganatot k im utatták. Kettő s daganatra 
nem gondoltak.

Legtöbbet v itatott az immunitás, ill. fogékony
ság kérdése. A statisztikai adatok alapján a véle
mények ellentmondóak. Szerző k többsége [Slaugh
ter (4), Warren, Gates (2), Lombard (12) stb.] a 
magas százalékos arányszám alapján a multiplex 
daganatok elő fordulását nem tartják  véletlen je
lenségnek. Akik alacsony százalékban találták, 
feltételezik, hogy az első  daganat a továbbiakkal 
szemben megvédi a szervezetet. Warren és Lom
bard (12) anyagukat kontrollcsoporttal összehason
lítva megállapították, hogy az egyén, aki egyszer 
rákos megbetegedésen átesett, sokkal fogékonyabb 
a következő  daganattal szemben, m int az, aki még 
e betegségen nem esett keresztül. Páros vagy azo
nos szervben fellépő  multiplicitás azonban Watson
(13) szerint nem jelent fokozott hajlamot, csupán 
a carcinogen ágensek tartós jelenlétét. A nő i geni- 
táliák és az emlő  tum orainak keletkezésében az 
oestrogen hyper-, ill. dysfunctio nagy szerepet já t
szik. Ezek között a multiplex daganatok gyakoriak.^ 
Ismeretes, hogy feminisaló ovariális mesenchymo- 
mák sok esetben fundus, emlő  és m éhnyakrákkal 
szövő dnek [Sági (14), Ingram, Novak (15), Dockerty 
(16) stb.].

A több szervbő l kiinduló, a kettő nél több, a 
kötő szöveti és hámeredetű , továbbá a jó és rossz
indulatú daganatok együttes elő fordulása azt bizo
nyítja, hogy daganatos dispositio van és a lakosság 
bizonyos hányada a daganatos betegséggel szemben 
fogékony. Eseteink is alátámasztják a dispositio 
létezését. Hogy ez a fogékonyság öröklő dő  factor

vagy alkati tényező  függvénye, az ma még nem. 
ismeretes.

A  többszörös daganatok száma állandóan nö
vekszik. Ennek reális okai: 1. tökéletesebb adat
gyű jtés; 2. rákos kor elérése; 3. felvilágosító m un
ka tökéletesedése; 4. új gyógyító eljárások, ame
lyeknek alapján több és több tum or gyógyul, ill. 
éri el a többéves tünetmentességet. A meggyógyí
to tt esetek azt m utatják, hogy a multiplicitás a 
beteg esélyeit nem rontja, élettartam uk sem rövi- 
debb, m int egy tum orral rendelkező ké. A m ulti
plicitásra mindig kell gondolni, m ert a második, 
ill. harmadik tum or jelenléte kedvező bb körül
m ényt jelent, m int az első dleges daganat recidi- 
vája, ill. metastasísa.

összefoglalás. A szerző  a - többszörös rossz
indulatú daganatok elő fordulásának gyakoriságá
val, az immunitás, ill. fogékonyság kérdésével fog
lalkozik, majd saját eseteit, négy kettő s és egy 
hárm as prim er malignus daganatot ismertet.

IRODALOM: 1. Billroth Th.: cit. W arren Sh., G a
tes O.: Am. J. of Cancer 16 1358, 1932. — 2. W arren Sh., 
Gates O.: Am. J. of Cancer 16:1358, 1932. — 3. W arren 
Sh., Ehrenreich Th.: Cancer Res. 4:554, 1944. —
4. Slaughter D. P.: Surg. Gynec. & Obst, witlh In ternat. 
Abstr. of Surg. 79:89/1944. — 5. Lum nitzer S.: P este r 
Med. Chirurg. Presse 14/176, 1878. — 6. Fuhr L.: Zschr.
f. K rebsforsch. 24:38, 1927. — 7. Czeyda Pom m ersheim 
F.: Orvosképzés 1926:16. Dolgozatok az I. Sebészeti 
K lin ikáról. Különfüzet 66. oldal. — 8. Lapis K., K iss 
A.: Orvosi Hetilap 96:1106, 1955. — 9. Bíró 1., Baum ann 
L.: Kíséri. Orvostud. 3:329, 1955. — ló. Engel G.: Arch. 
G eschw ulst! 5:138, 1953. — 11. Ste in H. D., Behrend 
A.: Am . J. of Surg. 82:303, 1951. — 12. Lombard H. L., 
L evin  M. L., W arren Sh.: Cancer Res. 6:436, 1946. —
13. W atson T. A .: Cancer 6:365, 1953. — 14. Sági T.: 
Magy. Nő orvosok L. 5:303, 1955. — 15. Ingram  I. M., 
N ovak E.: Am. J. Obst. & Gynec. 48:774 (1951). — 
16. D ockerty M. B.: Am. J. Obst. & Gynec. 61:147, 1951.

H-p- T  a  m  a  m  m a m :  O Maotcecmeenubix 
nepeuuHbix 3JioKanecmeennux Hoeooßpaaoeanuiix.

Dr .  T h o m a s  S á g i : Über die Multiplex Pri- 
maer Malignus Tumoren.

Der A utor befasst sich m it der H äufigkeit des 
Vorkommens der mehrfachingen übelgesinnten Tumo
ren, und m it der F rage der Im m unität, d. h. der Emp
fänglichkeit. Er m acht seine eigene Fäl’e bekannt: 
v ie r zweifäehige und einen dreifächigen P rim aer Ma
lignus Tumor.

D Mű szer  és  I r odagép  É r t é ke s í t ő  Vá l l a la t
közli ,  hogy  E le k t ro m o s  osz tá lya  á tk ö l tö z ö t t  a  B a jcsy -Z s i l in szky -ú t  37 .-be, F o g y a sz tás m é rő ,  
labo ra tó r iu m i ,  anyagv izsgá ló  és op t ik a i  o sz tá ly u n k  á tk ö l tö z ö t t  N é p k ö z tá rsa sá g  ú t ja  32.-be. 
I. s z á m ú  e lek t rom os  M ű s z e rm in ta te rm ü n k e t  e g y e s í te t tü k  az I I .  s z á m ú  m ech an ik a i  és ipar i  
m érő m ű szerek  m in ta te rm é v e l  N é p k ö z tá rsa sá g  ú t ja  2. szám  a la t t ,  te le fon : 314— 575.

K eresse  fel M ű s z e rm in ta te rm i in k b e n  á l landó  m ü szerk iá l l i tá sa in k a t .  U g y a n i t t  i dő közönkén t  b é l 
és kü lfö ld i  m ű szerekbő l  b e m u ta tó k a t  ta r tu n k .

K ér je  n e g y ed é v en k é n t  n y o m ta tá s b a n  m eg je lenő  M ű s z e r tá jé k o z ta tó n k a t ,  am e ly b en  ko rszerű  mérési  
e lveke t  és ú j ,  haza i  m ű szere inke t  i sm er te t jü k ,  to v áb b á  je lezzük,  hogy  a köv e tk ező  fé lévben  
m i lyen  ú j  m ű szerek  fo rga lo ihba  kerü lése v á rh a tó .

M Ű S Z E R  É S  I R O D A G É P  É R T É K E S Í T Ő  V Á L L A L A T  Telefon: 1 U -8 5 9  

M Ű  S Z E R M I N T A T E  R E M *  Telefon: 3 U -5 7 5  

B U D A P E S T  VI. N É P K Ö Z T Á R S A S Á G  ÚTJ A 2.
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S T A T I S Z T I K A I  T A N U L M Á N Y

A Debreceni Orvostudományi Egyetem Kórbonctani és Kórszövettani Intézetének (igazgató: Endes Pongrác dr. egyet, tanár)
közleménye

L a en n ec  c ir r h o s iso s  b e t e g e k  h a lá lo k i  s ta t is z t ik á ja
Irta: D É V É N Y I  I S T V Á N  dr.

A közlemény célja a Laennec-cirrhosisos be

tegek halálokainak elemzése nagyobb, részben 
újabb keletű , részben régebbi boncolási anyag 
kapcsán. A kérdésnek aktualitást az ad, hogy iro

dalm i adatok a therapia haladásával párhuzamo

san az intercurrens betegségek m iatti halálozás 

csökkenését és a máj elégtelenség, valam int a varix- 
vérzés m iatti halálozás emelkedését írják le.

Chase és mtsai (1) 1947—1955 között boncolt 
66 Laennec-cirrhosisos tetem  adatai alapján a kö

vetkező  százalékos haláloki megoszlást találták 

{1. táblázat, I.).

1. táblázat.
I. Chase 
és mtsai

II. Evans 
és mtsai III. Cates IV. Hetényi

máj elégtelenség 44 12 22 28

vérzés 38 20 29 19

pneumonia 4,5 37 30 24

vegyes 13,5 31 19 39

Az adatok lényegesen különböznek Evans és 
m tsai (3), valam int Cates (2) 1938 elő tti adataitól 

(1. táblázat, II. és III.). Chase és mtsai e különb

ségeket úgy magyarázzák, hogy az antibiotikumok 

birtokában csökken a pneumoniás és vegyes fer
tő zések száma, az oki therapiás lehető ségek is ja
vultak, m iáltal a betegek életkora meghosszabbo
dik és nagyobb számban érik el a parenchymás, 

illetve vascularis decompensálódás halálos phasi- 

sát. Hetényi (4) közöl hazai statisztikát 1931 elő tt- 

rő l (1. táblázat, IV.), mely fenti szempontokból 
nem té r el lényegesen a hasonló idő bő l származó 
külföldi adatoktól.

Intézetünk boncolási anyagában feldolgoztuk 

az 1929—1938-ig és az 1949—1957-ig terjedő  idő 
szakban boncolt Laennec-cirrhosisos esetek halálo
zási okát. A Laennec-cirrhosis diagnózist a mak
roszkópos kép, klinikai adatok és az esetek több
ségében szövettani vizsgálat alapján állítottuk fel.

1929—1938 között 10 346 boncolásból 30 Laen
nec-cirrhosis eset volt; 13 (43,3%) nő , 17 (56,6%) 
férfi. A tetem ek életkora 22—77 év között válta

kozott, átlagosan 46,3 év. A férfiak és nő k között 
átlagéletkor különbség nem volt. A 30 eset halál
oki csoportosítása a 2. táblázat I. csoportjában 

látható.

máj elégtelenség 
vérzés 

pneumonia 

vegyes

2. táblázat.

I. 1929—38.

5 (16,7%)

6 (20 %) 

8 (26,6%)

11 (36,7%)

II. 1949—57, 

9 (18,8%) 

10 (17 %) 

16 (30,2%) 

18 (34 %)

Az esetek közel 2A részében a halál nem az 
alapbetegség, hanem szövő dmények vagy in ter
currens betegség következtében állott be. A vegyes 

csoportban szívelégtelenség szerepel leggyakrab

ban (7 eset). A máj elégtelenségben alhalt esetek 
között 2 cirrhosis talaján kifejlő dött prim aer máj- 
carcinoma fordult elő .

1949—-1957 között 6067 boncolásból 53 eset 

volt Laennec-cirrhosisos, 12 (22,8%) nő , 41 (77,2%) 

férfi. Életkoruk 15—82 között változott, átlagosan 

51,2 év (férfiaknál 56,7, nő knél 49,6 év). Az 53 

Laennec-cirrhosisos eset haláloki csoportosítása a 
•2. tábl. II. csoportjában található. 4 prim aer máj- 
carcinoma szerepel, 2 a máj elégtelenség, 1 a vérzés, 
1 pedig a vegyes csoportban (embolia).

Összehasonlítva két csoportunkat, lényeges kü

lönbség a halálokot illető en nem állapítható meg. 

Ugyancsak egyezik m indkét csoportunk az iroda
lomból idézett, idő belileg megfelelő  csoportokkal 
(1. tábl. II.—III.—IV. csoportok) a haláloki elosz

lást illető en. Viszont szembetű nő  a különbség a 

Chase-féle adatok (1. tábl. I. csop.) és a saját újabb 

adatok között, melyek pedig idő ben megfelelnek 
egymásnak. Figyelembe véve Chase és mtsai (1) 
újabb statisztikáját és az irodalomban közölt ré
gebbi adatokat, teljesen jogos Chase és mtsai azon 

megállapítása, hogy a therapiás lehető ségek fejlő 

désével csökkent a pneumoniás és egyéb halálozás 

a Laennec-cirrhosisos betegek között, viszont emel
kedik a comás és vérzéses eredetű  halálesetek 
száma, tehát a cirrhosissal közvetlen oki kapcso
latban álló halálozás.

Saját boncolási anyagunkban ilyen megállapí
tás nem tehető . Az elmúlt 27 év alatt a therapia 
haladása m iatt logikusan várható változás — a 
máj elégtelenség és vérzéses halálok szaporodása — 
nem  következett be. E szembetű nő  különbség fel
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tárása a pathologus feladata, elemzése és a magya

rázat megkeresése a klinikus hatáskörébe tartozik.

összefoglalás. 1929—38. és 1949—57. terjedő  
idő szakban boncolt Laennec-cirrhosisos esetek ha
láloki statisztikáját elemzi. Eltérő en az irodalmi 
adatoktól, nem találta a máj elégtelenség és vérzé

ses halálok szaporodását az utóbbi idő szakban,

K A Z U I

holott ez várható lenne a therapia fejlő dése követ

keztében.

IRODALOM: 1. Chase G., M artel C., O livetti R.: 

Am. J. Med. Sei. 233, 259, 1957. — 2. Cates H. B.: city 

Chase. — 3. Evans N., Gray P. A .: J. Am. Med. Assn. 

110, 1159, 1938. — 4. H etényi G.: Orvosi H etilap, 1953.

15. sz. 393. o.

S Z T 1 K A__________________

A K ú t v ö l g y i  ú t i  Á l l a m i  K ó r h á z  ( i g a z g a t ó - f ő o r v o s : F e n yv e s i  J ó z s e f  d r .J  b e lo s z tá ly á n a k  ( f ő o r v o s :  P o l ic z e r  M i k l ó s  d 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 )  k ö z le m é n y e

M e l lé k v e s e  e l é g t e l e n s é g  é s  h y p e r to n ia  e g y ü t t e s  k i f ej lő d é s e
tu b e r c u lo s is  k a p c sá n

í r t a : M I  K E  T E R É Z I A  d r .  é s  F I A L A  E R V I N  d r .

A mellékvesekéreg (mvk.) elégtelen mű ködése 
igen változatos klinikai képekben m utatkozhat: a 
típusos Addison-kórtól a gyakran nehezen fel
ismerhető  hypadreniáig sokféle változat, átm enet 
észlelhető . A legjellemző bb tünetek egyike kétség
telenül az alacsony vérnyomás, és sokszor éppen 
ez hívja fel a figyelmet arra, hogy mvk. elégte
lenség irányában végezzünk vizsgálatokat. R itka
ság, hogy a mvk. kifejezett insufficientiájára utaló 
tünetek mellett magas vérnyomást találjunk. Még 
nagyobb ritkaság az, hogy a mvk. elégtelen mű 
ködésének súlyos állapotaiban a betegség progre- 
diálása ellenére magas marad a tensio, vagy éppen 
akkor fejlő dik ki. Ackermann (1) 1918-tól, Porak 
első  közlésétő l, 1955-ig összesen 20 esetet gyű jtött 
össze az irodalomban, ahol Addison-kór és hyper
tonia együtt fordult elő .

Bemutatandó esetünk e csoportba tartozik. 
Közlésre egyrészt ritkasága m iatt tartjuk  érdemes
nek, másrészt azért, m ert elméletileg érdekes prob
lém ákat vet fel. Érdemesnek gondoljuk továbbá 
felhívni a figyelmet néhány, a kórlefolyás kapcsán 
tapasztalt, a - gyakorlati diagnosztika szempontjá
ból fontos tanulságra.

S. A. 45 éves férfi, hajóasztalos. Kórelő zményében 
csak egy lényeges adat van. 20 éves korban lezajlott 
„valam ilyen tüdő betegség”. Elmondja, hogy fél éve 
„megfázás u tán ” kezdő dött deréktáji fájdalm ai m iatt, 
bejöveteléig különböző  fizikotherapiás és antirheuma- 
ticus kezelést kapott, több-kevesebb eredménnyel. 
Kórházi felvételét megelő ző leg egy hónappal 38 C fokig 
terjedő  láza volt néhány napon keresztül. S tatus prae- 
sensébő l: lesoványodott, súlyos beteg benyom ását keltő  
férfi. Bő r és nyálkahártyák kp. vérteltek, ra jtuk  semmi 
kóros nem észlelhető . Tüdő k felett fizikális v izsgálat
ta l kóros nem észlelhető . M ellkas-rtg.: jobb rekesz 
la tera lis harm adán adhaesio, bal sinus nem nyílik  
meg teljesen. Szív: norm, határok, csúcson halk  sys
to les zörej. Pulsus: 82', tensio: 125/80 Hgmm. EKG: 
norm, lelet. A lum balis gerinc merev, a sacrum  és 
sacro iliaca1 is ízületek ütögetésre érzékenyek. Rtg-felv. 
a  medencérő l, háti és lum bosacralis gerincrő l: az V. 
L csigolya kisfokú spondylosisán kívü l kórosat nem

m utat. V izelet: neg. Vérkép: 4140 000; 75%; 5800; 
St.: 1, Se.: 64, Eo.: 2, Ly.: 33%, compL: neg. Sü.: 60mm.

K órlefolyás röviden a következő  volt: az első  10 
napban 38 fokig emelkedő  lázak, m ajd 3 hét a la tt foko
zatosan leláztalanodott. Közérzete javult, dereka már 
alig fájt, hízott 1 kg-ot. Süllyedés 24 m m -re csökkent. 
Feltű nt, hogy tensió ja a kezdeti 125/80 Hgmm-rel 
szemben 160/105—180/110 Hgmm-ig em elkedett, vize
letében genny je lent meg. A Koch-bac. tenyésztése 
negatív eredm énnyel já r t késő bb. Retrográd pyelo- 
graphia a bal vese alsó pólusában u jjpercny i telő dési 
többletet m utatott, m elynek az urológus kóros je len
tő séget nem  tulajdonított. A beteg egyre jobb állapotba 
kerü lt, órákat ágyon kívül töltött. M indeddig roboráló 
és tüneti therap iában részesült. Benntartózkodása 8-ik 
hetében anyja tem etése m iatt fél napra a  kórházból 
távozási engedélyt kapott. V isszaérkezésekor elm ondta, 
hogy az autóbusz nagyon összerázta, dereka fájn i kez
dett, a tem etés nagyon igénybe vette. Még aznap h i
degrázása volt, 38,5 fokig em elkedett hő m érsék lete 
és ettő l kezdve állandóan lázas m aradt. Közérzete 
egyre rom lott, étvágyta lanná vált, gerincfájdalm ai 
erő södtek. M ár erő sen cachexiás, am ikor feltű nt, hogy 
bő re sajátos bronz-színű vé vált és a  serotum on pig
m ent-foltok je lentek  meg. A tensio ekkor 175/100— 
180/130 Hgmm körül ingadozott. Ü jabb gerincoszlop- 
rtg .: m in t elő ző . Tekintettel arra, hogy a kórlefolyás 
alap ján  egyre inkább elő térbe kerü lt tuberculotikus 
folyam at fellángolásának, tbc-s szórásnak a lehető 
sége, streptomycin-(-PAS-kezelést adtunk, összesen 20 
g streptom ycint és közel 100 g PAS-t. Á llapota azon
ban sem m it sem javult, egyre hanyatlott, m ajd term i
nálisán m eningitisre valló tünetek  (tarkómerevség, 
hányás, vadászkutya-fekvés stb.) léptek fel. A kórházi 
kezelés 13-ik hetében meghalt. Boncolási adataiból 
(Bízza dr.): köztakaró a norm álisnál sötétebb. A tüdő 
ben finom m iliaris szórás. Nagyobb lép. A bal vesében 
babnyi tbc-s cavem a, m indkét vesében tbc-s szórás. 
A jobb mellékvese kisebb a rendesnél, makroszkópo
sán ép, a bal tojásnyi, m ajdnem  teljesen sajtos. Agy- 
alapon számos gümő  és gennyes izzadmány, az I. L. 
csigolyában 5 forintosnyi sajtos, a csigolyatestet tel
jesen destruáló terü let, mely a csigolya gerincvelő felé 
néző  falát áttöri és a durazsák a la tt a canalis spina- 
lisba nyílik. Szövettani leletekbő l: a vese kiserei erő 
sen vaskosak és hyalinosak, a m ájban és lépben m i
lia ris szórás. Bal mellékvese: csak kevés helyen, kes
keny karim a alak jában ism erhető  fel a mellékvese 
állománya. Legnagyobbrészt az á llom ány elpusztult, 
helyén sajtos te rü le t látható.
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Esetünkben tehát kifejezett Addisonra jel
lemző  bő rpigmentatio m ellett magas vérnyomás 
kifejlő dését észleltük, mely a m iliaris tbc. vég
stádium ában sem csökkent. Felvető dik a kérdés: 
mivel magyarázható ez a jelenség?

Ackerm ann (1) a következő  lehető ségeket em
líti: „A m irigy (mellékvese) massiv destructiója 
nagy mennyiségű  (hypertensiv hatású) hormont 
szabadít fel.” A másik feltevése: a mellékvese kö
zelében levő  veseszövet irritatió ja és sclerosisa 
rá té rj ed a vesekocsányra, comprimálja a vese- 
arte riá t és így Goldblatt-mechanizmus alapján 
hypertoniát okoz. Porak (2) a tbc-s pericapsulitis 
sympathicus plexusokat izgató hatásának tulajdo
nítja a magasabb tensiót. Goldblatt (3) a vesekéreg 
ischaemiát követő  hypertoniát kísérletben addig 
tud ta fenntartani, míg a mvk. legalább 20tí/o-át 
meghagyta. A mellékvese és a hypertonia kapcso
latának kérdésében az irodalomban számos véle
mény olvasható. Ezzel jelen alkalommal foglal
kozni nem óhajtunk, utalunk az O. H. 1956. 20. 
számában megjelent cikkünkre (4). Annyi m inden
esetre elfogadottnak tekinthető , hogy a hypertonia 
fenntartásához mvk.-mű ködés bizonyos mértékére 
feltétlenül szükség van. Betegünknél az egyik mel
lékvese struk tú rá ja m egtartott volt, bár közelebbi,

P E T T Y E N I  B O R B É L Y  M Á R T O N  
A L I A S  G Y Ö N G Y Ö S I  

1656-1701

A gyógyítótudomány m últját, fejlő dését kutató 
szakem berek részére valósággal v ilágító fáklyák azok 
az írások, melyek egykori idő ben keletkeztek s szerző ik 
szakem berek voltak. Ezek a fák lyák bevilágítanak a 
fejlő dés határállom ásaiba, m egvilágítják az innét to
vább vezető , szerteágazó u takat és módokat. Ebbő l a 
szempontból, meg hogy h íradással szolgáljak a jelenkor 
kutató inak  errő l a feldolgozásra váró és értékes kéz
ira tró l — tartom  szükségesnek, hogy rövid ism ertetést 
ad jak  Pettyem  kéziratáról.

A kézirat nehezen olvasható, m ert írásjeleket nem 
használ, a betű ket zavaróan cifrázza, az e, é betű ket 
rövid vonásokkal jelzi, az n, m betű ket a szó felett al
kalm azott hullámos vonalakkal érzékíti. Helyesírása 
nem  felel meg a XVII. századbeli helyesírásnak, am int 
ezt a Nyelvő r k im utatja (1911, 119. lap: Helyesírásunk 
a XVII. században), meg ezen korbeli nyom tatásban 
m egjelent mű vek is igazolják.

A szerző rő l nem sokat tudunk. A kézirat elárulja, 
hogy Gyöngyösön született. Az első  íro tt lapon ez ol
vasható :

„Genelogiámat ha akarod tudni
ö röm m el jelentem  en vagiok Gyöngyösi,
Ezer 6-száz 56-ban lettem  Mai,
Nevem sem titkolom  en vagiok Pettyem .” (Eredeti 

írással.) M ásutt a cikk elején je ’zett névvel nevezi 
m agát. A borbély-sebészekrő l szóló írásokban feltű nik  
a  sok Borbély név, mely úgy látszik foglalkozásukról 
tapad t rájuk .

A Révai lexikon két Gyöngyösi (petényi) Pálró l 
tesz em lítést Az egyik Gy. Pál Gyöngyösön születétt 
1668-ban, reform, teológiai tanár volt Németországban; 
a  másilk Gy. Pál Kassán szü letett 1707-ben s  1766-ban 
a  cárné udvari orvosa lett. M indkettő  u tán több, lati
nul ír t s  nyom tatásban is m egjelent tudományos szak
m unka m arad t meg.

Szerző  tanu lt, latinos mű veltségű  em ber volt; ezt 
igazolják a használt latin  kifejezések, a külföldi írók
ból vett idézetek. Valószínű , hogy ő  is abból a  családból

pontosabb adatok erre, ill. a  mvk. mű ködésére vo
natkozóan sajnos nem állnak rendelkezésünkre. 
Feltételezhető , hogy ezen mvk. olyan fokú mű kö
dést ki tudott fejteni, amely elégséges volt a két
oldali vese-tbc.-okozta, a szövettani kép („a vese 
kiserei erő sen vaskosak és hyalinosak”) alapján 
Goldblatt-típusúnak tartható hypertonia kialakulá
sához és fenntartásához.

Hogy jö tt létre azonban esetünkben ilyen ki
fejezett pigmentatio, mely csak súlyos Addison- 
kórban szokott elő fordulni. Sprague és mtsai (5) 
kim utatták, hogy M. Addisonban a vér sok cor- 
ticotrophormont tartalmaz. A hypophysis szere
pére utal az is, hogy olyan állapotokban, melyek
ben az ACTH-termelés fokozott (basophil-adeno- 
mában, Addisonban stb.) a pigmentatio fokozódása 
lép fel [Bastenie (6)]. Elég sok adat található az 
ACTH-kezelés közben kialakult abnormális pig- 
mentatióról. Egyesek az ACTH-t azonosnak tartják  
az intermedinnel, mások szerint [Kirsenblat (7)] az 
interm edin csupán az ACTH egy frakciója. Lerner 
(8) a pigmentatiót az ACTH melanophor stimuláló
hormon (MSH) tarta lm ára vezeti vissza. Adrenalin 
és Nor-Adrenalin gátolja az MSH-okozta pigmen
tatiót és ezért olyan hypadreniásoknál, akiknél a 
mellékvesevelő  is elpusztult a kéreg mellett, foko-

származott, m elynek egyik tag ja  ref. teológiai tanár 
volt. M unkáján ref. zsoltáros szellem vonul át. 2 zsol
tá r  fordítást is közöl. Vallásos felfogása m ellett szól az 
alábbi idézet: „ . . .  első bbenis ő  Felségének tulajdonics 
a  Dicső sséget el hagivan m inden V arasló tudom ányo
ka t csak egyedül a M indenható Istenben helyeztesd 
m inden b izodalm adat. . . ” (Eredeti helyesírás.) Refor
m átus volta m ellett szól az is, hogy Brassóból Pápára, 
a reform átusok Róm ájába ment.

Az inaséveket Gyöngyösön tö ltötte; u tána bejárta 
Erdély nagyobb városaiban mű ködő  neves borbély
m estereket: G yulafehérvár, Brassó, Fogaras, Zilaih, 
Nagyenyed, Kolozsvár stb. voRak fő bb állomásai. Az 
ilyen vándortanu lást „bujdosás”-nak nevezték. Bujdo- 
sásáról így em lékezik meg: „Ezeket az égi néhány szép 
orvosságokat jobb részint inkab m ind szemeimmel 
experialtam  azoktul a Becsületes, Tudós M ester ember 
U raim ektul a kinél tanuló Bujdosásomban laktam , ki
nek Neveketis nagiob bizonyságul Subjicialtam , melye
ket Isten Velem leven leis ír tam  egy Sum m ában 
Brassó Városában való lakásom ban s elis Vegeztem. 
Anno Domini 1.683. Augusti 16.” (Eredeti írásmód.)

M emoriale A nno D. 1687 cím alatt elmondja, hogy 
1687. ápr. 5-én érkezett Pápára, m ájus 5-én kezdte el 
fő zni a Próbáit. 3 napon á t vendégséget adott. Vendé
geit — a  város tekintélyes vezető  em bereit meg is ne
vezi. „4. napon m utattam  be a próbát, Körösi Ferenc és 
S re ter Janos voltak velem.” (A céhbeli. szabályok elő 
írják, hogy a Próbákat a  Céh felügyelete a la tt kell 
elkészíteni.) „10 Mai tettem  ki az Medenczet. M ester 
ebédet attam . (Ezt is a céhbeli szab. rendelik  el.) Igi 
allapottam  az Czehben Isten kegielmessegebül es se- 
gissegebül.”

Czehbül való Proventusom c. a la tt felsorolja 1701-ig 
való jövedelmét. Közben azonban nagy baj érhette, 
m ert ezt ír ja : „Volt Istennek Nagi íté le ti ra jtam .” 
„1698 Sept. 13 Szabadult fel a M esterségem 14. Sep: 
Tettem  ki a Medenczeket.” T ehát újból m ű ködhetett.

Ezután közli a „Pávai Próbák Lajstrom ai”, mely a 
következő  12 „eszközbő l” állott:

1. Dyachillon M agnum
2. Septuticum  Apostoticon
3. Styeh F lastrom  ök le lő
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zottabb a bő relszínező dés. Tehát a hypophysis 
mellékvese-rendszerben bekövetkezett egyensúly- 
zavar csak akkor vezet a pigmentatio fokozódásá
hoz, ha a hypophysis mellső  lebenye akár prrmaer 
okból (hyperplasia, tumor), akár secundaer com- 
pensatoricus okból (mvk. destructio) fokozottan 
m ű ködik, vagy ha kívülrő l viszünk be nagyobb 
mennyiségű  ACTH-t. Betegünknél ezen mechaniz
musok közül talán secundaer compensatoricus 
hypophysis túlmű ködés állott fenn.

Esetünk tehát arra hívja fel a figyelmet, hogy 
súlyos mvk. mű ködés-zavarra utaló tünetek mel
lett is észlelhető k olyan jelek, amelyek feltételezik 
a mellékvese mű ködését, ső t ez utóbbi nélkül azok 
létre sem jöhetnek. A mvk. igen nagyfokú destruc- 
tiója mellett sem feltétlenül szükséges, hogy a mvk. 
elégtelenség típusos klinikai képe, az összes tüne
tei kifejlő djenek. Az egyes tünetek megjelenése 
vagy elmaradása sok tényező tő l függ, többféle me
chanizmus, correlatio és compensáló mű ködés stb. 
játszik szerepet.

Az elmondottakon kívül esetünk észlelése, a 
kórlefolyás alapján még néhány olyan körülmény
re óhajtjuk felhívni a figyelmet, melyek diagnosz
tikai szempontból fontosak, és amelyek esetünk

4. Oxicroceum Flast.
5. Emp: Griseum seu Diaconum
6. Cinobium Fl:
7. Gyapjas F lastrom
8. Czibak F last:
9. Emp. G ratis Dei.

10. Ungv D ialtheae
11. Ungv Regis
12. Ungv Potabile

A kéziratában ezután következik az I. részre vonat
kozó Index M edicamentorum, mely 231 orvosság és be
tegségre vonatkozik.

A kézirat 3 részbő l áll. Az első  rész komolyabb 
galenusi készítményeket tartalm az. A második részben 
kevés m edicina van, inkább titkos (secreta) szereket 
közöl, továbbá a gazdaságban értékesíthető  és ún. házi
szereket ír le. Ez a 2. rész külön-kü’ön keletkezett, 
csak a bekötésnél kerü ltek  egybe. A kézirat harm ad ik  
részét a hozzákötött üres lapok képezik, melyekre utó
lag történtek  bejegyzések.

Az I. rész az A ntim on ium m al kezdő dik. 8 cikkely
ben, 26 lapon tárgyalja. Az első  lap hiányzik. „Sok 
volna e’ölszám lálni azokat a Doktorokat, k ik az A nti- 
monium ot m integy Isten iü l adatott ajándékot úgy d i
csérik, m elyet k iváltképpen a szegények és a közönsé
ges nép javára terem tett a M indenható Isten, a ki mi
vel m inden álla tnak  rendelt orvosfüveket, úgy az em- 
bernekis, a k it leg inkab szeretett rendelte ezt a H at
hatos orvosságot stb.”

Az Antimon letárgyalása u tán következik a készít
mények, „a szerszámok” leírása. Megelő ző en ez olvas
ható: „Igen szép és próbált jeles orvosságok. De m ivel 
az sebnek kü löm b-kiilöm b féle nem ei vadnak szükség 
az néhány regulákat meg tartanunk.”

Általánosságban szól a sebkezelésrő l. „M inden 
m é 'y  sebet meg lássa az Ispotal. A csontot el kell tá 
volítani, m ert gyógyulás u tán  meg ártana. A vérfolyást 
meg kell állítani. Ha meleg a seb azon kell igyekezni, 
hogy szép varrással, vagy szép akasztással összeszorít
suk. De a rra  igen rá  Vigyázz, hogy semmi a lu tt vért az 
sebben meg re rakessz.”

Az egyes orvosságok közlésében e1 gondolt fe l
osztás nem található. Csak a „szerszámok”, az orvos

határozott elbírálásának lehető ségét megnehezítet
ték, késleltették.

1. Spondylitis, tuberculosa diagnózisához álta
lában elvárjuk, hogy rtg-tünetek legyenek. Ese
tünkben e dg. m ár korán felm erült és éppen ezért 
többször, a betegség különböző  szakában történt 
kétirányú rtg-felvétel a csigolyákról. Az utolsó 
felvétel a beteg halála elő tt két héttel készült. 
Egyik felvétel sem m utatott, még csak gyanújelet 
sem, spondylitis tuberculosára. Schintz (9) felhívja 
a figyelmet arra, hogy csigolya-tbc. az esetek 
90%-ában csak egy évi fennállás után m utat rtg.- 
elváltozást. Malluche (10) annak demonstrálására, 
hogy spondylitis tuberculosánál a rtg. sokáig ne
gatív lehet — még súlyos destructiók idején is — 
közli egy esete sectiós anyagának és csigolya-rtg. 
felvételeinek fényképeit. A sectiós készítményen 
teljesen destruált csigolyatestet lehet látni, ugyan
errő l a helyrő l készült rtg.-felvétel pedig negatív. 
Így megfelelő  klinikai tünetek jelenléte esetén, 
még sorozatosan negatív rtg.-leletek alapján sem 
szabad e dg. lehető ségét elvetni.

2. Esetünkben tbc.-t feltételezve streptomycin
4- PAS-kezelést adtunk. Vártuk, hogy erre az álla
pot javuljon. A beteg 20 g streptomycint és közel 
100 g PAS-t kapott. Ű n. ex juvantibus, kisegítő

ságok leírásában követi ezt a sorrendet: közli az orvos
ság nevét, alkatrészeit, ezt 2 oszlopban teszi: egyikben 
a szer latin, a m ásikban m agyar nevét ír ja ; k im erítő en 
le ír ja  a készítés m ódját, a használati u tasítást. Végül 
odateszi: A ccep i...

A készítmények 3—10—15—20 féle szerbő l vannak 
összeálh'tva. Az egész kézirat kb. 200 orvosságot közöl, 
vagy 500 féle betegség ellen.

A szükséges mennyiség m ejelölésére — term észe
tesen — az akkori súlym értéket és jelzést használja. 
(Font, uncia, lat, drachm a, scrupulus, szemer.)

Oldószerek: víz, bor, olaj, óhháj, eczet, tej, lúg. 
Készítési technika: zúzás, összevagda’ás, törés, ő rölés 
kő  között, fő zés, forralás, tim porálás (kevergetés), desz- 
tillálás, szű rés tiszta ruhán át, szitálás, oldás, kimosás, 
égetés, szárasztás. A törésnél törő fát alkalmaz, a flast
rom „sikerességét, kem inységét” fejszén próbálja ki. Ez 
a  rész 406 o’dalt tesz ki.

A II. részben az Index hiányos, a  D -betű nél kez
dő dik, 168 nevet tartalm az. Ez a rész kevésbé értékes. 
Inkább babonás szereket közöl, vagy a háztartásban 
értékesíthető  leírást tartalm az, pl. Hogy meg ne romol
jon a Bor, Tyű kot hizlalni, Tyúk meg ne egye a  maga 
Tojását stb. Terjedelm e 147 oldal.

A III. részben állatorvosi receptet is ta lálunk. I tt 
o lvashatunk a „Cortice China Chine”-rő l: „H ideg Lelis 
m ikor 3 vagy 4 szer ki lö l i . . . ” stb.

A kézirat m integy kiegészítő je Apátzai Csere János 
Encyclopediájának (1653), annak a Résznek, mely a 
Földi Rész, a Morbus, a Nyavalyák, a Therapeuticon, 
a Remedium fejezetekben foglaltaknak.

M agyary Kossá Gyula a  M agyar Orvosi Emlé
kekben (III. kötet, 422 1.) ezt ír ja : „Hazai orvostörténeti 
szempontból m indenesetre érdekes és hasznos volna, 
ha az egész könyvecskét szakszerű en feldolgozva ki 
lehetne adni.”

Bothar Dániel (M agyar Nyelvő r, XC, 104. 1.) pedig, 
ak i fő leg nyelvészeti szempontból igen alaposan á t
tanulm ányozta a kéziratot, így nyilatkozik: „Ez a kéz
ira t azon kevés ránk  m aradt m ű vek egyike, melyek a 
XVII. század és ennél régebbi idő k orvosi mű szavai
nak  nagyrészét szám unkra megő rizte.”

Kovácsics Sándor dr. egyetem i m agántanár
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diagnosztikai módszer alapján a tbc. elvethető  lett 
volna, annál is inkább, m ert egyetlen bizonyító 
adat sem állt rendelkezésünkre e betegség felvé
telére. Ezen módszer alkalmazásánál azonban fel
tétlenül tekintetbe kell venni azt, hogy fennálló
tbc. esetén számos körülmény akadályozhatja az 
antibioticum hatásosságát. Itt csak két tényező t 
em lítünk meg: 1. az alkalmazott adag nem kielé
gítő . Ez tapasztalati tény, de számos irodalmi adat 
is rendelkezésre áll (12). 2. Lehetséges, hogy az 
antibioticum, ill. chemotherapeuticum az organi
kus, szövettani elváltozás természete, jellege foly
tán (kötő szövetes tok, vastagfalú, eltokolt caverna) 
nem ju that el a baktériumokhoz. Esetünkben 
m indkét körülm ény szerepet játszhatott a thera- 
piás sikertelenségben.

LEVELEK A S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A modern m egelő ző  eljárások je len tő ségérő l 
és kockázatairól

T. Szerkesztő ség! Nagy érdeklő déssel o lvastuk 
L énárt dr. fő orvos cilkkét az Orvosi H etilap 1957. évi 
32. szám ában a „M odern gyógyító és megelő ző  e ljárá
sa ink  kockázatai”-ról. A sok tapasztalatból leszű rt 
c ikk nagyon tanulságos. Az elő adás idő tartam a kötött 
volt, ezt maga L énárt dr. is leszögezi, valam int azt is, 
hogy nem kíván m indenben teljességre törekedni. Vé
lem ényünk szerint azonban a m odern védő oltások 
kockázatainak — az életben tapasztalt jelentő ségüknél 
való erő sebb kidom borítása az orvosok egy részében, 
különösen a tudományos gócpontoktól távolabb élő  
részében, kétkedést kelthet és m egrendítheti az oltások 
fontosságába ve tett h itüket. Ez pedig nem  célja a 
szerző nek.

L énárt dr. fő orvos elő adása, am ikor a védő oltá
sok kockázatait tárgyalja, a korszerű  járványvédelem  
egyik leglényegesebb és legeredményesebb fegyverével 
kapcsolatos veszélyekre olyan élesen h ív ja fel a fi
gyelmet, hogy elő adása ezen fejezeteibő l az oltást 
végző  orvosok nem szerencsés, vagy éppen helytelen 
következtetéseket vonhatnak le. Ezért fontosnak ta rt
juk  aláhúzni azt, hogy a  jelenlegi védő oltásoknak, ha 
vannak is kockázatai — azok ism eretében mégis arra  
az álláspontra kell helyezkedni, hogy védő oltanunk 
nagyon is kell, és járványos, fertő ző  betegségeket le
küzdeni, ill. felszámolni védő oltások nélkü l nem lehet.

A szerző  nem k íván ja bő vebben tárgyaln i az alu
m ínium m al kicsapott oltóanyagok nyomán gyakran 
fellépő  tályogokat. Mi sem akarunk  erre idő t veszte
getni. Tapasztalataink  szerin t azonban megyénkben 
r itká n fo rdultak elő  kisebb steril beszű rő dések, ill. egy 
esetben tályog. Nem hiányoljuk, de megemlíthető , hogy 
a  helytelen oltási technika is re jt m agában veszélye
ket. így a  him lő  ellen alkalm azott o ltáskor mélyen 
e jten i a bő rsértést és a véres karcolással rontan i a 
v írus behatolását, nem helyes. Hasonlóképpen nem 
helyes a di-per-te oltóanyaggal igen fe'színesen, „kí
m életesen” oltani. A beszű rő déseket nagym értékben 
elkerü lhetjük , ha mélyebben a kötő szövetbe vagy akár 
az izomba ad juk  be az oltást.

Komoly figyelmet szentel L énárt dr. fő orvos azok
nak  a kockázatoknak, am elyeket í. h ibátlan anyaggal 
sem  lehet elkerüln i, és 2. am elyekkel éppen és csakis 
a jó o ltóanyag jár. M indkettő re jó pé 'da szerin te az 
oltásoknak a poliomyelitis-szel való összefüggése.

Amikor az elő adás 1956-ban Siófokon elhangzott, 
komoly polio-járványró l nem  beszélhettünk és a polio 
elleni tömeges védő oltások még alig kerü ltek  szóba, 
tehát 1956 ő szén ez a kérdés nálunk nagyobb részt 
elméleti jellegű  volt, míg m a egy soha nem  lá to tt 
polio-járvány közepén és a Genf-i IV. Nemzetközi 
Poliomyelitis Konferencia u tán  ezek a m egállapítások 
zavart kelthetnek.

A h ibátlan  anyag ellenére fennálló kockázatok 
közül első  helyen em líti a szerző  a d iphteria és per
tussis elleni védő oltások u tán  következő  első  hetekben 
az átlagnál gyakrabban jelentkező  polio-s bénulást. 
Errő l sokat hallo ttunk  beszélni, azonban az OKI já r
ványügyi osztályának adataiból m egállapítható, hogy 
M agyarországon a tavaszi és ő szi kötelező  oltások 
u tán i első  hetekben soha nem lépett fel sem nagyobb 
számban, sem súlyosabb form ában a poliomyelitis.

S ajá t —  nem nagy számú — tapasztalatunk szerin t 
m egyénkben az 1953—54. évi járvány  alkalm ával a 
megbetegedések nagyobb százalékban a különböző  
védoltásokban nem  részesült lakosság körében je len t
keztek, annak ellenére, hogy az oltott 2 éven aluli kor
osztály, különösen fogékony a polio-fertő zéssel szem
ben.

Az oltott végtagon fellépő  gyakori polio-s bénu
lás m ellett igaz, hogy sok szerző  állást foglal, de 
ugyanennyien (fő leg ném et szerző k) tagadják ugyan
ezt. Véleményünk, hogy a kérdés nem  anny ira el

3. A vesében súlyos tbc-s elváltozások álltak 
fenn, az elváltozás jellegébő l következtetve, való
színű leg m ár hosszabb ideje. Vizelet tenyésztés 
Koch-bacilusra több ízben negatív volt, viszont 
pyuria volt észlelhető  és többször nő tt ki E. coli. 
Irodalmi adatok szerint (12) vesetbc.-ben 80—90%- 
ban szokott pozitív lenni a bakteriológiai tenyész
tés. Negatív eredmény azonban nem  lehet ok a 
vesetbc. kizárására, különösen akkor nem, ha a 
pyelographia — m int a mi esetünkben is — erre 
gyanús elváltozást m utat.

4. A beteget bejövetele elő tt hosszú ideig (6 
hónapig) rheumatismus dg.-sal kezelték. Figye
lembe kell feltétlenül venni — és ez ellen a gya
korlatban sokszor történik mulasztás —, hogy az 
ún. rheumás panaszok (izom-, ízületi fájdalmak 
stb.) sok más betegség kísérő i is lehetnek, így: 
acut és chr. infectiók, vérképző szervi-, collagen 
betegségek stb. Az ún. rheumás kezelés alatt a tu 
lajdonképpeni betegség, amely a panaszokat elő 
idézi, progrediálhat, súlyosbodhat, esetleg irrever- 
sibilis elváltozásokat okoz és így elm ulaszthatjuk 
a beavatkozásra, kezelésre még esetleg alkalmas 
idő szakot.

összefoglalás. Szerző k egy esetüket ismertetik, 
amelyben kétoldali vese- és egyoldali mellékvese- 
tubérculosis kapcsán hypertonia és Addisonos tü 
netek együttesen, egyidő ben fejlő dtek ki. Foglal
koznak a pathomechanizmussal, továbbá a kór
lefolyás alapján felhívják a figyelmet néhány, 
diagnosztikus szempontból fontos kérdésre.

IRODALOM: 1. Ackermann, Jacquemet, Pignide, 
Tournilhac: La Pr. Med. 63, 1, 1955. — 2. Porak: cit. 
Ackermann. — 3. Goldblatt: Ann. Int. Med. 11, 69, 
1937. — 4. Fiala—Mike: Orvosi Hetilap 1956. 20, 561. 
— 5. Sprague, Power, Mason, Albert, Mathieson, 
Bench, Kendall, Slocumb, Poley: Arch. Int. Med. 85, 
199, 1950. — 6. Bastenie, Conard, Franckson: La Pr. 
Med. 61, 263, 1953. — 7. Kirsenblat: Bjul. Exp. Bioi. 
i Med. 1954/2. — 8. Lerner, Shizume, Bunding: J. Clin. 
Endocr. 14, 1463, 1954. — 9. Schintz: Lehrbuch der
Röntgendiagnostik. Leipzig, 1939. — 10. Malluche: Die 
Wirbeltuberculose. Leipzig, 1947. — 11. Csépai—
Bohánszky: O. H. 1953. 21, 582. — 12. Bergmann, Frey: 
Handbuch d. inn. Med. VIII. Berlin, 1951.
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döntött, m in t am ilyen kategorikusán ezt L énárt fő 
orvos leszögezi. (Megyénkben szerzett személyes ta 
paszta lataink  inkább ezen m egállapítás ellen szólnak.)

Helyes óvatosság polio-s idő kben a csoportos védő 
o ltások elhalasztása, de egyenesen m ű hiba akár polio- 
járvány  kellő s közepén nem  oltani, pl. lyssa, tetanus 
stb. esetében az egyént, ső t pl. ty. elleni tömeges védő 
oltások elvégzését is indokoltnak tartjuk , ha  járványos 
idő ben lép fel a  ty. megbetegedés. T ehát vélem ényünk 
szerin t a kockázat nem akkora, hogy a  védő oltásokat 
szükség esetén ne alkalmazzuk.

A polio-s kockázatok második csoportjába szerző  
a  „csak és éppenséggel hatásos oltóanyag” esetében 
fellépő  kockázatokat tárgyalja.

Tévesnek kell ta rtanunk  azt a nézetet, hogy „m in
den egyes bénulással járó polio eset árán  kb. 500 egyén 
szerez közvetlenül vagy közvetve im m unitást”. Ügy 
gondoljuk, hogy nem az egy bénulás az ára a védett
ségnek, hanem  a betegség latens kiállása vagy a tü 
netm entes átvészelése. Ami végeredm ényben függet
len a bénulások, ső t a halálozások szám ától is. Az így 
k ia laku lt im m unitás legyen bár észrevehető  grippés 
tüneteket m utató enyhe polio megbetegedés vagy 
tünetm entes átfertő ző dés eredm énye — tu la jdonkép
pen aktív  immunizálódás. (Tudjuk, hogy szerző  „az 
ak tív  im m unitáshoz passzíve, suttyom ban hozzájutot
tak  sz ám a . . . ” esetében a passzíve kifejezést nem im
munológiai értelem ben használja.)

Igen tetszető snek tű nik, az első  hallásra meggyő 
ző nek látszik a szerző nek az a felfogása, hogy a polio 
ellen i védő oltások hatására  a társadalom  gyerm ek
korban történő  átfertő ző dése elm arad, az oltottak vi
szont ta rtós imm unitáshoz nem jutnak, ezért az egész 
polio á ta laku l gyerm ekbénulási járványból felnő tt- 
bénulási járvánnyá.

Eme tetszető s feltevésnek egyelő re semmi tapasz
ta la t i a lap ja nincsen, ső t m ás betegségek (pl. d iph
teria) analógiája teljesen ellene szól. Szerző  megemlíti, 
hogy felnő tt korban a m ortalitás kétszerese a gyer
m ekkorinak. (Ügy gondoljuk, hogyha egy fertő ző  be
tegség veszélyességét nézzük, helyesebb a m ortalitás 
helyett le talitást em líteni, m ert polio-m ortalitás a la tt 
100 000 lakosra eső  poliós halálozást értünk, am i nem 
je len ti a veszélyeztetettség fokát, hanem  tényeket, 
indexszám ot jelöl meg. A le ta litás pedig különösen 
csoportokra bontva pontosan m u ta tja  a  korcsoport 
halálozási veszélyezettségét százalékban.

Az a  megállapítás, hogy a kontem plált védő oltá
sok nem old ják meg a polio-kérdést, hanem  csak fel
tehető en a korhatárt, ill. kormegoszlást to lják át az 
elő nyösebb gyermekkorból a veszedelmesebb felnő tt
korba, csak elméleti elgondolás. A „legjobb esetben 
is alighanem  csak néhány évre szóló im m unitás” biz
tosításával, a fertő ző dés lehető ségeit egyidejű leg nem 
szün tettük  meg, a lakosság tünetmentes átfertő ző dési 
lehető sége továbbra is megmarad. Ezzel kapcsolatban 
szeretnénk idézni az Orvosi Hetilap 1957. 33. számá
ban, a 913. oldalon m egjelent Ivanovics dr. á lta l ta r
to tt beszámoló utolsó bekezdésében foglalt referátum  
részletet, amely szerint „A poliomyelitis vaccinációval 
kapcsolatosan Sóik a következő kben szögezte le állás
pontjá t: vaccinálással nem  feltétlenül szükséges azt az 
im m unitást biztosítani, mely egyenértékű  a term észe
tes fertő zések u táni létrejöttei. Elég azt a fokozott 
reactiokészséget elérni, mely infectio esetén m ár igen 
gyorsan ellenanyagképzéshez vezet, s azután a bénu
lások lé trejö ttét megakadályozza. Természetes, hogy 
L énárt dr. fő orvos nem ism erhette ezt az álláspontot 
1956-ban ta rto tt és az Orvosi H etilapban 1957. augusz
tus^ 11-én közölt elő adásakor, de aggodalmának elosz
latásához 1957-ben az elő bb em lítettek  kiemelésével 
szeretnénk hozzájárulni.

A védő oltásoknak a megbetegedettek korára k i
hatása van. Ez természetes. Elég u taln i P etrilla  dr.: 
Részletes járványtanára, ahol typhus és d iphteria ese
tében szemléltető  grafikonokból nyerhetünk errő l meg
győ ző dést. Az kétségtelen, hogyha bizonyos korosztá
lyokat polio-val szemben megvédünk, ezen korosztá
lyokban a  megbetegedések száma csökken, a nem  ol

to tt korosztályokban változatlan m arad, am i absolut 
növekedést nem  jelent, hanem  je lenti a nem  oltott 
korosztályra vonatkozólag a százalékos emelkedést. 
Tehát a jelenleg folyó Salk-vaccinációtól nem  kell 
félni, nem kell félteni a felnő tt korosztályokat m ajdan 
több megbetegedéstő l. V árhatjuk  azonban a vacciná- 
ciótól a  lakosság m ind erő sebb megvédését, m ert a 
védő oltások hatására kevesebb lesz a bénulással járó 
megbetegedés, a la tens átvészelő dés viszont megm a
rad, m indezek eredm énye tehát a késő bbiekben a m a
nifest betegségek számszerű  csökkenése lesz.

A „M odem gyógyító és megelő ző  e ljárásaink  koc
kázata i” végén a jó hygienes körülm ények káros ha
tásairó l is megemlékezik a szerző . V éleményünk sze
r in t jó egészséges körülm ények káros hatásairó l be
szélni anakronizmus. A m i fogalm azásunkban pl. nem 
azonos „a jó hygienes körülm ények”' és a gyárváro
sokból felszálló füst a maga kéntarta lm ú égésterm é
keivel, ill. az utóbbi nem az elő bbinek káros hatása.

T ehát a szarvasm arhák „smog” pusztításával kap
csolatosan nem azt tanu lhatják  meg, hogy jóból, jelen 
esetben hygienebő l — is m egárt a sok, hanem  azt, 
hogy a hygienes hiányosságok, az égésterm ékek stb. 
nagyon ártalm asak.

Sajnos M agyarországon még egyáltalában nem  
a laku ltak  ki „tú lzottan” jó hygienes viszonyok. Jelen
leg komoly kockázatot jelent, ha nem  törekszünk 
m axim ális hygiene biztosítására. Ezt azonban* vala
m ennyi m agyar orvossal az élén kell az egész tá rsa
dalom nak megvalósítani. Ehhez kérjük  a hygieniku- 
sok nevében a gyógyító orvosi k a r  segítségét is.

Lehrner Lóránt dr. Péntek József dr.
Köjáll. igazgató megyei fő orvos

T. Szerkesztő ség! Elnézésüket kérem, h a  türelm ü
ket kissé hosszasabban veszem igénybe, de Lehrner dr. 
igazgató és Péntek dr. fő orvos figyelemrem éltó hozzá
szólása m egkívánja, hogy vele pontról pontra foglal
kozzak.

A hozzászólók attó l tartanak , hogy közleményem 
„az orvosok egy részében, különösen a tudom ányos 
gócpontoktól távolabb élő  részében, kétkedést kelthet 
és m egrendítheti az oltások fontosságába vetett h itü 
ke t”. Én nem  tarto ttam  és m a sem ta rtok  attól, hogy 
orvos, még ha még oly távoli zugában lak ik  is az o r
szágnak, erre a következtetésre ju tna, ha közleménye
m et figyelmesen végigolvassa. A védoltásokról azt 
írom, hogy ez a modern prevenciós m unka reprezen
tációs területe, m ásutt, hogy örvendetes, hogy a polio 
elleni ak tív  védoltás m ár kibontakozóban van, megint 
m ásutt, hogy egészségügyi korm ányzatunk a védoltá- 
sokat okkal és joggal ta r t ja  oly rendkívü l fontosnak. 
Hozzászólók is elismerik, hogy nem  volt célom meg
rendíten i az orvosok hitét az oltásban, mibő l gondol
ják, hogy az eredm ény mégis az volt? Talán csak nem 
abból, am it kifogásolnak is, hogy „olyan élesen” hív
tam  fel a figyelmet az oltások veszélyeire? M egjegy
zem, hogy mindössze egyetlenegy m ondatban foglal
kozom az oltásokkal á lta lában és m ind járt a követ
kező  m ondatban hangsúlyozom, hogy az ism eretes ol
tási balesetek „részben em beri tévedésre vagy hanyag
ságra, gondatlanságra vezethető k vissza, részben az 
oltóanyagokban rejlő  nem szükségszerű  h ibák ra”. Egy 
mellékm ondat em lékezik meg a védő oltások u tán fel
lépő  tályogokról — ezek más megyékben és Budapes
ten  igenis gyakran jelentkeztek még nem is olyan ré
gen és h a  m a m ár nem  lá tjuk  ő ket, az alighanem  an
n ak  köszönhető , hogy valaki vagy valak ik  „élesen” 
h ív ták  fel rá a figyelmet. Egyebütt m ár csak a polio- 
o ltásról esik szó. De hogy a kockázatokra és veszé
lyekre közleményemben m indenütt, és nem csak az ol
tásró l szólva, élesen h ív tam  fel a figyelmet, azt nem 
tagadom. Ez volt a célom, ez magam  elé tű zött fel
adatom. Csak éppen én azon a véleményen vagyok, 
hogy a veszély nem attól lesz kisebb, hogy nem hív
ják  fel rá a figyelmet (ez struccpolitika lenne), hanem  
éppen ellenkező leg, csak a veszélyek leplezetlen fel
tá rása és m aradékta lan ism erete az, ami e lhárításuk
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hoz vezethet. Felelő s és felelő sséghez szokott orvosok
hoz szóltam. A veszélyek elhárítása, a kockázatok ki
küszöbölése: ez a legjobb, ez a legeredményesebb, ez 
az egyedül célravezető  propaganda az oltások terén is!

Több pontban nem  értenek egyet velem Hozzá
szólók a polio-oltásokról íro ttak  tek intetében sem. Me
gyéjükben szerzett személyes tapasztalataik  és más 
szerző kre való h ivatkozás alap ján az a véleményük, 
hogy a védoltások és a poliós bénulás közötti össze
függés kérdése „nem anny ira eldöntött, m in t am ilyen 
kategorikusan azt L énárt fő orvos leszögezi”. A tudo
mányos. világ állásfoglalása e vonatkozásban ma csak
nem teljesen egyértelm ű  (lásd pl. a nagytekintélyű  
angol Medical Research Councilnak az oltások és neu
rológiai következményeik v izsgálatára k iküldött bizott
ságának jelentését, Lancet 1956. II. 1223). Ez ju t kife
jezésre az enyémnél is sokkalta kategorikusadban 
abban a tájékoztatóban, am elyet ez év jú lius—augusz
tus havában az Eü. M. m inden orvosnak m egküldött: 
„Járványos idő szakban fel kell függesztem a védő oltá
sokat, csak azokat adjuk, am elyek halaszthatatlanok 
(pl. sérü lésnél tetanus, állatm arásnál veszettség elleni 
oltás stb.)” Ezt a bejelentést is megelő zte m ár az intéz
kedés, az oltások betiltása, am it egyébként Hozzászó
lók is „helyes óvatosságnak” m inő sítenek. Am it Hozzá
szólók ezt követő en hangsúlyoznak, a  lytssa, te tanus 
stb. elleni vódoltásoknak m indenekelő tt való fontos
sága term észetes, azzal közleményem nem is foglalko
zik, De a követendő  ú tra  közleményem alaptétele e 
vonatkozásban is rám utat: ahol kockázat van  (és hol 
és m iben nincsen?), ott m inden esetben m érlegelni kell 
az egym ással szemben álló kockázatokat és a keve
sebb és kisebb kockázattal já ró  e ljárás m ellett kell 
dönteni.

Tévesnek tartják , de alighanem  csak tévesen é r
telmezik Hozzászólók azt a nézetemet, am ely szerint
— az én szavaim  — „m inden egyes bénulással járó  
polio-eset árán  kb. 500 egyén* szerez közvetlenül vagy
— javarészt — közvetve im m unitást” . Úgy gondolják, 
hogy — az ő  szavaik — „nem az egy bénulás az ára 
a védettségnek, hanem  a betegség latens kiállása, vagy 
a tünetm entes átvészelése”. Csakhogy a közleményem
bő l idézett m ondat nem  fejező dik be ott, ahol Hozzá
szólók abbahagyják, hanem  így folytatódik: „ . . .v a g y 
azáltal, hogy a megbetegedés enyhe, egyszerű  grippé- 
nek tű nő  form áján, vagy pedig tünetm entes, ném a fer
tő zésen esik á t”. Nem látom, m i a különbség és nem  
egészen értem , m it kifogásolnak a Hozzászólók? Talán 
az „árán” kifejezést? Írha ttam  volna persze úgy is, 
hogy m inden 500 fertő zés közül 499 bénulásm entes, 
illető leg subklin ikus form ában zajlik  le és csak 1 já r  
valam ilyen bénulással. Ez ugyanazt fejezi ki, csak 
éppen szárazabb, élettelenebb. H a toliam  bírná, ennél 
sokkal színesebb, fordulatosabb kifejezésekkel, szó
képekkel is törekednék a m agyar orvosi nyelvet a je
lenleginél élvezetesebbé tenni.

A polióban m egbetegedettek szám ának a felnő tt
korban várható  megemelkedésérő l m ondottak term é
szetesen hypothetikus jellegű ek. A jövő ben lejátszódó 
dolgokról lévén szó, nem  is lehetnek azok másmilye
nek! Hozzászólók e kérdésben az enyém tő l eltérő  
álláspontra helyezkednek. Hogy m elyik a  helyes, az 
évek m últán derü lhet csak k i — feltéve, hogy addigra 
hatásosabb oltóanyag és a  felnő ttek széleskörű  oltása, 
am elyekre pedig k ilá tás van, a viszonyokat alapvetően 
meg nem  változtatják. Ám a jövő be tek inteni még így 
sem céltalan. — A felnő ttek  vaccinatió jára való törek
vés m indenképpen jogos, a d iphtheria-oltásokkal való 
analógiára a polio-oltások eredményességét illető en 
nem lehet építeni. Landauer munkájából** idézem a 
következő ket: „Úgy látsz ik  azonban, hogy a  polio
m yelitis vaccina a betegség terjedését tek intve külön
bözik a variola-vaccinatiótól és a d iphtheria-im m uni-

* Ú jabb adatok a lap ján  m a ta lán  m ár csak 150— 
250-et mondanék.

** Poliomyelitis, 1957. Ped. Clin, of North Amer. 
Saunders, 1957. m ájus, Philadelphia és London.

zációtól. Ha a  lakosságnak egy bizonyos k r itikus 
percentszám a vario la vagy d iphtheria ellen im m uni
zálva van, az epidem iás megbetegedés a megszű nését 
megközelítő  m értékre csökkenthető . A poliovírus- 
infectióra ez úgy látszik nem  áll. A poliomyelitis ellen 
univerzális vaccinatiótól sem várható  — bárm ilyen 
vaecinával tö rtén ik  is az — hogy a poliovírust a népes
ségbő l elim inálja. . . .  Az epidemiológiai tényekbő l le  
kell vonni az egyszerű  konklúziót: Senki sem védhető  
meg a bénulásos poliótól azáltal, hogy m ásokat beolta
nak. Akik k im aradnak, vagy ak iket k ihagynak, azok 
szám ára a bénulásos polio veszélye ugyanakkora, m int
h a  vaccina nem  is volna a  világon.”

A felnő ttek és gyerm ekek halálozásának össze
hasonlításakor valóban le ta litásró l kellett volna szól
nom m ortalitás helyett. Köszönöm a helyreigazítást.

Végül a „smog”. Hozzászólók, am ikor azt írják, 
hogy „a m i fogalm azásunkban pl. nem azonos stb.”) 
(kiemelés tő lem), azt a látszatot keltik, m in tha én sze
rin tem  a jó hig iénés körülm ények és a gyárvárosok
ból felszálló füst azonos fogalm ak lennének, illetőleg 
a füst a m aga kéntarta lm ú égésterm ékeivel a jó h i
giénés körülm ények káros hatása, tehát következmé
nye lenne. Ilyet én nem m ondtam, ilyen fogalm i za
vart én senkirő l sem tételeznék fel. Tény az, hogy 
azonos ártalom nak, a smognak k ite tt állatok különbö
ző képpen viselkedtek, aszerint, hogy jó vagy rossz hi
giénés körülm ények között éltek. Ebbő l Hozzászólók 
szerin t nem  az derü l ki, hogy a higiénébő l is m egárt 
a sok, hanem csak az, hogy a smog nagyon ártalm as. 
Kérdem : h a  két tetanustox innal mérgezett állatcsoport 
közül a kuráreval kezeitekbő l jelentő sen kevesebb hal 
meg, m in t a nem  kezeitekbő l, akkor ebbő l csak az a 
tanulság vonható le, hogy a  tetanustox in  veszedelmes 
méreg, vagy ta lán mégis vonható le valam i tanulság 
a ku ráre szerepét illető en is?*

Egy vonatkozásiban azonban biztosan egyetértünk: 
a  smog kockázata az em beriségre nézve sokkal kisebb, 
semhogy reá való tek in tette l a higiénés rendszabályok 
követésérő l vagy további k iterjesztésérő l lemondanánk. 
Ez egyébként közleményem befejező , összefoglaló so
raiból is világosan kitű nik.

Lenart György dr.

* Meggyő ző bb érvet ta lá lha ttak  volna Hozzászólók 
a sm ithfield i vásárból levont tanulsággal szemben ab
ban, hogy a szarvasm arhák és disznók különböző  v i
selkedése nem  az am m óniának, hanem  az állatok lég
úti, keringési vagy bárm ely más szervének egymásétól 
e ltérő  berendezésének következménye is lehetett. Ez 
ellen a jogos érv  ellen fel lehetne hozni, hogy a disz
nókhoz hasonlóan v iselkedtek az ugyancsak rossz h i
giénés körülm ények között ta rto tt juhok is, pedig 
ezeknek szervezete a tehenekéhez m ár eléggé közel 
áll. M egemlítem, hogy a  smog elleni küzdelemben 
am m óniával is kísérleteznek: az eredm ény alkalm as 
lesz arra, hogy szerepét ex juvantibus tisztázza.

H Í R E K

Meghívó. A Sebész Szakcsoport ez évben ünnepli 
a Magyar Sebésztársaság m egalakulásának, illető leg az 
első  m agyar Sebésznagygyű lésnek 50. évfordulóját. A 
m agyar sebészet tö rténetének ez igen jelentő s évfor
du ló járó l f. óv decem ber 12-én (csütörtök) du. 6 órakor 
az I. sz. Sebészeti K lin ika (Budapest V III., Üllő i ú t 78) 
tanterm ében ünnepi ülés keretében kíván megemlé
kezni. Ennek program ja: 1. Prof. Pom m ersheim  Ferenc: 
E lnöki megnyitó. 2. A M agyar Sebésztársaság alapító 
tag jainak  Em lék-lap átnyú jtása. 3. Salgó Kálm án dr.: 
Ünnepi beszéd.
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P Á L Y Á Z A T I H IR D E T M É N Y  H E L Y E S B ÍT É S E !
A z O. H . 46-os szám áb an  a  p écs i O rvostu d om án y i 

E g y e tem  d ék á n ja  á lta l k ö zzé te tt, a z  I . sz . S eb ész e ti  
K lin ik á n  m eg ü resed e tt  e g y e tem i ta n á r i á llá s ra  v o n a t

k ozó  756. sz . p á ly á za t i h ird e tm én y  té v e se n  k e rü lt  kö z 

lé s r e  és  az tá rg y ta la n n a k  tek in ten d ő .

(792)
P á ly áza to t h ird e tek  a Ján o s-k ó rh áz  R endelő in tézetben  E. 

119. ku lcsszám ú lab o ra tó riu m i segédorvosi á llás ra . Az á llás ja 
v ad a lm azása a ku lcsszám n ak  m egíe le lő  i l le tm ény  és az é rv én y 
ben levő  ren d e le tek  á lta l e lő írt p ó td íj. A p á ly áza t ke llő en fe l
szere lve , a  h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e
lü l, a Ján o s-k ó rh áz  R endelő in tézet ig azg atóságára kü ldendő .

R ochlitz K áro ly  d r. ren d . in t. igazgató -fő orvos

J á rá s i  Tanác's V. B. e lnökétő l, Sásd  (793)
P á ly áza to t h ird e tek  a Sásdi Já rá s i T an ácsn á l á th e lyezés 

fo ly tán  m eg ü resed e tt fő orvosi á llásra . Az á llás javad a lm azasa  
a 303. k u lcsszám n ak  m egfelelő  ille tm ény . Szo lgálati la k ás t 
egyelő re b iz tosítan i nem  tu d u n k . A m egfe le lő en fe lszere lt p á 
ly áza to k  a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap o n  be lü l 
n y ú jtan d ó k  be a Já rá s i T an ács V. B .-hoz cím ezve.

P e k a re k  G éza v. b. e ln ö k

J á rá s i  T an ács K órháza, T apo lca (797)
A  tap o lca i kó rh áz  sebészeti o sz tá lyán  m eg ü resed e tt egy 

E. 119. ku lcsszám ú szakképesítés né lk ü li segédorvosi á llás ra  
p á ly áza to t h ird e tek . Je len tk ező k  szabá lysze rű en  fe lszere lt k é 
re lm ü k e t 15 n ap  a la tt n y ú jtsá k  be a k ó rh áz  igazgatójáná l. 
Szo lgálati szoba van . W ink ler K áro ly  d r. igazgató-fő orvos

(302)
K isv á rd a i Já rá s i T anács K ó rh áza p á ly áza to t h ird e t: a  szü 

lészeti osz tá lyon  1 fő  119. ku lcssz. o rvosi á l lás ra; a  szü lészeti 
osz tá lyon  1 fő  210. ku lcssz. szak k ép ze tt szü lésznő  á l lás ra ; az 
éle lm ezéshez 1 fő  217. ku lcssz. d ié tásn ö v ér á llás ra. A pá ly áza
to t k é r jü k  a leg röv idebb  idő n  belü l a K isv á rd a i J á rá s i  T anács 
K ó rháza igazgató jához b en y ú jtan i.

K o n d ra i G erö d r. igazgató -fő orvos

T a ta  V árosi T anács V. B. e lnökétő l (805)
P á ly áza to t h ird e tek  T a ta  V árosi T anács V. B. E gészségügyi 

C so p o rtján á l ren d sze res íte tt 147. ku lcssz. á llam i közegészség- 
ügy i felügyelő  II. á llásra . Az á llás jövede lm e h av i 2500.— Ft. 
A ke llő en  fe lszere lt k é re lm ek et ezen h ird e tés m eg jelenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  belü l k e ll h iv a ta lo m n á l b en y ú jtan i.

S z íj já rtó  Jen ő  s. k., v. b. e lnök

C sanádapáca község tan ácsa  v ég reh a jtó  b izo ttságá tó l (808)
C sanád ap áca község v ég reh a jtó  b izo ttsága községükben  

m eg ü resed e tt szü lésznő i á llá s ra  p á ly áza to t h ird e t. A p á ly ázn i 
ó h a jtó  ok leveles szü lésznő k p á ly áza tu k a t C sanádapáca községi 
tan ácsa  v ég reh a jtó  b izo ttságához 15 n apon  belü l a d ják  be. Az 
á llás fo lyó év decem ber hó 1-én e lfog la lható . P á ly áza ti fe lté 
te l község i szü lésznő i ok levél. Jav ad a lm azás: a 27/1957. Mü. M. 
sz. u tas ításb an  fog la lt il le tm ényezés, v a lam in t tany a i pó tlék .

B u dapest XHI. k é r. T anács R óbert K áro ly  k r t- i  K ó rháza (809) 
P á ly áza to t h ird e tek  a B u d ap est X III. kér. T anács R óbert 

K áro ly  k r t- i  K ó rháza lab o ra tó riu m áb an  ü resed ésb en  levő  E. 
119. ku lcssz. segédorvos (szakképesítés né lkü li) á llásra . Szak
kép esítés b ir to k á b an  a pályázó  E. 118. ku lcssz. á llá s ra  n y e r

k inevezést. A p á ly áza ti k é rv én y ek e t szab á ly sze rű en  fe lszere lv e  
a je ;en  h ird e tm én y tő l szám íto tt 15 n apon  belü l a  k órh áz  igaz
gatósága c ím ére ke ll bekü lden i.

K raszna i Iv án  d r. igazgató -fő o rvos

(815)
Az O rszágos V értranszfúz iós Szo lgálat K özponti K u tató  In 

tézete  (B udapest X I., D arócz i ú t 24. sz.) p á ly áza tot h ird e t egy 
E. 131-es ku lcsszám ú rende lő in téze ti szakorvosi á llás ra . Az á l
lás e lnyeréséhez szükséges e lő fe lté te l: rön tg en szako rv o s i k é 
pesítés. K özszo lgálati á llásb an  levő  pá lyázó  p á ly ázati k é rv é
n y é t a szo lgálati ú t b e ta r tásáv a l az ő t a lka lm azó  szerven  k e
resz tü l ke ll b en y ú jtsa . A p á ly áza to k a t az in téze t igazgatósá
gához k e ll a  m eg je len éstő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l e lju t
ta tn i. ÓVSZ Igazgatósága

(811)
Az E sztergom  V árosi K órház igazgató -fő orvosa p á ly áza to t 

h ird e t k é t E. 119. ku lcsszám ú belgyógyász segédorvosi és egy 
(nap i 6,5 órás) E. 131. ku lcsszám ú rende lő in téze ti szak fő o rvosi 
á llásra , m ely  szak ren d e lés i idő  4 és 2,5 ó rás a rán yb an  a k ó r
ház, ill. a  rend e lő in téze t k ö zö tt osz lik  m eg. A segédorvosi á l
lá s t e ln y erő k  részé re  szo lgálati szoba b iz tosítva  van . K ellő en 
fe lszere lt p á ly áza to k a t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l sz ám íto tt 
15 n ap  a la tt a  k ó rh áz  igazgató jához ke ll b en y ú jtan i.

(708)
P á ly áza to t h ird e te k  T om aj m o n o sto ra  községben  ü resed és

ben  levő  k ö rzeti o rvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  az E. 
166/1. k u lcsszám  szerin ti f izetés, hav i 1500.— Ft, ezen fe lü l 300,— 
F t kö rze ti o rvosi p ó td íj. M ellék fog la lkozásbó l jö vede lm e k b . 
400-600 F t. M odern, v ízvezetékes o rvosi lak ás b iz tosítva és 
azonnal bekö ltözhető . P á ly áza to k a t k é rem  a J á rá s i  Tan ács 
V. B. Egészségügy i C soport, K unhegyes c ím re k ü ld en i.

(814)
A m ohácsi k ó rh áz  gégészeti o sz tá ly á ra  segédorvosi pá ly á 

zato t h ird e tek . Az á llás azonnal b e tö lth e tő . I l le tmény  az E. 119. 
ku lcssz. szerin t. K ellő en fe lszere lt k é rv én y ek e t a h ird e tm én y  
m eg je lenését követő  15 n ap o n  belü l a  k ó rh áz  igazgatósága el
m ére  ke ll be te r jesz ten i. B a rta  Im re  d r. igazgató -főo rvos

V árpa lo ta i V árosi T anács K ó rháza, (810)
V árpa lo ta , H onvéd u . 1. sz.

P á ly áza to t h ird e tek  V árp a lo ta  váro s I. k e rü le téb en  (Inota) 
egy  161/3. ku lcsszám ú kö rze ti o rvosi á llás ra . Az á llás jav ad a l
m azása  2100 +  300 F t b án y ap ó tlék . L ak ás v an  és azo nn a l be
kö ltözhető . Az á llás á th e lyezés fo ly tán  ü resed e tt meg. A sza
b á lyosan  fö lszere lt pá ly áza ti k é re lm e t a kó rh áz  igazg ató jáh o z  
kell b en y ú jtan i, a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  
belü l. P a ta t P á l d r. kó rház ig azg ató -fő o rv o s

V eszprém  m egyei T anács V. B . (763)
E gészségügyi O sztálya, V eszprém

P á ly áza to t h ird e tek : 1. A D abai M egyei TBC G yógy in tézet
n é l á the lyezés fo ly tán  m eg ü rü lt E. 102. ku lcsszám ú igazgató 
fő orvosi, továbbá az ü resen  álló  E. 116. k u lcsszám ú ad ju n k tu s i 
és egy E. 117. ku lcsszám ú a lo rvosi á llás ra . E zekhez a m u n k a
k ö rökhöz szo lgálati la k ás az in téze tb en  b iz tosítva v an . 
2. Ü jo n n an  szervezett isko la-fogszako rvosi á llás ra  V eszprém  
szék h e lly e l a  szabá lysze rű  i l le tm énnye l. E bben a m un k ak ö rb en  
n ap i 3 ó ráb an  V eszprém  v árosban , n ap i 5 ó ráb an  a veszp rém i 
já rá sb a n  ke ll e llá tn i az isk o la fo g ásza ti teen d ő k e t. 3. Ú jo n n an  
szervezett üzem i fő ápo ió i á llás ra  a m egyei üzem i főo rv o s 
m ellé, am ely  az E. 221. ku lcsszám ba van soro lva. V egyi üze
m eken  k iv ü l egyéb üzem ek b en  is g y ak o r la tta l b író k  elő nyben  
részesü lnek . Ezen á lláso k  e ln y e réséért a szabá lyszerű en  fel
szere lt kére lm ek et, rö v id  é le tra jz  csato lásáva l, e  h ird e tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  V eszprém  m egyei 
T anács V. B. Egészségügyi O sztálya, V eszprém  cím re kell be
kü lden i. G elencsér A n ta l d r. m egyei fő o rv o s

CARL ZEISS,  J E N A  gyártmányú
II E l i T E L - F É L E

E X O P H T H A L M O M É T E R
raktárról vásárolható az

ORVOSI MŰ SZER ÉS FOGÁSZATICIKK KERESKEDELMI VÁLLALAT
I. sz. OSZTÁLYÁN

(Budapest V. Bajcsy-Zsilinszky út 24.)
vagy S Z A K Ü Z L E T E I B E N :

BUDAPESTEN: VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 SZEGEDEN: Széchenyi tér 17

V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSETT : Széchenyi tér 2 MISKOLCON: Széchenyi utca 64



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átum  H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 7 . 
d e c .  9 . 
h é tfő

Péterfy  S. u. K órház- 
Rendelő  in tézet, 
tanácsterem .
V II. Péterfy  S. u. 14.

délu tán  
2 óra

A  K ó r h á z  o r v o s i  k a r a P r o f .  F l e i s c h m a n n  L á s z ló  d r . : Ű jabb  ism eretek az egyensúly fenn
ta r tásá ra  szolgáló app ará tu so k  szerepérő l. N a g y v á r a d i  J á n o s  d r . : 
Collagen betegségekben te t t  m eg.igyelések betegbem utatással.

1 9 5 7 . 
d e c . 9 . 
h é tfő .

O K I, A-ép. nagy 
tan terem . IX . 
Gyáli ú t  2 - 6 .

délu tán 
3 óra

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

1. S z é k á c s  I s t v á n  d r . : A vörösvérsejtek v irusreceptorának vizs- 
v izsgálata a T -an tig é im r"k tu ra  elemzése révén. 2. F e h é r  T i b o r , 
S z é k á c s  I s t v á n  d r . : Panagg lu tin in  izolálása és tisz títása em beri 
savóból. 3. L a d i k  J á n o s , S z é k á c s  I s t v á n  d r . : Igen kism ennyiségű  
szerin közelítő  m eghatározása polarográfia segítségév el. 4. K o z á k 
T i v a d a r  é s  S z .  G u l y á s  M a g d a : Szennyvíziszap helm inlhológiai 
á r ta lm a tlan ításán ak  lehető ségei.

1 9 5 7 . 
d e c .  1 1 . 
s z e r d a .

Szeged.
Bő rklin ika,
tan terem

délu tán  
6 óra

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 
S z e g e d i  C s o p o r t ja

1. V e r e s s  S á n d o r : In tranarconnal szerzett tap asz ta la ta in k . (E lő 
adás.) 2. H u s z á k  I s t v á n  : A schizophrenia ku ta táso k  problém ái 
és eredm ényei. (E lő adás.) 3. V a r r ó  V in c e  : Az ach lorhydria k i
m u ta tásán ak  ak tu á lis  p roblém ája. (E lő adás.)

1 9 5 7 . 
d e c .  1 2 . 
c s ü tö r tö k .

Debrecen.
I. sz. Belk lin ika, 
tan terem

■ f  • • .

dé lu tán  
y2 6 óra

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 em utatások. 1. B e r k o v i t s  L á s z ló  é s  K i r á l y  f a l v i  E l e k : M oskovitz- 
syndrom a. 2. D e l i  L á s z ló  : Procain agranulocytosis. 3. T a k á c s 
T ib o r  : É rdekes ileus eset. E lő adások. 1. P e t r á n y i  G y u la  é s  E n d e s 
P o n g r á c  : A vese tüb iopsiája és a k ap o tt eredm ények értékelése. 
K a j t o r  F e r e n c , H a b e r l a n d  K a t a l i n  é s  H u l l a y  J ó z s e f : E lek tro - 
k lin ikai tanu lm ányok  A m m onszarv sclerosissal tá rsu lt epilepsiás 
esetekben. 3. K a j t o r  F e r e n c  é s  N a g y  T ib o r  : A datok az epilepsiás 
roham ok alvás a la tt i  jelentkezésének stru k tu rá lis  kérdéséhez.

1 9 5 7 . 
d e c .  1 2 . 
c s ü tö r tö k .

Fül-orr-gégeklinika,
tan terem .
V III . Szigony u. 36.

délu tán  
6 óra

F ü l - o r r - g é g e s z a k- 
c s o p o r t

C s e r m e ly  G y u la  d r . : Facialis bénulással szövő dött darabos szik la
csonttörés m ű té tte l gyógyult esete 4 éves gyerm eken. (B em utatás.) 
K a l l a y  F e r e n c  d r . :  A z aethy lch lorid  bódítás kérdése. (E lő adás.) 
K i c k i n g e r  A n t a l  d r .  : Légcső metszés fu lladási tü n e tek e t okozó 
lúgmérgezés 2 esetében. (E lő adás.) D r .  T r e n c s é n y i  S á n d o r n é  : 
Többszörösen recidiváló gégepapillom a aureom ycinnel gyógyult 
esete. (B em utatás.) H ir s c h b e r g  J e n ő  d r . : Facialis bénulás de
com presses m ű té tte l gyógyult 2 esete k isgyerm ekeken. (Be
m u ta tás.)  K r e p u s k a  I s t v á n  d r . ,  S u r j á n  L á s z ló  d r . : Beszámoló az 
1957. évi b rnói fül-, orr-, gégekongresszusról.

1 9 5 7 . 
•d ec . 1 3 . 
p é n te k .

BSZTK V. em.-i 
tanácsterem . V III . 
Mező  Im re ú t 19/a 
(vo lt F ium ei ú t)

délu tán  
2 óra

S z a k s z e r v e z e t i  T á r s a 
d a lo m b i z to s í t á s i  K ö z 
p o n t  B u d a p e s t i  és 
P e s tm e g y e i  A l k ö z 
p o n t  E l le n ő r z ő 
F ő o r v o s i  C s o p o r t

F r i t z  G u s z tá v  d r . : A racionális gyógyszerrendelés.

1 9 5 7 . 
d e c . 1 3 . 
p é n te k .

Heim  Pál Gyerm ek- 
kórház, orvosi 
könyv tár. * 
V I I I . Ü llő i ú t  86.

délu tán 
% 3 óra

A  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  K ö r e

R o s z m a n n  B é l a  d r . : Csecsemő kori lü lbetegségek röntgendiagnosz
t ik á ja . D r .  T r e n c s é n y i  S á n d o r n é : A csecsemő kori o titisek  célzo tt 
an tib io tik u s kezelése. B etegbem utatások.

1 9 5 7 . 
d e c . 1 3 . 
p é n te k .

I. sz. N ő i K lin ika, 
tan terem .
V III ., Baross-u. 27.

délu tán 
8 óra

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

1. B e r ta  I s t v á n  d r., S u r á n y i  S á n d o r  d r .  ( D e b r e c e n ) : A salpingog- 
raph ia értéke a kü rt-g ü m ü k ó r d iagnosztiká jában. (E lő adás).
2. T a r j á n  G y ö r g y  d r . (K nézits-u . K ó rház): 3 év a la t t  végzett 
császárm etszéses ad a ta in k  értékelése. (E lő adás.)

1 9 5 7 . 
d e c .  1 6 . 
h é t fő .

Urológiai K lin ika. 
V III . Ü llő i ú t  78/b.

délu tán 
y2 l  óra

U r o ló g u s
S z a k c s o p o r t

G á l  G y ö r g y  d r . : Az acu t uraem iás betegek prognosisa. N é m e th 
A n d r á s  d r . : T apaszta la ta ink  az acu t uraem iás betegek kezelésé
ben. S c u l t é t y  S á n d o r  d r . .  J a k i  G y u la  d r . ,  B a c h r a c h  D é n e s d r . , 
K o r p á s s y  B é la  d r . : A vegetatív  idegrendszerre ható  gyógyszerek 
befolyása a sebészi betegek andtid iuresisére. N é m e t h  A n d r á s  d r . , 
G á l  G y ö r g y  d r . : Szakaszos liaem odylaizálás. (Mű vese.) F ilm 
b em utatás.

1 9 5 7 . 
d e c . 1 9 . 
c s ü tö r tö k .

Orvos-Eii. Szakszer
vezet, W eil-terem . 
V. N ádor u. 32.

'

délu tán  
y2 l  óra

„ P a v l o v ”  I d e g - E l m e 
S z a k c s o p o r t

1. K a t o n a  F e r e n c  d r . : T apaszta la ta ink  idegrendszeri eredetű  
hólyagm ű ködési zavarok in travesicalis elektrom os kezelésével 
kapcso latban. (O któber 31 -i ülésrő l e lm arad t.) 2. J u b a  A d o l f  d r . : 
A hazai vírussal k iv á lto tt k ísérletes ku llancsencephalitis kór
szövettana. 3. Á f r a  D é n e s  d r . ,  K i s s  A n t ó n i a  d r . ,  B o r n e m is s z a 
G y ö r g y  d r . : Lyophilizálással konzervált d u ra  felhasználása dura- 
pó tlásra.

I s ié i t  foctyatofab-a Uccuit aS A L V A D O R tab le tta

ö ssze té te le : B a r b i t u r a l  0 , 0 7 5  g ,  C o f f e i n  0 , 0 8  g ,  A m i d a z o p h e n  0 ,1 5  g ,  P h e n a 

c e t i n  0 , 1 5  g ,  G e l a t ,  a l b .  0 , 0 0 5  g ,  T a l c u m  0 , 0 1 5  g ,  A m y l ,  s o l a n i  0  0 7 5  g  

t a b l e t t á n k é n t

J a v a l la t : K ö z p o n t i l a g  h a t ó  f á j d a l o m c s i l l a p í t ó .  M i g r a i n ,  f ő f áj á s o k ,  f o g f á j á s o k ,  r e u m á s  i d e g f á j d a l m a k  e s e t é b e n  

A d a g o lá s : S z ü k s é g  e s e t é n  e g y - k é t  t a b l e t t a .  M e g je g y zé s : e g y  ü r e s  k e r e s z t  ; S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e tő  

C som ago lás: 1 d o b o z  á  1 0  t a b l e t t a  7 , —  F

G Y Á R T J A :  K Ő B Á N Y A I  G Y Ó G Y S Z E R A R U G Y Á R

T er jesz t i a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó zse f  nádor té r  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022
C sek k szá m la szá m : 61.273

Fele lő s k iadó : a M edicina E gészségügyi K önyvk iadó Igazgató ja. — M egjelent 10 000 pé ld án y b an  
2-574347 A th en aeu m  (F. v. S opron i Béla)
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T O V Á B B K É P Z É S

V arró  V in ce  dr.: Az idü lt h a s m e n é s ................................... 1339V arró  V in ce  dr.: Az idü lt h a s m e n é s..................................... 1339

E R E D E T I K Ö Z L E M É N Y E K

S z ig e th y  G y u la  dr., T ó th  L ász ló  dr., G á ti B é la  dr. 
és J a n i L a jos dr.: Járványosán fellépő  dyspepsia 
coli megbetegedések kapcsán szerzett k lin ikai meg
figyelések .............................   1343

F em b a c h  J ó zse f  dr., F esz le r  G yö rgy  dr., J u h á sz  L ászló  
dr. és S z tu d in k a  G y u la : A ntihaem ophiliás plasmával 
szerzett ta p a s z ta la ta in k.........................................................1347

O R V O ST Ö R T É N E L E M

B író  Im re dr.: H irschlar Ignác és szerepe a m agyar sze
mészet fe j lő d é s é b e n.................. 1350

M Ű T É T I T E C H N IK A

G lau b er  A n d or  dr., S z ilá g y i P á l dr. és L én ár t G yörgy  dr.:
M erthio lat o ldatban táro lt csontok felhasználása 1354

S z ilá g y i P á l dr. és C ser  Im re dr.: Pagetes combcsont 
alsóharm ad törésének kezelése compressiós készü
lékkel . .  . .  '...................................................................1357

K A Z U IS Z T IK A

H erp ay  Z som b or  dr. és R ácz K á lm á n  dr.: Mykosis ton
sillaris. T richophyton gypseum álta l okozott tonsil
laris mykosis r itk a  e s e t e ........................................... . .  1359

Levelek a  szerkesztő höz

A glaukoma öröklő désérő l ............................................................ 1361

A vércsere a lk a lm a z á sá ró l....................  1362

Könyvismertetés ................................................................1362

H írék ............................................................................................................... 1365

Pályázati h irdetm ények ........................................... . .  1365

Elő adások, ülések (borító 4. oldal)

X C V III. évfolyam  4 9 «  szám 1339—1366 oldal Budapest, 1957. decem ber 8.

E lő fizetési ára: 1 évre 96,—  Ft, egyes példány ára: 2,50 Ft



Ú j  k é s z í t m é n y !

PE RNOVI N K E N Ő C S
( 5 %  2 - m e t h y l - 9 - p h e n y l t e t r a h y d r o - p y r i d i n d e n  b i t a r t a ri c u m o t  t a r t a l m a z )

A l l e r g i á s  d e r m a t o s i s o k ,  u r t i c a r i a ,  p r u r i t u s  a n i ,  p ru r i t u s  v u l v a e  s t b .  k e z e l é s é r e .

N a g y o b b  h á m t ó l  f o s z t o t t  f e l ü l e t e n ,  v a g y  f é n y n e k  k i te t t  t e s t r é s z e n  ( p h o t o d y n a m i á s  h a t á s  1) n e  a l k a l m a z z u k .  

A k u t  g y u l l a d á s o s ,  n e d v e z ő  d e r m a t o s i s b a n  k o n t r a i n d i ká l t .

K é t  h é t n é l  h o s s z a b b  i d e i g  a l k a l m a z n i  n e m  k í v á n a t o s .

A l l e r g i á s  d e r m a t o s i s o k  e s e t é n  a  k e z e l é s t  p e r  o s  a d ot t  P e r n o v i n  d r a z s é  a d a g o l á s á v a l  e g é s z í t j ü k  k i .

M e g je g y zé s : +  S Z T K  t e r h é r e  s z a b a d o n  r e n d e l h e t ő .

C som ago lás: 2 0  g - o s  t u b u s  F t  1 3 ,7 0

G y á r t ja :

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

/  s m e r t e t i :

Egészségügyi M inisztérium Gyógyszerészeti és Mű szerügyi Igazgatóság
B u d a p e s t  V . A k a d é m i a  u .  1 0 . T e l e f o n :  1 1 4 - 6 0 0

DEGRANOL I N J E K C I Ó
1 a m p u l l a  5 0  m g  l , 6 - b i s - ( b e t a - c h l o r a e t h y l a m i n o ) - l , 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 o t  t a r t a l m a z .

Á l l a t k í s é r l e t e k b e n  g á t o l j a  a  t u m o r o k  n ö v e k e d é s é t ,  ak a d á l y o z z a  a  t r a n s z p l a n t á l h a t ó  t u m o r o k ,  l y m p h o g e n  és  

h a e m a t o g e n  s z ó r ó d á s á t .  K l i n i k u m b a n  a  h a e m a t o b l a s t o si s o k  k e z e l é s é n é l  é r t e k  e l  f i g y e l e m r e  m é l t ó  e r e d m é n ye k e t .

J a va lla ta i: K r ó n i k u s  l y m p h o i d  é s  m y e l o i d  l e u k a e m i a .  K e d v e z ő  h at á s  t a p a s z t a l h a t ó  l y m p h o g r a n u l o m a t o s i s

l y m p h o s a r c o m a ,  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 t é b e n .

A d a g o lá sa : C s a k  i n t r a v é n á s á n  a d h a t ó .  S z o k á s o s  a d a g  : m á s o d n a pc n k é n t  5 0 — 1 0 0  m g .  A z  ö s s z a d a g  á l t a l á b a n

6 0 0 — 8 0 0  m g ,  e n n é l  n a g y o b b  m e n n y i s é g  c s a k  á l l a n d ó  v ér k é p k o n t r o l l  e s e t é n  a l k a l m a z h a t ó .  

F e h é r v é r s e j t s z á m e s é s k o r  a z  a d a g o l á s t  á t m e n e t i l e g  f el  k e l l  f ü g g e s z t e n i .

A  p o r a m p u l l á k  t a r t a l m á t  5 — 1 0  m l  f i z i o l ó g i á s  s ó o l d a tb a n  o l d j u k .  A z  o l d a t o 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 l n i .

C so m a g o lá sa : 5 x 5 0  m g  ( p o r a m p u l l a )  F t  5 3 , 6 0  5 0 x 5 0  m g  ( p o r a m p u l l a)  F t  5 0 0 , —

S Z T K  t e r h é r e  i n d o k o l á s s a l  r e n d e l h e t ő .

G y á r t j a  é s  f o r g a l o m b a  h o z z a  :

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

I s m e r t e t i :

É g é s  z s é g ü g y i  M i n i s z t é r i u m  G y ó g y s z e r é s z e t i  és M ű s z er ü g y i  Igazgatósága

B u d a p e s t  V .  A k a d é m i a  u .  1 0 . T e l e f o n :  1 1 4 — 6 0 0 .
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A z  i d ü l t  h a s m e n é s *

[ I r t a :  V A R R Ö  V I N C E  d r . ,  a z orvostudom ányok kan d idá tu sa

A z  i d ü l t  h a s m e n é s s e l  v a l ó  f o g l a l k o z á s  e l e j é n  

ú g y  v é l e m ,  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s  a n n a k  t i s z t á z á s a ,  

h o g y  m i t  é r t ü n k  h a s m e n é s a l a t t .  G y a k o r i  a  f é l r e 

é r t é s  e b b e n  a  t e k i n t e t b e n ,  n e m c s a k  a  l a i k u s  k ö z ö n 

s é g  k ö r é b e n ,  d e  a z  o r v o s o k  k ö z ö t t  i s .  M i n t  a h o g y  

e g y é b  r e n d e l l e n e s s é g  h í j á n  n o r m á l i s n a k  t e k i n t h e t ő ,  

h a  v a l a k i n e k  2 — 4  n a p o n t a  v a n  s z é k l e t e ,  é p p ú g y  

n e m  t a r t h a t ó  h a s m e n é s n e k  n a p i  2 — 3 - s z o r ,  n o r m á 

l i s  k o n z i s z t e n c i á j ú  s z é k l e t  ü r í t é s e  s e m .  A  h a s m e 

n é s  m e g h a t á r o z á s á n á l  a  k o n z i s z t e n c i a  k é r d é s e  a  

f o n t o s a b b  s  c s a k  a  n o r m á l i s n á l  p u h á b b ,  m a g a s a b b  

v í z t a r t a l m ú  s z é k l e t e k e t  t e k i n t h e t j ü k  h a s m e n é s n e k .  

E n n e k  f i g y e l e m b e  v é t e l é v e l  a  h a s m e n é s  d e f i n í c i ó 

j á t  ú g y  f o g a l m a z n á m  m e g ,  h o g y  a z :  p u h a  v a g y 

v i z e s  s z é k l e t n e k  g y a k o r i  é s  g y o r s  ü r í t é s e .  A g ö r c s ,  

f á j d a l o m  n e m  t a r t o z i k  a  d e f i n í c i ó h o z ,  a  f á j d a l o m -  

m e n t e s e n  ü r ü l ő  v i z e s  s z é k l e t  i s  h a s m e n é s .

A  h a s m e n é s  a  b é l c s a t o m a  e g y i k  l e g f o n t o s a b b  

r e a k c i ó j a ,  m e l l y e l  e z  a  s z e r v r e n d s z e r ü n k  a  k ó r o s  

i n g e r e k r e  v á l a s z o l n i  k é p e s .  E z  a  v á l a s z  n e m  s p e c i 

f i k u s ,  m e r t  a  k ü l ö n b ö z ő  h e l y r ő l  é r k e z ő  é s  h e t e r o 

g e n  e r e d e t ű  i n g e r e k r e  e g y a r á n t  h a s m e n é s  l e h e t  a  

b é l  r e a k c i ó j a .  A  n o r m á l i s  s z é k l e t  v í z t a r t a l m a  7 0 —  

8 0 %  k ö z ö t t  v a n ,  a m i  k ö r ü l b e l ü l  m e g f e l e l  a  v é r  

7 8 % - o s  v í z t a r t a l m á n a k .  E  f e l e t t  m á r  h a s m e n é s r ő l  

b e s z é l ü n k .  A  h a s m e n é s  l é t r e j ö t t é b e n  a  b é l  f u n k c i ó i  

k ö z ü l  l e g d ö n t ő b b  s z e r e p e  a  h i p e r m o t i l i t á s n a k  v a n ;  

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

s u l .  A z  e m é s z t ő m i r i g y e k  n a p o n t a  k ö r ü l b e l ü l  8  l i t e r  

n e d v e t  v á l a s z t a n a k  e l .  H a  e h h e z  h o z z á s z á m í t j u k  

a  t á p l á l é k k a l  b e j u t ó  k b .  I V2— 2  l i t e r n y i  f o l y a d é k  

m e n n y i s é g é t ,  a k k o r  n a p o n t a  k b .  1 0  l i t e r r e l  k e l l  

s z á m o l n u n k .  É r t h e t ő ,  h o g y  a  f e l s z í v ó d á s  z a v a r a

* Szentesen 1957. jún ius 29-én m egtartott, az 
em észtő rendszer betegségeivel foglalkozó ankéton e l
hangzott elő adás.

e s e t é n  e z  v i z e s  h a s m e n é s  f o r r á s a  l e h e t .  A  n o r m á l i s  

s z é k l e t  n a p i  v í z t a r t a l m a  a z  e l ő b b i  n a g y  m e n n y i 

s é g g e l  s z e m b e n  c s a k  k b .  1 0 0  m l - r e  t e h e t ő ,  d e  m á r  

a  c o e c u m b a n  i s  c s a k  k b .  4 5 0 — 6 0 0  m l - n y i  m e n n y i 

s é g  j u t  e l ,  a m i  a  r é g e b b i  a d a t o k k a l  s z e m b e n  a  v é 

k o n y b é l  f o n t o s  s z e r e p é t  b i z o n y í t j a  a  v í z f e l s z í v ó 

d á s b a n .  A  g y o m o r - b é l r e n d s z e r  k ü l ö n b ö z ő  p o n t j a i 

r ó l  k i i n d u l ó  h i p e r m o t i l i t á s  o l y m ó d o n  v á l h a t i k  h a s 

m e n é s  f o r r á s á v á ,  h o g y  a z  a l s ó  b é l r é s z l e t e k  h i r t e 

l e n  n e m  m e g f e l e l ő  k o n z i s z t e n c i á j ú ,  o z m o t i k u s  n y o 

m á s ú ,  p H - j ú  c h y m u s s a l  á r a s z t ó d n a k  e l ,  s  e r r e  e z e k  

f o k o z o t t  m o t i l i t á s s a l  r e a g á l n a k .  í g y  p l .  a  g y o r s  r o

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

z ó j a ,  h o g y  a  s a v a n y ú ,  n e m  p u f f e r e z e t t  g y o m o r t a r 

t a l o m  h i r t e l e n ü l  z ú d u l  a  v é k o n y b é l b e ,  o n n a n  v i 

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

r e n d s z e r e n .  E z t  a  m e c h a n i z m u s t  v o l t  a l k a l m u n k  

m e g f i g y e l n i  n u t r i t i v  a l l e r g i á s  h a s m e n é s n é l .  H e t é - 

n y i v e l  é s  S c o s s á va l  s i k e r ü l t  k i m u t a t n u n k ,  h o g y  a z  

i l y e n  s z é k l e t ,  i l l e t v e  b é l t a r t a l o m  s a v a n y ú  v e g y -  

h a t á s a  a  g y o m o r t a r t a l o m  s a v i  v a l e n c i á i b ó l  e r e d .  

A  v é k o n y b é l  m o t i l i t á s a  a  d u o d e n u m - j e j u n u m b a n  

a  l e g k i f e j e z e t t e b b ,  a z  i l e u m  f e l é  c s ö k k e n .  N o r m á 

l i s a n  a  b a r i u m  k b .  1  ó r a  a l a t t  h a l a d  v é g i g  a  j e j u -  

n u m o n ,  2  ó r a  m ú l v a  e l é r i  a  c o e c u m o t  é s  k b .  1 2  ó r a  

a l a t t  v é g i g h a l a d  a  v a s t a g b é l e n .  V é k o n y b é l  e r e d e t ű  

h a s m e n é s e k n é l ,  í g y  p l .  i d ü l t  e n t e r i t i s n é l  k i  t u d t u k 

m u t a t n i ,  h o g y  a  b a r i u m - p é p  a  j e j u n u m  e l e j é n  p e r 

c e k  a l a t t  s z á g u l d  v é g i g ,  m a j d  k é s ő b b  a z  i l e u m b a n ,  

d e  m é g  i n k á b b  a  c o l o n b a n  a z  i r a m  f o k o z a t o s a n  l e 

l a s s u l .  M i n d e n  h a s m e n é s  s o n s a  v é g s ő  f o k o n  a  v a s 

t a g b é l b e n  d ő l  e l ,  h a  u g y a n i s  a  v é k o n y b é l  f u n k c i ó -  

z a v a r á t  n e m  k ö v e t i  a  c o l o n  h i p e r m o t i l i t á s a ,  a k k o r  

h a s m e n é s  n e m  j ö n  l é t r e .  E z e k e t  a z  e s e t e k e t  B o h n  

s z e l l e m e s e n  „ b e l s ő  h a s m e n é s n e k ”  n e v e z t e ,  j e l e z v e ,  

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

t e r e m t e t t e  a  d i a r r h é e  l é t r e j ö t t é n e k  e l ő f e l t é t e l e i t ,

97* 6 1339
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d e  a  f o l y a m a t  a  c o l o n b a n  l e f é k e z ő d ö t t .  A z o n b a n  

i l y e n k o r  s e m  é s z l e l h e t ő  a z  e g é s z  c o l o n  h i p e r m o t i -  

l i t á s a ,  c s a k  a z  a s c e n d e n s é  é s  a  t r a n s v e r s u m é ;  a  

d e s c e n d e n s  a l s ó  r é s z e  é s  a  s i g m a b é l  h a s m e n é s n é l  

c s ő s z e r ű é n  e l l a z u l ,  m i n t e g y  f e l k é s z ü l  a  h í g  b é l 

t a r t a l o m  á t e n g e d é s é r e .

A  h a s m e n é s e k  o s z t á l y o z á s a s o k  s z e m p o n t  a l a p 

j á n  t ö r t é n i k .  E l ő s z ö r  i s  e l  k e l l  v á l a s z t a n u n k  e g y 

m á s t ó l  a  h e v e n y  é s  i d ü l t  h a s m e n é s e k e t .  A  h e v e n y  

h a s m e n é s  á t m e n e t i ,  l e g t ö b b s z ö r  f e r t ő z é s e s  e r e d e t ű  

f u n k c i ó z a v a r  k ö v e t k e z m é n y e ,  t á r g y a l á s a  n e m  t a r 

t o z i k  j e l e n  e l ő a d á s u n k  k e r e t é b e .  C s a k  a n n y i  f o n t o s  

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

i n d u l ó  p o n t j a i  l e h e t n e k  i d ü l t  h a s m e n é s s e l  j á r ó  

k ó r k é p n e k ,  i l l e t v e  n y u g v ó  á l l a p o t b a n  l e v ő  k ó r 

k é p e t  a k t i v i z á l h a t n a k .  A z  i d ü l t  h a s m e n é s e k  m i n 

d e n r e  k i t e r j e d ő  f e l o s z t á s á n a k  d ö n t ő  h i b á j a ,  h o g y  

a  r é s z l e t e s  t a x á c i ó  m i n t e g y  e g y  e r d ő s é g - j e l e t  v o n  a 

k ü l ö n b ö z ő  f o n t o s s á g ú  h a s m e n é s e k  k ö z ö t t .  Í g y  p l .  

n y i l v á n v a l ó a n  n e m  l e h e t  a z o n o s  é r t é k ű  t ü n e t  a z  

i d ü l t  h a s m e n é s  e g y r é s z t  p l .  a  H o d g k i n - k ó r  v a g y  

s a r c o i d o s i s ,  m á s r é s z t  p l .  c o l i t i s  u l c e r o s a  e s e t é n .  A z  

e g y i k  e s e t b e n  a  b e t e g s é g  l é n y e g é b e  n e m  v á g ó ,  

r i t k á n  e l ő f o r d u l ó ,  k í s é r ő  t ü n e t e  e g y  p o l y m o r f  k é p 

p e l  j á r ó  s z i s z t é m á s  m e g b e t e g e d é s n e k ,  a  c o l i t i s  u l c e-  

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

t a r t o z é k a .  E l ő a d á s o m  s o r á n  e z é r t  n e m  i s  t ö r e k s z e m  

a r r a ,  h o g y  m i n d e n  o l y a n  k ó r k é p p e l  f o g l a l k o z z a m ,  

m e l y n é l  i d ü l t  h a s m e n é s  e l ő f o r d u l ,  h a n e m  c s a k  a  

l e g g y a k r a b b a n  e l ő f o r d u l ó  h a s m e n é s e s  k ó r f o r m á k  

n é h á n y  p r o b l é m á j á t  s z e r e t n é m  m e g t á r g y a l n i ,  f ő l e g  

a z o k a t ,  m e l y e k r ő l  k e v é s  s z ó  e s i k  é s  m e l y e k r ő l  k l i 

n i k á n k  g a s t r o e n t e r o l o g i a i  o s z t á l y á n  b ő  t a p a s z t a l a 

t o k a t  g y ű j t h e t t ü n k .

A z  i d ü l t  h a s m e n é s e k  f e l o s z t á s á n á l  l e g l é n y e g e 

s e b b  a z  a z  e l v ,  m e l y n e k  a l a p j á n  f u n k c i o n á l i s  é s  

o r g a n i k u s c s o p o r t o t  k ü l ö n b ö z t e t ü n k  m e g .  A z  e l s ő  

c s o p o r t b a  t a r t o z n a k  a z o k  a  k ó r k é p e k ,  a h o l  a  b é l  

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

a  k ó r o s a n  f é l r e c s ú s z o t t  f u n k c i ó  k ö v e t k e z m é n y e .  

L é n y e g e s  m e g i s m e r k e d n ü n k  j e l l e g z e t e s s é g e i v e l ,  

m e r t  m a n a p s á g  a  f u n k c i o n á l i s  h a s m e n é s e k  g y a k o 

r i s á g  t e k i n t e t é b e n  j ó v a l  f e l ü l m ú l j á k  a z  o r g a n i k u -  

s o k a t .

E l é g  t a l á n ,  h a  a r r a  a  k ü l ö n b s é g r e  m u t a t u n k  

r á ,  a m i  R y l e  1 9 2 4 - b ő l  é s  B o c k u s n a k a z  1 9 5 0 - e s  

é v e k b ő l  s z á r m a z ó  s t a t i s z t i k á j a  k ö z ö t t  f e n n á l l .  M í g  

a  r é g i  s t a t i s z t i k á b a n  a  f u n k c i o n á l i s  h a s m e n é s e k  a z  

e s e t e k  k b .  7 % - á t  t e s z i k ,  a d d i g  B o c k u s m o d e m  ö s z -  

s z e á l l í t á s á b a n  m á r  a  l e g n a g y o b b  c s o p o r t o t  a l k o t j á k . 

A z t  h i s z e m ,  n e m  t ú l z ó k ,  h a  a z t  á l l í t o m ,  h o g y  k l i 

n i k á n k o n  i s  m i n d e n  1 0  i d ü l t  h a s m e n é s e s  b e t e g  

k ö z ü l  l e g a l á b b  6 - n á l  n e m  m u t a t h a t ó  k i  a  b é l r e n d 

s z e r  s z e r v i  m e g b e t e g e d é s e .

M i n t h o g y  a  f u n k c i o n á l i s  h a s m e n é s e k  b i z t o s  

d i a g n ó z i s á t  c s a k  a z  o r g a n i k u s  o k o k  l e h e t ő  k i z á r á s a  

u t á n  s z a b a d  f e l á l l í t a n i ,  e z é r t  m i n d e n  i d ü l t  h a s m e 

n é s e s  b e t e g e t  a l a p o s  v i z s g á l a t n a k  v e t ü n k  a l á ,  m e l y  

a  f i z i k á l i s  é s  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k o n  k í v ü l  

m i n d i g  m a g á b a n  f o g l a l j a  a  g y o m o r - b é l - p a s s z á z s ,  

i r r i g o s z k ó p i a  é s  r e k t o s z k ó p i a  e l v é g z é s é t ,  v a l a m i n t  

a  s z é k l e t  v i z s g á l a t á t .  C s a k  e z e k  n e g a t i v i t á s a  u t á n  

s z a b a d  f u n k c i o n á l i s  h a s m e n é s t  k ó r i s m é z n i ,  a n n á l

i s  i n k á b b ,  m e r t  n e m  e g y s z e r  é s z l e l t ü k  o r g a n i k u s  

k ó r k é p e k b e n  n e u r o t i k u s  k o m p o n e n s e k  r á r a k o d á s á t .  

V a n  a z o n b a n  n é h á n y  o l y a n  j e l l e g z e t e s s é g ,  m e l y  

m á r  e l ő r e v e t i  a  f u n k c i o n á l i s  d i a g n ó z i s  á r n y é k á t .  

I l y e n  p l .  a  f o g y á s  h i á n y a .  H o s s z ú ,  é v e k  ó t a  f e n n 

á l l ó  h a s m e n é s e k e t  é s z l e l h e t ü n k ,  j e l e n t ő s e b b  s ú l y -  

c s ö k k e n é s  n é l k ü l ,  h o l o t t  a  b e t e g  s z e r i n t  „ m i n d e n ,  

a m i t  m e g e s z i k  k e r e s z t ü l s z a l a d  r a j t a ” . A  l e r o m l á s  

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

p a s s z á z s  ö n m a g á b a n ,  e g y  b i z o n y o s  f o k i g  n e m  j á r  

a  f e l s z í v ó d á s  z a v a r á v a l ,  s ő t  ú j a b b  v i z s g á l a t o k  s z e 

r i n t  a  v é k o n y b é l  m o t i l i t á s á n a k  f o k o z ó d á s a  —  v a l ó 

s z í n ű l e g  a z  a b s z o r p c i ó s  f e l ü l e t  n ö v e k e d é s e  f o l y t á n  

—  m é g  g y o r s í t j a  i s  a  f e l s z í v ó d á s t .  A  s z e r v i  e l t é r é 

s e k k e l  j á r ó  h a s m e n é s e k n é l  v i s z o n t  r e n d s z e r i n t  j e 

l e n t ő s  f o g y á s t  é s z l e l h e t ü n k .  U g y a n í g y  é r t é k e l h e t ő  

a z  e x s i c c o s i s  h i á n y a ,  i l l e t v e  j e l e n l é t e  g y a k o r i  v i ze s  

h a s m e n é s  e s e t é n .  J e l l e g z e t e s  m é g  a z  i s ,  h o g y  f u n k 

c i o n á l i s  h a s m e n é s  r e n d e s e n  n e m  é b r e s z t i  f e l  a  b e 

t e g e t  á l m á b ó l ,  a z  é j j e l i  h a s m e n é s e k ,  r e n d e s e n  o r 

g a n i k u s a k .  E z  a l ó l  a z o n b a n  k é t  f o n t o s  k i v é t e l t  k e l l 

t e n n ü n k .  A z  e g y i k  a z ,  h o g y  h a j n a l i  ó r á k b a n  j e l e n t 

k e z ő  h a s m e n é s  m á r  g y a k r a n  l e h e t  f u n k c i o n á l i s .  A  

f r a n c i á k  e z t  a  h a s m e n é s - t í p u s t  „ d i a r r h é e  r e v e i l l e  

m a t i n ” - n e k ,  v a g y i s  „ é b r e s z t ő ó r a  h a s m e n é s n e k ”  n e 

v e z i k .  M e g  k e l l  j e g y e z n e m ,  h o g y  e z  a z  é b r e s z t ő ó r a  

k e l l e m e s e b b  a  v a l ó d i n á l ,  m e r t  c s a k  a  f e l é b r e d é s  

u t á n  k e z d  c s ö r ö g n i .  A  m á s i k  m e g s z o r í t á s  a z ,  h o g y  

r o s s z  a l v ó k n á l  é j j e l  i s  é s z l e l h e t ő  f u n k c i o n á l i s  e r e

d e t ű  h a s m e n é s .

V é r  é s  g e n n y  j e l e n l é t e  m i n d i g  s z e r v i  e l t é r é s t :  

g y u l l a d á s t ,  f e k é l y e s  f o l y a m a t o t ,  n e o p l a s i á t  j e l e n t . 

N y á k  j e l e n l é t e  v i s z o n t  n e m  j e l e n t  f e l t é t l e n  g y u l l a 

d á s t  s  ö s s z e e g y e z t e t h e t ő  a  f u n k c i o n á l i s  d i a g n ó z i s 

s a l .  B ő  n y á k ü r í t é s  a z  i r r i t a b i l i s  c o l o n  e g y i k  v e z e tő  

t ü n e t e  l e h e t ,  m e r t  a  n y á k t e r m e l é s  s z i n t é n  a  b é l  

e g y i k  a s p e c i f i k u s  v á l a s z a  a  m e c h a n i k u s  v a g y  i d e g i  

i m p u l z u s o k r a .  N y á k o s  s z é k l e t  k ü l ö n ö s e n  g y a k o r i  

b e ö n t é s e k  u t á n ,  a m i k o r  i s  a  k i i z m a  i r r i t a t i v  h a t á 

s á r a  j ö n  ' l é t r e .  É r t é k e s  d i f f e r e n c i á l d i a g n o s z t i k u s  

j e l  a  f u n k c i o n á l i s  é s  o r g a n i k u s  h a s m e n é s  k ö z ö t t  

t h e r a p i á n k  h a t á s o s s á g a .  A  b é l b e n  r o b b a n ó  i d e g -  

r e n d s z e r i  i m p u l z u s o k a t  f é k e z ő  c o d e i n  v a g y  b e l l a -  

d o n a  k é s z í t m é n y e k  p r o m p t ,  l á t v á n y o s  h a t á s a  n a g y  

m é r t é k b e n  t á m o g a t j a  a  f u n k c i o n á l i s  d i a g n ó z i s t .  

N e m  s z ó l v a  a z o k r ó l  a z  e s e t e k r ő l ,  a h o l  e g y s z e r ű e n  

k ö r n y e z e t v á l t o z á s ,  a  g y ó g y i n t é z e t b e  v a l ó  b e f e k v é s  

m a g a  e l e g e n d ő  a  h a s m e n é s e k  m e g s z ű n é s é h e z .  A z  

i l y e n  b e t e g e k  m a g u k  s e m  é r t i k  p a n a s z a i k  m e g 

s z ű n t é t ,  s  c s a k  r á k é r d e z é s r e  d e r ü l  k i ,  h o g y  s z a b a d 

s á g o n ,  k a t o n a s á g n á l ,  h á b o r ú b a n  —  a  v e g e t a t i v  

b e t e g s é g e k  e m e  o á z i s a i b a n  —  i s  r e n d s z e r i n t  e l m a 

r a d t a k  h a s m e n é s e i k .

A  f e l o s z t á s  m á s i k  a l a p j a  l e h e t  a z  i d ü l t  h a s 

m e n é s  k i i n d u lá s i  p o n t j a . E z t  v i z s g á l v a  a  g a s t r o g e n , 

m á s k é n t  a n a c id h a s m e n é s  k é r d é s é v e l  s z e r e t n é k  

k i s s é  r é s z l e t e s e b b e n  f o g l a l k o z n i .  A  s z é k e l é s  n o r 

m á l i s  é s  k ó r o s  m e c h a n i z m u s á b a n  f o n t o s  s z e r e p e t  

j á t s z i k  a  g a s t r o c o l i c u s  r e f l e x .  I t t  n e m  e n n e k  a  k ó 

r o s  f o k o z ó d á s á b ó l  e r e d ő  h a s m e n é s e k r ő l  k í v á n o k  

s z ó l n i ,  h a n e m  a z o k r ó l  a z  e s e t e k r ő l ,  a h o l  a z  i d ü l t  

h a s m e n é s  e r e d e t é t  a  s a v h i á n y r a  v e z e t i k  v i s s z a .  

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

h i á n y t  m u t a t o t t ,  a k k o r  r e n d s z e r i n t  m á r  k é s z  a z  

a g y á b a n  a  g a s t r o g é n  d i a r r h é e  d i a g n ó z i s a .  É p p e n  

e z é r t  e g y e s e k  a  l e g f o n t o s a b b  h a s m e n é s - f a j t á n a k  

t a r t j á k ,  p e d i g  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  e g y i k e  a  l e g

r i t k á b b a k n a k .  A  h a s m e n é s  é s  a n a c i d i t á s  ö s s z e f ü g 

g é s é n e k  l a z a s á g á r a  u t a l  H e t é n y i a d a t a ,  a k i  s z e r i n t  

m i n d e n  1 0 0  a n a c i d  k ö z ü l  c s a k  l e g f e l j e b b  1 0 - n e k  

v a n  h a s m e n é s e ,  s  e z e k  k ö z ü l  i s  c s a k  e g y n é l  j ó  h a 

t á s ú  a  s ó s a v .  M á s r é s z t  i s m e r t  t é n y ,  h o g y  a  p e r n i -  

c i o s á s o k  k ö z ö t t ,  a k i k  a  b i z t o s  a c h l o r h y d r i á s o k  p r o 

t o t í p u s a i ,  n e m  g y a k o r i  a  h a s m e n é s .  S a j á t  a n a c i d  

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

g y a k o r i s á g a  e l l e n  s z ó l .  S z i g o r ú  k r i t é r i u m o k  a l a p 

j á n  a n a c i d n a k  m i n ő s í t e t t  b e t e g e i n k  k b .  % - á n a k  

n e m  v o l t  h a s m e n é s e .  A  h a s m e n é s e s  a n a c i d o k  r é s z 

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

f e l  a  g a s t r o g e n  d i a r r h é e  a l a p o s  g y a n ú j a .  V é l e m é 

n y ü n k  s z e r i n t  a  s a v h i á n y b a n  s z e n v e d ő k n é l  l é t r e 

j ö v ő  h a s m e n é s  l e g n a g y o b b r é s z t  e n t e r i t i s e s  e r e d e t ű .  

A z  m á r  k ü l ö n  m e g f o n t o l á s  t á r g y á t  k é p e z h e t i ,  v a j o n  

a  s ó s a v  h i á n y a  e l ő s e g í t i - e  e n t e r i t i s  k i a l a k u l á s á t .  

S a j á t  e n t e r i t i s e s  b e t e g a n y a g u n k  á t v i z s g á l á s a  e z t  a  

f e l t e v é s t  s e m  t á m a s z t o t t a  a l á .  A  s ó s a v - c s e p p e k  j ó  

h a t á s á n á l  n é z e t e m  s z e r i n t  l e g t ö b b s z ö r  p s y c h é s  h a 

t á s r ó l  v a n  s z ó ,  m e l y  á  l a i k u s ,  d e  o r v o s i  k ö z t u d a t 

b a n  i s  m é l y e n  b e i v ó d o t t  s ó s a v h i á n y ,  t e h á t  s ó s a v 

a d a g o l á s  l o g i k a i  k a p c s o l a t á b ó l  e r e d .

A  v é k o n y b é l  e r e d e t ű  h a s m e n é s e k  j e l l e m z ő i : 

a  v i l á g o s s á r g a  s z í n ,  a  s z é k l e t t e l  e l k e v e r t  j ó l  d i s z-  

p e r g á l t  n y á k ,  a  r e n d s z e r i n t  s a v a n y ú  v e g y h a t á s  é s  

a z  e m é s z t e t t s é g  e s e t l e g  k i m u t a t h a t ó  z a v a r a .  P o z i -  

s í v  e s e t b e n  a z  e m é s z t e t t s é g  z a v a r a  b i z o n y í t ó  e r e j ű  

a  s z é k l e t  v é k o n y b é l  e r e d e t e  m e l l e t t .  N e g a t í v  e s e t 

b e n  a z o n b a n  n e m  z á r j a  k i  a z t .  C s a k  a  n a g y o n  m a 

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

k i f e j e z e t t e n  f e l s z í v ó d á s i  z a v a r b ó l  e r e d ő  h a s m e n é 

s e k  e s e t é n  m u t a t h a t ó  k i  m i n d i g  a z  e m é s z t e t t s é g  

z a v a r a .

A  p a n k r e a s e r e d e t ű  h a s m e n é s  j e l l e g z e t e s s é g e  

a  n a g y  m e n n y i s é g ,  v a l a m i n t  a  z s í r -  é s  f e h é r j e -  

e m é s z t ő d é s  z a v a r a .  A  m á j  é s  e p e h ó l y a g e r e d e t ű  

h a s m e n é s e k e t  v i s z o n t  a z  é t k e z é s s e l ,  k ü l ö n ö s e n  z s í 

r o s a b b  é t e l l e l  v a l ó  ö s s z e f ü g g é s  j e l l e m z i .  A  „ d i a r h ée  

p r a n d i a l e ” , a z  é t k e z é s  u t á n i  r o b b a n á s s z e r ű  h a s m e 

n é s  e n n e k  a  f a j t á n a k  a  p r o t o t í p u s a .  L é n y e g é b e n  

m a g a s b ó l  k i i n d u l ó ,  r e f l e x  h a s m e n é s r ő l  v a n  s z ó ,  

m e l y e t  c o d e i n  j ó l  b e f o l y á s o l .

A  v a s t a g b é l  h a s m e n é s r e j e l l e m z ő  a  s z é k l e t  l ú 

g o s  v e g y h a t á s a ,  v i l á g o s -  v a g y  s ö t é t b a r n a  s z í n e ,  

b ő s é g e s  n y á k ü r í t é s ,  g y u l l a d á s  v a g y  v é r z é s  e s e t é n  

a  f e l ü l e t e n  l e v ő  v é r  é s  g e n n y  j e l e n l é t e .  M i n é l  a l 

s ó b b  b é l s z a k a s z b ó l  e r e d ,  a n n á l  i n k á b b  s ö t é t  é s  f o r 

m á l t .  K o p r o l ó g i a i  v i z s g á l a t n á l  a z  e m é s z t e t t s é g  z a 

v a r a  s o h a s e m  m u t a t h a t ó  k i .  J e l l e g z e t e s s é g e ,  m é g  

h o g y  s o k s z o r  k e v é s s z é k l e t  ü r ü l ,  e l l e n t é t b e n  a  

v é k o n y b é l h a s m e n é s s e l ,  m e l y  r i t k á b b , d e  n a g y o b b 

m e n n y i s é g ű . V é g ü l  a  p r o c t o g e n  h a s m e n é s j e l l e g 

z e t e s s é g e  a  t e n e s m u s ,  a  n a g y o n  g y a k o r i  é s  k i s  

m e n n y i s é g ű ,  s o k s z o r  c s a k  n y á k o t  t a r t a l m a z ó  ü r ü 

l é k e k  j e l e n t k e z é s e .

A z  i d ü l t  h a s m e n é s e k  d i a g n o s z t i k á j á n a k h á r o m  

a l a p p i l l é r e  a z  a n a m n e z i s ,  a  s z é k l e t v i z s g á l a t  é s  a

r ö n t g e n .  A z  a n a m n é z i s  a  h a s m e n é s  j e l l e g é t ,  g y a 

k o r i s á g á t ,  é t k e z é s s e l  v a l ó  ö s s z e f ü g g é s é t  i l l e t ő e n  

s z o l g á l t a t  é r t é k e s  a d a t o k a t .  A z t  h i s z e m ,  n e m  t é v e 

d e k ,  h a  a z t  á l l í t o m ,  h o g y  s o k s z o r  a  s z é k l e t -  é s  r t g-  

v i z s g á l a t n á l  d ö n t ő b b  m ó d o n  b e f o l y á s o l j a  í t é l e t -  

a l k o t á s u n k a t .  N u t r i t i v  a l l e r g i á s ,  c o l i t i s  u l c e r o s á s,  

c h r .  e n t e r i t i s e s ,  s p r u e s ,  r e c t u m c a r c i n o m á s ,  d i z e n -  

t é r i á s  h a s m e n é s  d i a g n ó z i s a  l e g t ö b b s z ö r  m á r  a  g o n 

d o s a n  f e l v e t t  a n a m n e z i s  s o r á n  e l ő t é r b e  k e r ü l  s  a  

k l i n i k a i  v i z s g á l a t o k  m á r  c s a k  e n n e k  a  f e l t e v é s n e k  

a  b i z o n y í t é k a i t  s z o l g á l t a t j á k .  K ü l ö n ö s e n  a  f u n k c i o 

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

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

l e l k i a l k a t a  m e g f e l e l  a n n a k ,  a m i t  a  m o d e m  i r o d a 

l o m b a n  „ i n t e s z t i n á l i s  s z e m é l y i s é g n e k ”  n e v e z n e k :  

á l l a n d ó a n  a z  e m é s z t é s é v e l  é s  a  s z é k l e t é v e l  t ö r ő d ő ,  

a g g o d a l m a s k o d ó ,  s z o r o n g á s o s  e g y é n i s é g ,  a k i n é l  

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

b e n  t ö r t é n i k .  H a  s o k  i l y e n  b e t e g e t  l á t u n k ,  P a r r y -  

n e k ,  a  m ú l t  s z á z a d  n a g y  a n g o l  o r v o s á n a k  e g y  m e g 

j e g y z é s e  j u t  a z  e m b e r  e s z é b e :  „ F o n t o s a b b ,  h o g y  

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

m i l y e n  b e t e g s é g e  v a n  e g y  e m b e r n e k . ”

A  r t g .  a  s z e r v i  e r e d e t ű  h a s m e n é s e k ,  v a l a m i n t  

a  l o k a l i z a t o r i k u s  d i a g n o s z t i k a  s z e m p o n t j á b ó l  s z o l 

g á l t a t  é r t é k e s  a d a t o k a t .  A  s z é k l e t v i z s g á l a t  a  h a s 

m e n é s  d i a g n o s z t i k á j á n a k  é r d e m t e l e n ü l  e l h a n y a g o l t  

t e r ü l e t e .  A  s z é k l e t  v e g y h a t á s a  b a k t é r i u m f l ó r á j a ,  

o k k u l t  v é r -  é s  e p e f e s t é k t a r t a l m a ,  v a l a m i n t  a z  

e m é s z t e t t s é g ,  a  n i t r o g é n -  é s  z s í r ü r í t é s  a d a t a i  i r á ny -  

j e l z ő e k  l e h e t n e k  a  d i a g n o s z t i k a  ú t v e s z t ő i b e n .  S a j 

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

v á l t  k ö z k e d v e l t t é  a z  o r v o s o k  k ö r é b e n  é s  k e v é s  r e 

m é n y  v a n  a r r a ,  h o g y  a  j ö v ő b e n  a z z á  v á l j é k .

A  t o v á b b i a k b a n  n é h á n y  n a g y o n  g y a k r a n  e l ő 

f o r d u l ó  i d ü l t  h a s m e n é s s e l  j á r ó  k ó r k é p r ő l  e m l í t e n é k  

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

t h e r a p i á s  m o m e n t u m o t .  A z  a l l e r g i á s  e m é s z t ő s z e r v i 

m a n i f e s z t á c i ó k k l i n i k u m á f o ó l  e l s ő s o r b a n  a  n u t r .  

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

n á m .  E z  a  h a s m e n é s f a j t a  n a g y o n  g y a k o r i ,  d e  n é h a  

n a g y o n  n e h e z e n  d i a g n o s z t i z á l h a t ó .  K l i n i k a i  k é p e  

e l é g  j e l l e g z e t e s :  a z  a l l e r g é n  e l f o g y a s z t á s á v a l  i d ő 

b e l i  ö s s z e f ü g g é s b e n ,  l e g t ö b b s z ö r  r o b b a n á s s z e r ű e n  

ü r ü l ,  m e g t a r t o t t  s a v s z e k r é c i ó  e s e t é n  s a v a n y ú  v e g y -  

h a t á s ú ,  n é h a  e m é s z t e t l e n  é t e l r é s z e k e t  t a r t a l m a z .  

A l l e r g é n m e n t e s  d i é t á n  t e l j e s e n  n o r m á l i s  a  s z é k 

ü r í t é s .  A n a c i d o k n á l  l é t r e j ö n  a  s z a b á l y o s  a l l e r g i á s  

h a s m e n é s ,  c s a k  a  s z é k l e t  s a v a n y o d á s a  m a r a d  e l .  

A z  i d e g r e n d s z e r  d ö n t ő  b e f o l y á s a  e g y i k  é r d e k e s 

s é g e  a z  a l l e r g i á s  t ö r t é n é s n e k .  P s y c h é s  b e f o l y á s o k  

l a t e n s  a l l e r g i á s  é r z é k e n y s é g e t  f e l s z í n r e  h o z h a t n a k , 

m á s r é s z t  m e g l e v ő  é r z é k e n y s é g e t  i d ő l e g e s e n  f e l 

f ü g g e s z t h e t n e k .

Így egy betegüníknél kétséget k izáró módon meg
győ ző dtünk arról, hogy tej elfogyasztása savanyú has
menést, hasi görcsöt és hányingert okoz. Ezután hyp- 
nosisban azt a parancsot kapta, hogy a te j elfogyasz
tása elő tt kapott tab letták  m egakadályozzák m ajd  a  
hasm enés létrejö ttét. Éber állapotban a te j elő tt pla
cebo tab le ttákat kapo tt s a  hasm enés elm aradt, csak 
kis csikarást érzett a  hasában és hányingere volt. P ár 
nappal késő bb a szokásos módon meggyő ző dtünk arról, 
hogy tej irán ti érzékenysége változatlanul fennáll. A 
következő  alkalom m al hypnosisban ad tunk  tejet, de
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a z t  s u g a l t u k ,  h o g y  v i z e t  i s z i k .  E k k o r  i s  k i m a r a d t  a 
h a s m e n é s  é s  e g y é b  a l l e r g i á s  t ü n e t .

F o r d í t v a  k i v á l t h a t ó  v o l t  a  h a s m e n é s ,  f h a  h y p n o s i s -  

b a n ,  n y o m a t é k o s a n  h a n g s ú l y o z v a  a  t e j  h a s m e n é s t  

o k o z ó  ( h a t á s á t  e g y  p o h á r  v i z e t  i t a t t u n k  a  b e t e g g e l  

t e j k é n t .

A  c h r .  e n t e r i t i s r ő l a  k ö z e l m ú l t b a n  j e l e n t  m e g  

S c o s s a d o k t o r n ő v e l  v é g z e t t  m e g f i g y e l é s e i n k  a l a p 

j á n  e g y  t a n u l m á n y  ( O r v o s i  H e t i l a p ,  9 8 : 6 0 9 ,  1 9 5 7 ) ,  

ú g y h o g y  e z z e l  s e m  s z e r e t n é k  r é s z l e t e s e b b e n  f o g l a l 

k o z n i .  E z  a  t í p u s o s  v é k o n y b é l h a s m e n é s  s o k  h a s o n 

l ó s á g o t  m u t a t  a  n u t r .  a l l e r g i á s  d i a r r h é e v a l ,  a m i  a  

s z é k l e t  k o n z i s z t e n c i á j á t ,  a z  i i r ü l é s  m ó d j á t ,  v e g y -  

h a t á s á t  é s  k o p r o l ó g i a i  j e l l e g z e t e s s é g e i t  i l l e t i .  E lt é r  

a z o n b a n  a b b a n ,  h o g y  n e m  e g y  b i z o n y o s  t á p a n y a g  

e l f o g y a s z t á s a  u t á n  l é p  f e l ,  h a n e m  v a g y  b i z o n y o s  

t á p a n y a g c s o p o r t o k k a l  ( b ő  c e l l u l ó z e - t a r t a l m ú  é t e 

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

l á b a n  f ü g g e t l e n  a z  é t k e z é s t ő l  s  k i z á r ó l a g  i d e g r e n d 

s z e r i  b e f o l y á s  k ö v e t k e z t é b e n  m a n i f e s z t á l ó d i k .  J e l 

l e g z e t e s  e r r e  a  h a s m e n é s - f a j t á r a  a  c o d e i n r e  v a l ó  

p r o m p t  j a v u l á s  é s  a  b e t e g s é g  i n a k t í v  s z a k á b a n  

n o r m á l i s  s z é k l e t e k  ü r ü l é s e .  A z  i s m é t e l t  s u b b o k  

s o r á n  a  f u n k c i o n á l i s  j e l l e g  m e l l e t t  a  f e l s z í v ó d á s  

z a v a r a  i s  k i ü t k ö z i k .  A  s z é k l e t  k e z d  m e g v á l t o z n i  s  

k ö z e l e d i k  a  s p r u e s  h a s m e n é s h e z .

A  n e m - t r ó p u s i  s p r u e , v a g y  m á s k é n t  i d i o -  

p a t h i á s  s t e a t o r r h e a h a z á n k b a n  e l é g  r i t k á n  e l ő f o r 

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

A  s p r u e s  s z é k l e t  k o p r o l ó g i a i  j e l l e m z ő i  s o k b a n  

e g y e z n e k  a  p a n k r e a s  e r e d e t ű  h a s m e n é s s e l .  A  m i k 

r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t  s o r á n  r e n d e s e n  c s e r b e n h a g y  a z  

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

z s í r s a v a k ,  a  p a n k r e a s  m e g b e t e g e d é s n é l  v i s z o n t  a  

n e u t r á l i s  z s í r o k  v a n n a k  f e l s z a p o r o d v a .  A  k é t  z s í r 

f a j t a  e l k ü l ö n í t é s e  e g y r é s z t  a  m i k r o s z k ó p o s  t e c h 

n i k á v a l  n e m  k i e l é g í t ő ,  m á s r é s z t  a  p a n k r e a s e r e d e t ű  

h a s m e n é s n é l  i s  v a n  z s í r h a s í t á s ,  a m i t  a  b é l - l i p á z  

v é g e z  s  e z  m e n n y i s é g i l e g  j e l e n t ő s  l e h e t .  A  s p r u e s  

s z é k l e t  j e l l e g z e t e s s é g e ,  h o g y  n a g y t ö m e g ű ,  i n k á b b  

p é p e s ,  m i n t  v i z e s ,  b ű z ö s ,  m a g a s  z s í r -  é s  n i t r o g é n -  

t a r t a l m ú .  A  m i k r o s z k ó p o s  v i z s g á l a t t a l  a n n y i  m e g 

á l l a p í t h a t ó ,  h o g y  a  z s í r  m e n n y i s é g e  m e g s z a p o r o 

d o t t ,  p o n t o s  m e g í t é l é s t  a z o n b a n  c s a k  m e g h a t á r o 

z o t t  z s í r -  é s  f e h é r j e t a r t a l m ú  d i é t a  m e l l e t t  v é g 

z e t t  e g y e n s ú l y v i z s g á l a t o k  n y ú j t a n a k .  N a g y o n  j ó  

d i a g n o s z t i k u s  e s z k ö z  a  p e r  o s  d e x t r o s e  t e r h e l é s  

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

l a p o s ,  p a n k r e a s  m e g b e t e g e d é s n é l  n o r m á l i s .  Ü j a b -  

b a n  j ó d . i z o t ó p p a l  j e l z e t t  z s í r o k k a l  m u t a t j á k  k i  a  

f e l s z í v ó d á s  z a v a r á t .

A  v a s t a g b é l  f u n k c i o n á l i s  m e g b e t e g e d é s e  s o k  

n é v e n  s z e r e p e l  a z  i r o d a l o m b a n .  C o l i t i s  m u c o s a ,  

s p a s t i k u s  c o l o n ,  c o l o n  n e u r o s i s ,  i r r i t a b i l i s  c o lo n  

s y n d r o m a , l e g n a g y o b b r é s z t  a z o n o s  f o g a l m a k a t  t a 

k a r n a k .  H e t é n y i l e g u t ó b b i  c i k k é b e n  r á m u t a t o t t  a  

c o l i t i s  d i a g n ó z i s s a l  v a l ó  v i s s z a é l é s  v e s z é l y e i r e ,  

a m i t  n é h a  a  r ö n t g e n e s  j ó h i s z e m ű e n  e l ő s e g í t  a z z a l ,  

h o g y  a  n y á l k a h á r t y a  r e l i e f  v a r i a b i l i t á s á t  g y u l l a d á s 

j e l e i k é n t  é r t é k e l i .  A z  i r r i t a b i l i s  c o l o n  s y n d r o m a  

m e g j e l ö l é s  t a l á n  a z é r t  a  l e g s z e r e n c s é s e b b ,  m e r t  

j e l z i ,  h o g y  a  k ó r k é p n e k  n e m c s a k  a  h a s m e n é s  a  

j e l l e g z e t e s s é g e ,  h a n e m  p l .  i d ő n k é n t  a z  o b s t i p á c i ó  

i s .  A z  i r r i t a b i l i s  c o l o n n a l  j á r ó  h a s m e n é s  v a s t a g b é l

j e l l e g ű ,  b a r n a  s z í n ű ,  v i z e s ,  b ő s é g e s  n y á l k a t a r t a l m ú,  

d e  e r e d e n d ő e n  s o h a s e m  v é r e s .  H e t é n y i m á r  k b .  2 0  

é v v e l  e z e l ő t t  f e l h í v t a  a  f i g y e l m e t ,  h o g y  a z  a  h a s 

m e n é s ,  m e l y  a k á r c s a k  n é h á n y  c s e p p  v é r t  i s  t a r 

t a l m a z  —  b a n á l i s  p r o c t o g é n  v é r z é s i  l e h e t ő s é g e k t ő l  

e l t e k i n t v e  —  n e m  l e h e t  t i s z t á n  f u n k c i o n á l i s  e r e 

d e t ű .  A  h a s m e n é s  k ö z t i  i d ő b e n  j e l l e g z e t e s  a z  i d ő n 

k é n t  k ö t e g s z e r ű e n  t a p i n t h a t ó ,  d e  n e m  k i f e j e z e t t e n  

f á j d a l m a s  d e s c e n d e n s .  E r ő s e n  f á j d a l m a s  k ö t e g e k  

m á r  i n k á b b  c o l i t i s  u l c e r o s a  m e l l e t t  s z ó l n a k .  E n n e k  

a  h a s m e n é s f a j t á n a k  a  b e f o l y á s o l á s a  n e m  k ö n n y ű  

f e l a d a t .  T a l á n  l e g j o b b a n  m é g  a  b e l l a d o n n a  k é s z í t 

m é n y e k ,  a z  a t r o p i n ,  i l l e t v e  a  s z i n t é t i k u s  a t r o p i n 

s z e r ű  p r a e p a r a t u m o k  ( B a n t h i n ,  P r o - B a n t h i n )  v á l 

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

é l e t b e l é p t e t é s e  m e l l e t t .

A z  a  v a s t a g b é l  e r e d e t ű  h a s m e n é s ,  m e l y  v é r e s ,  

g e n n y e s ,  n y á k o s  s  a h o l  d i z e n t é r i a ,  i l l e t v e  n e o -  

p l a z m a  k i z á r h a t ó ,  n á l u n k  a z  e s e t e k  t ú l n y o m ó  r é 

s z é b e n  c o l i t i s  u l c e r o s a k ö v e t k e z m é n y e .  A z  e l n e v e 

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

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

s é g n e k .  D ö n t ő  a  h a e m o r r h a g i á s  c o l i t i s ,  l e g g y a k 

r a b b a n  p r o c t o s i g m o i d i t i s ,  m e l y  l e g t ö b b s z ö r  m u c o -  

p u r u l e n s  g y u l l a d á s s a l  t á r s u l .  A  d i a g n ó z i s  f e l á l l í 

t á s á n á l  a  l e g f o n t o s a b b  a d a t o k a t  a z  a n a m n é z i s ,  a  

r e c t o s z k ó p i a  é s  a  r t g .  s z o l g á l t a t j a .  A  k o r a i  f o l y a 

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

o m i n ó z u s  „ c o l i t i s ”  j e l e i t  m u t a t j a .  A z  a n a m n é z i s -  

b e n  d ö n t ő  a z  e s e m é n y t e l e n  k e z d e t .  „ M i n d e n  f á j d a 

l o m  n é l k ü l  v é r e s  s z é k l e t e i m  k e z d ő d t e k ”  —  m o n d j a  

a  b e t e g .  N é h a  a z o n b a n  a  t o x i k u s - s z e p t i k u s  f o r m a  

v e z e t h e t i  b e  a  b e t e g s é g e t .

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

e l ő z ő e n  g y a k r a n  k i m u t a t h a t ó .  I l y e n  p l .  a z  é d e s 

a n y a ,  t e s t v é r  h a l á l a ,  a k i h e z  a  b e t e g  e r ő s e n  k ö t ő 

d ö t t .  J e l l e g z e t e s  a z  a k t í v - i n a k t í v  s z a k o k  v á l t o z á s a,  

a z  e m o c i o n á l i s  h á t t é r  s z e r e p e  a z  a k t i v i t á s  f e l l o b -  

b a n á s á n á l  é s  a  j e l l e g z e t e s  p s y c h é s  a l k a t .  G r a c e é s  

m t s a i  k i m u t a t t á k ,  h o g y  c o l i t i s  u l c e r o s á s  b e t e g  c o 

l o n  n y á l k a h á r t y á j a  k ü l ö n ö s e n  é r z é k e n y e n  r e a g á l  a z  

e m o c i o n á l i s  v i h a r o k r a .  H i p e r é m i a ,  h i p e r m o t i l i t á s  

m e l l e t t  a  n y á l k a h á r t y a  f o k o z o t t  s é r ü l é k e n y s é g e  

v o l t  f e l t ű n ő ,  ú g y h o g y  i l y e n k o r  a p r ó  t r a u m á k  i s  

k ö n n y e n  v é r z é s h e z  é s  u l c e r á c i ó h o z  v e z e t t e k .  E z é r t  

t a r t j á k  k ü l f ö l d ö n  a  k ó r k é p e t  p s y c h  o s o m a t i k u s  

m e g b e t e g e d é s n e k ,  k e z e l é s é b e n  p e d i g  a  p s y c h o -  

t h e r a p i á n a k  t u l a j d o n í t j á k  a  l e g n a g y o b b  j e l e n t ő s é 

g e t .  A z  i d e g r e n d s z e r i  t é n y e z ő k  p r e d o m i n a n c i á j a ,  

k ü l ö n ö s e n  a  b e t e g s é g  k e z d e t é n  n a g y o n  v a l ó s z í n ű .  

A  k é s ő b b i e k  s o r á n  s z e r v i  e r e d e t ű  c i r c u l u s  v i c i o z u -  

s o k  k e l e t k e z n e k ,  d e  a  f e l l o b b a n á s o k n á l  i t t  i s  d ö n t ő 

a  p s y c h o g é n  m o m e n t u m .  A  p s y c h o t h e r a p i á t  m i  i s  

f o n t o s n a k  t a r t j u k ,  h a  n e m  i s  e s ü n k  o l y a n  t ú l z á 

s o k b a ,  m i n t  a z o k  a z  a m e r i k a i  k o l l e g á i n k ,  a k i k e t  

C r o h n  e m l í t ,  h o g y  a  t o x i k u s - s e p t i k u s  á l l a p o t b a n  

l e v ő ,  e x s i c c á l t  b e t e g  á g y á h o z  p s y c h i á t e r t  ü l t e t n e k , 

a m i t  ő  i s  —  i d é z e m  —  „ e n y h é n  s z ó l v a  i d ő t l e n s é g 

n e k ”  t a r t .

A  h a s m e n é s  j e l l e g z e t e s s é g e  a  t e n e s m u s o s ,  g y a 

k o r i ,  a p r ó ,  s o k s z o r  c s a k  v é r t  é s  n y á k o t  t a r t a l m a z ó  

ü r ü l é k e k  m e g j e l e n é s e .  A  f o l y a m a t  k i t e r j e d é s e  a
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s z é k l e t  m i n ő s é g é t  n a g y b a n  b e f o l y á s o l j a .  M i n é l  i n 

k á b b  c s a k  a  r e c t u m r a  l o k a l i z á l ó d o t t  a  f o l y a m a t ,  

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

k e t  v é r e s  n y á k  b o r í t ,  v a g y  c s a k  v é r e s  n y á k  ü r ü l  

m a g á b a n .  H e t é n y i r é g ó t a  h a n g o z t a t j a  a  c o l i t i s e s  

f o l y a m a t n á l  a  n y á k  j e l e n l é t é n e k  p r o g n o s z t i k u s  j e 

l e n t ő s é g é t .  U l c e r o s á n á l  d ö n t ő  f o n t o s s á g ú  e z  a  m e g 

f i g y e l é s ,  m e r t  k ü l ö n ö s e n  k i t e r j e d t  f o l y a m a t  e s e t é n  

é r t é k e s  i n d i k á t o r a  a  n y á l k a h á r t y a  á l l a p o t á n a k .  

A m í g  b ő s é g e s  n y á k ü r í t é s  v a n ,  a d d i g  a  m u k o z a  

ö s s z m e n n y i s é g e  n e m  c s ö k k e n t  j e l e n t ő s e n .  A  c o l i t i s  

u l c e r o s a  r e k t o s z k ó p i á s  k é p e  n a g y o n  j e l l e g z e t e s .  

É r d e k e s ,  h o g y  a  k l i n i k a i  k é p  é s  a  r e k t o s z k ó p o s  

l e l e t  n e m  h a l a d  p á r h u z a m o s a n .  T e l j e s e n  p a n a s z -  

m e n t e s  b e t e g n é l  m é g  f l o r i d  g y u l l a d á s t  m u t a t h a t  a  

r e k t o s z k ó p i a ,  s ő t  a  b i o p s z i á s  l e l e t  i s .

A  h a s m e n é s  k e z e l é s e  a z  e g é s z  b e t e g s é g  k e z e 

l é s é b e  i l l e s z k e d i k  b e .  P s y c h é s  t á m o g a t á s  v a g y  a k t í v 

p s y c h o t h e r a p i a  m e l l e t t  l e g j o b b  h a t á s t  a  l o k á l i s

h y d r o c o r t i s o n - a n t i b i o t i k u m  i n s t i l l á c i ó t ó l  l á t t u n k .  

S z i s z t é m á s  A C T H -  v a g y  c o r t i s o n - k e z e l é s  a  s z e p t i 

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

j u n k  t ő l e ,  m e r t  n e m  v e s z é l y t e l e n .  A z  i n t é z e t i  k ö r 

n y e z e t ,  a z  o r v o s  d e r ű s  s z u g g e s z t í v  b á n á s m ó d j a ,  a z  

o t t h o n i  k o n f l i k t u s o k  r e n d e z é s e  s o k b a n  h o z z á j á r u l  

a  b e t e g s é g  m e g n y u g v á s á h o z .  E z e k  a  k ü l s ő l e g  n y u 

g o d t ,  c s e n d e s ,  b é k é s  b e t e g e k ,  m i n t  G r a c e í r j a ,  v a l ó 

j á b a n  k ó r o s  e m ó c i ó k  l ő p o r o s h o r d ó j á n  ü l n e k .  A  m i  

f e l a d a t u n k  k i t a r t ó  m u n k á v a l  k i s z e d n i  a  l ő p o r t  a  

h o r d ó b ó l .

A z  i d ü l t  h a s m e n é s e k  p r o b l e m a t i k á j á n a k  n é 

h á n y  t e r ü l e t é t  é r i n t e t t e m  a n é l k ü l ,  h o g y  a k á r c s a k  

k í s é r l e t e t  i s  t e t t e m  v o l n a  m e g k ö z e l í t e n i  a  k é r d é s  

t e l j e s s é g é t .  A z  i d ü l t  h a s m e n é s e k k e l  v a l ó  f o g l a l k o 

z á s  a z o n b a n  m e g l e h e t ő s e n  e l h a n y a g o l t  t e r ü l e t e  a  

b e l g y ó g y á s z a t n a k  s  í g y  t a l á n  e  s z e r é n y  p r ó b á l k o 

z á s  i s  h o z z á s e g í t  a  k é r d é s  a l a p o s a b b  m e g i s m e r é 

s é h e z .

E R E D E T I  K Ö Z  L E M  É N Y É K

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Gyermekklinikájának ( igazgató: Kerpel- Fronius Ölön dr. egyet, tanár) közleménye

J á r v á n y o s á n  f e l l é p ő  d y s p e p s i a  c o l i  m e g b e t e g e d é s e k  ka p c s á n  s z e r z e t t

k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k

Ir ta : S Z I G E T H Y  G Y U L A d r ., T Ó T H  L Á S Z L Ó d r ., G Á T I  B É L A  dr.  é s  J A N I  L A J O S  dr.

M i ó t a  A d a m  ( 1 )  m e g h a t á r o z o t t  b i o c h e m i a i  t u 

l a j d o n s á g ú  c o l i  t ö r z s e k e t  t e n y é s z t e t t  k i  e n t e r o c o l i

t i s e s  c s e c s e m ő k  s z é k l e t é b ő l  é s  e  t ö r z s e k e t  , , c o l i  

d y s p e p s i a e ” - n a k  n e v e z t e ,  s z á m o s  k ö z l e m é n y  f o g 

l a l k o z o t t  a  c o l i  d y s p e p s i a e  j e l e n t ő s é g é v e l ,  m e g b e 

t e g e d é s t ,  j á r v á n y t  o k o z ó  s z e r e p é v e l  ( 2 2 ,  1 4 ,  4 ,  5 ,  2 6 ,  

8 , 20, 2) .

A  h a z a i  i r o d a l o m b a n  C z i g l á n y ( 1 1 )  1 9 4 1 - b e n  

e g y  k i s e b b  g a s t r o e n t e r i t i s - j á r v á n y  l e í r á s á b a n  e l s ő 

n e k  v e t e t t e  f e l  a  c o l i  d y s p e p s i a e  p a t h o g e n  s z e r e p é t.  

R á ü s s ,  G y e n g é s i ,  Ű j v á r y ( 2 7 )  1 9 5 1 - b e n  a  p é c s i  

G y e r m e k k l i n i k á n  l e z a j l o t t  n a g y  j á r v á n y t  i s m e r 

t e t t é k ,  a m e l y b e n  a  k ó r o k o z ó  i d e n t i f i k á l t  c o l i  d y s 

p e p s i a e  v o l t .  A  k ó r o k o z ó  t u l a j d o n s á g a i t  é s  a n t i g e n  

s z e r k e z e t é t  R á ü s s é s  Ü j v á r y  ( 2 8 )  t i s z t á z t a ,  m í g  a  

r é s z l e t e s  k l i n i k a i  m e g f i g y e l é s e k r ő l  G y e n g é s i é s  

B o d ó  ( 1 2 )  s z á m o l t  b e .  A z  u t ó b b i  6  é v b e n  t ö b b  h a z a i  

s z e r z ő t ő l  j e l e n t  m e g  k ö z l e m é n y  a  c o l i  d y s p e p s i á r ó l , 

i l l .  a n n a k  j á r v á n y o s  e l ő f o r d u l á s á r ó l  ( 2 4 ,  3 6 ,  1 5 ,  16 ,  

3 2 ,  3 4 ,  7 ) .  E  s z e r z ő k  c h l o r o m y c e t i n t ő l  j ó  t h e r a p i á s 

h a t á s t  é s z l e l t e k ,  b á r  R á ü s s ( 2 9 )  m á r  1 9 5 4 - b e n  v a 

l a m e n n y i  a n t i b i o t i c u m m a l  d a c o l ó  t ö r z s e k  k i a l a k u 

l á s á r a  h í v t a  f e l  a  f i g y e l m e t .

A d a m  ( 2 )  1 9 5 0 - b e n  o l y a n  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r 

z s e k e t  í r t  l e ,  a m e l y e k  s u l f a m i d - s z á r m a z é k o k r a  r e -  

s i s t e n s e k ,  s t r e p t o m y c i n r e  k i s s é  é r z é k e n y e k .  A z  

1 9 5 1 - e s  p é c s i  j á r v á n y t  o k o z ó  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r 

z s e k  i s  s u l f a m i d - ,  s t r e p t o m y e i n - r e s i s t e n s n e k  b i z o 

n y u l t a k  ( 2 7 ,  1 2 ) .  B r a u n  ( 6 )  1 9 5 1 - b e n ,  L a u r e l l—  

M a g n u s s e n ( 2 2 )  1 9 5 2 - b e n ,  T o d d  é s  H a l l  ( 3 5 )  1 9 5 3 -  

b a n  s z á m o l t a k  b e  s u l f a m i d  é s  s t r e p t o m y c i n  h a t á s 

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

U g y a n e k k o r  a u r e o m y c i n t ő l  é s  c h l o r a m p h e n i c o l t ó l  

j ó  e r e d m é n y t  l á t t a k .  A z  a u r e o m y c i n t  L a u r e l l  é s  

M a g n u s s e n ( 2 2 )  a l k a l m a z t á k  e l ő s z ö r  d y s p e p s i a e  

c o l i  B 4 j á r v á n y b a n  1 9 4 9 - b e n  s i k e r e s e n ,  m í g  c h l o r -  

a m p h e n i c o l l a l  e l é r t  j ó  e r e d m é n y e k r ő l  R o g e r s ( 3 0 )  

s z á m o l t  b e  e l s ő n e k  1 9 4 9 - b e n .  G u t h e i l  1 9 5 1 - e s  k ö z 

l e m é n y é b e n  ( 1 7 )  1 4  c o l i  B 4 t ö r z s  k ö z ü l  1 1  s t r e p t o 

m y c i n -  é s  s u l f o n a m i d - r e s i s t e n s ,  3  m i n i m á l i s a n  é r 

z é k e n y ,  m í g  c h l o r a m p h e n i c o l l a l  é s  a u r e o m y c i n n e l  

s z e m b e n  m i n d e n  t ö r z s  é r z é k e n y  v o l t .  R o g e r s é s  

m u n k a t á r s a i  ( 3 1 )  m á r  1 9 5 2 - b e n  r e s i s t e n t i a  k i f e j l ő 

d é s é t  é s z l e l t é k  a z  a d d i g  a u r e o m y c i n h e z  h a s o n l ó a n  

k e d v e z ő  h a t á s ú  t e r r a m y c i n n é l .  S t u l b e r g é s  m u n k a 

t á r s a i  ( 3 3 )  1 9 5 4 - b e n ,  B e l l n a p  é s  m u n k a t á r s a i  ( 3 )  

1 9 5 5 - b e n  a u r e o m y c i n - r e s i s t e n s  c o l i  t ö r z s e k e t  í r t a k  

l e .  W h e e l e r é s  W a i n e r m a n n ( 3 8 )  1 9 5 4 - e s  k ö z l e m é 

n y ü k b e n  e g y  1 9 5 2 - b e n  l e z a j l o t t  d y s p e p s i a  c o l i  

B 4- e s  j á r v á n y r ó l  s z á m o l t a k  b e ,  a m e l y b e n  a  k u l t ú 

r á k  f e l e  c h l o r a m p h e n i c o l - r e s i s t e n s ,  m í g  a z  e r ő s e n  

b a k t e r i c i d  h a t á s ú  n e o m y c i n  e r e d m é n y e s n e k  b i z o 

n y u l t .  S t u l b e r g é s  m u n k a t á r s a i  ( 3 3 )  1 9 5 4 - e s  k ö z l e 

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

c h l o r a m p h e n i c o l l a l  s z e m b e n  v o l t a k  é r z é k e n y e k .

A  k ö z e l m ú l t  i r o d a l m i  a d a t a i b ó l  G u n n a r  L a u 

r e l l  ( 2 3 )  1 9 5 6 - o s  b e s z á m o l ó j á b a n  a  n e o m y c i n t

t a r t j a  a  l e g a l k a l m a s a b b n a k ,  m i u t á n  h a t á s a  g y o r s  

é s  r e s i s t e n s  t ö r z s e k  k i a l a k u l á s a  j e l e n t é k t e l e n n e k  

l á t s z i k .  C o lg a n  ( 1 0 )  h a s o n l ó k é p p e n  v é l e k e d i k .  H e r 

w e g é s  m u n k a t á r s a i  ( 1 8 )  5 0  b e t e g  k ö z ü l  4 1 - n é l  a l 

k a l m a z t á k  j ó  e r e d m é n n y e l  a  n e o m y c i n t .  W e d e - 

m e y e r ( 3 7 )  1 9 5 7 - b e n  m e g j e l e n t  k ö z l e m é n y e  a  n e o 

m y c i n  s i k e r e s  a l k a l m a z á s á r ó l  s z á m o l t  b e  a z  ö s s z e s
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e g y é b  a n t i b i o t i c u m r a  r e s i s t e n s  c o l i  d y s p e p s i a e  B 4 

j á r v á n y b a n .

A neomycin a streptom yces fradiae-ból nyert anti
bioticum, am elyet W achsm ann és m unkatársai á llíto t
tak  elő  1949-ben. Bakteriostatikus hatása m ellett k i
fejezett baktericid hatása is van. Paren tera lisan  adva 
toxikus, süketséget, súlyos vesekárosodást okozhat. 
Peroralis adagolás esetén a bélcsatornából csak m i
nim ális mennyiségben szívódik fel, ezért toxikus ha
tást nem  észleltek.

A  d y s p e p s i a  c o l i  k e z e l é s é b e n  a  s z ü k s é g e s  d o -  

s i s t  i l l e t ő e n  a  v é l e m é n y e k  k ü l ö n b ö z ő e k ,  a  n a p i  

a d a g o t  4 0 — 1 0 0  m g / k g - b a n  a d j á k  m e g ,  a z o n b a n  a z  

5 0  m g / k g / n a p  a d a g o l á s t  t a r t j á k  á l t a l á b a n  a  l e g 

m e g f e l e l ő b b n e k .  A z  a d a g o l á s  i d ő t a r t a m a  á t l a g  3 — 5  

n a p .  A  v i z s g á l t  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r z s e k  n e o m y c i n -  

n e l  s z e m b e n  9 0 — 9 8 % - b a n  é r z é k e n y n e k  b i z o n y u l 

t a k .  R e s i s t e n t i a  k i f e j l ő d é s é t  e g y e l ő r e  c s a k  n é h á n y  

e s e t  k a p c s á n  é s z l e l t é k  ( 3 7 ) .

K l i n i k á n k o n  a z  1 9 5 1  t a v a s z á n  l e z a j l o t t  j á r v á n y  

ó t a  s p o r a d i k u s a n  é s  c s a k  k i s e b b  e n d é m i á k b a n  f o r 

d u l t  e l ő  a  c o l i  d y s p e p s i a e  o k o z t a  m e g b e t e g e d é s .  

E z t  a  G y e n g é s i é s  K o v á c h  ( 1 3 )  á l t a l  i s m e r t e t e t t  

j á r v á n y  t a n i  r e n d s z a b á l y o k  s z i g o r ú  a l k a l m a z á s á n a k  

é s  a  s z é l e s h a t ó s u g a r ú  a n t i b i o t i k u m o k  h a t á s o s s á g á 

n a k  t u l a j d o n í t o t t u k .

1 9 5 7  á p r i l i s  e l e j é t ő l  a  d y s p e p s i a  c o l i b a n  m e g 

b e t e g e d e t t  c s e c s e m ő k  s z á m a  e m e l k e d e t t ,  e l e i n t e  

c s a k  a  z á r t  h a s m e n é s e s  o s z t á l y o n .  R ö v i d  i d ő  m ú l v a  

a z o n b a n  a z  ö s s z e s  c s e c s e m ő - o s z t á l y o n  h a l m o z o t t a n  

l é p e t t  f e l .  A z  1 9 5 7 .  á p r i l i s  1 - t ő l  m á j u s  1 5 - i g  a  k li 

n i k á n  g y ó g y k e z e l é s  a l a t t  á l l o t t  ö s s z e s  c s e c s e m ő k  

s z á m a  3 8 3  v o l t .  K ö z ü l ü k  1 0 7  —  t e h á t  a z  ö s s z e s  c s e 

c s e m ő b e t e g  2 8 % - a  s z e n v e d e t t  c o l i  d y s p e p s i á b a n .

Í g y  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  h o g y  a z  1 9 5 1 - b e n  l e z a j l o t t  

t a v a s z i  j á r v á n y h o z  h a s o n l ó ,  d e  a n n á l  k i t e r j e d t e b b  

e p i d é m i á v a l  á l l t u n k  s z e m b e n .

A  m e g b e t e g e d e t t  c s e c s e m ő k  s z é k l e t é b ő l  c o l i  

d y s p e p s i a e  0  1 1 1  B 4, 0  5 5  B 5 , 0  2 6  B 6- o s  t ö r z s e k e t  s i 

k e r ü l t  k i t e n y é s z t e n i  a  M i k r o b i o l ó g i a i  I n t é z e t b e n .

A  k ó r o k o z ó  t ö r z s e k  t í p u s  s z e r i n t i  m e g o s z l á s á t  

a  h á z i  f e r t ő z é s e k ,  m á s  k ó r h á z b ó l  p o z i t í v a n  á t v e t t e k 

é s  a  p o z i t í v  l e l e t t e l  o t t h o n r ó l  f e l v e t t e k  c s o p o r t j án  

b e l ü l  a z  I .  s z á m ú  t á b l á z a t  s z e m l é l t e t i .

I . táb láza t

A  betegekbő l k iten yészte tt törzsek típu sm egoszlás szerin t

A  k ó r o k o z ó  t í p u s a b 4 b 5 B e b 4 +  b 6
Ö s s z e 

s e n

6 8 1 2 4 7 5

M á s  k ó r h á z b ó l  p ó z .  

l e l e t t e l  á t v e t t.......................... 1 6 1 6

Ű j o n n a n  f e l v e t t .................... 1 2 1 3 — 1 6

Ö s s z e s e n................ 9 6 2 5 4 1 0 7

1 0 7  e s e t b ő l  1 0 0 - b a n ,  t e h á t  a z  ö s s z e s  e s e t e k  

9 3 % - á b a n  v o l t  k i t e n y é s z t h e t ő  a  B 4- e s  t ö r z s .  M á s 

r é s z t  t á b l á z a t u n k b ó l  l e o l v a s h a t ó ,  h o g y  7 5  e s e t b e n  

h á z i f e r t ő z é s r ő l  v o l t  s z ó ,  m á s  k ó r h á z b ó l  1 6  c s e c s e m ő 

é r k e z e t t  p o z i t í v  l e l e t t e l .  C s a k  1 6  o l y a n  b e t e g ü n k  

v o l t ,  a k i  s e m  e l ő z ő  k ó r h á z i  k e z e l é s b e n  n e m  r é s z e 

s ü l t ,  s e m  c s e c s e m ő k ö z ö s s é g b e n  n e m  v o l t  é s  p o z i t í v  

s z é k l e t - l e l e t t e l  k e r ü l t  f e l v é t e l r e ,  e z e k  v o l t a k  a  sp o 

r a d i k u s  e s e t e i n k .  E z e n  a d a t o k  i s  a  k ó r o k o z ó  n a g y 

f o k ú  c o n t a g i o s i t á s a  m e l l e t t  s z ó l n a k .

A  j á r v á n y  d i n a m i k á j á t  a  p o z i t í v  b a k t e r i o l ó 

g i a i  l e l e t t e l  k e z e l é s ü n k  a l a t t  á l l o t t  c s e c s e m ő k  n a -

Esetek száma _ A járvány lefolyása

3 0 -

2 5 -

2 0 -

15

10

15

IV. hó

1. ábra.

V .hó
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p o n k é n t i  s z á m a  m u t a t j a  ( l á s d  1 .  á b r a ) .

A m i n t  l á t j u k ,  a z  e l s ő  2  h é t  u t á n  a  p o z i t í v  

l e l e t t e l  k l i n i k á n k o n  f e k v ő  c s e c s e m ő k  s z á m a  g y o r 

s a n  e m e l k e d i k ,  m a j d  1 0  n a p  m ú l v a  u g r á s s z e r ű e n  

s z a p o r o d i k .  A z  e l s ő  h u l l á m  i d e j e  a l a t t  p o z i t í v  e s e t 

k i z á r ó l a g  e n t e r o c o l i t i s e s  o s z t á l y u n k o n  v o l t ,  a m í g  a 

p o z i t í v  e s e t e k  á p r i l i s  2 5 — 2 6 - á n  t ö r t é n t  n a g y m é r v ű  

m e g s z a p o r o d á s a  a  c o l i  d y s p e p s i a e  j á r v á n y n a k  a  

k l i n i k a  ö s s z e s  c s e c s e m ő - o s z t á l y á r a  v a l ó  á t t e r j e d é 

s é t  j e l e n t i .  B á r  e z u t á n  a  p o z i t í v  c s e c s e m ő k  s z á m a  

f o k o z a t o s a n  c s ö k k e n t ,  f e l d o l g o z á s u n k  z á r ó i d ő p o n t j a  

u t á n  i s  n a g y o b b  s z á m ú  d y s p e s i a  c o l i - s  c s e c s e m ő  

á l l t  k e z e l é s ü n k  a l a t t .

A z  é l e t k o r  d ö n t ő  j e l e n t ő s é g ű  a  c o l i  d y s p e p s i a e  

i r á n t i  f o g é k o n y s á g  s z e m p o n t j á b ó l .  G y e n g é s i é s  

B o d ó  ( 1 2 )  a z  1 9 5 1 - e s  k l i n i k a i  j á r v á n y b a n  a  m e g 

b e t e g e d é s e k  4 0 % - á t  a z  e l s ő  2  é l e t h ó n a p b a n  t a l á l 

t á k  é s  r á m u t a t t a k  a  k o r a s z ü l ö t t e k  k ü l ö n l e g e s  v e 

s z é l y e z t e t e t t s é g é r e .  L a u r e l l  ( 2 2 )  é s  B r a u n  ( 4 )  h a 

s o n l ó  m e g á l l a p í t á s r a  j u t o t t a k .  O k l i t z  é s  S c h m i d t 

( 2 5 ) ,  t o v á b b á  J u n t k e  ( 1 9 )  s z e r i n t  k ü l ö n ö s e n  a z  e l s ő  

3  é l e t h ó n a p  é r i n t e t t .

S a j á t  a d a t a i n k  s z e r i n t  ( l á s d  2 .  á b r a )  a z  ö s s z e s  

e s e t e k  7 5 % - a  a z  e l s ő  é l e t f é l é v r e ,  e b b ő l  4 3 %  a z  e l s ő 

t r i m e n o n r a ,  3 2 %  a  m á s o d i k  t r i m e n o n r a  e s e t t .  J e 

l e n t ő s  v o l t  t e h á t  a  3 — 6  h ó n a p o s  k o r ú  c s e c s e m ő k  

m e g b e t e g e d é s i  a r á n y a  i s .

B etegeink életkor sze r in ti m egoszlása

■  R endes idő re szü letett 

□  K o ra szü lö tt

2. á b ra .i

A  k l i n i k a i  k é p e t  t e k i n t v e  f e l t ű n ő  v o l t ,  h o g y  a z  

e l m ú l t  é v e k  á l t a l á b a n  e n y h e  l e f o l y á s ú  é s  t h e r a p i á -  

s a n  a r á n y l a g  k ö n n y e n  b e f o l y á s o l h a t ó  c o l i  d y s p e p 

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

g y o b b  s z á m ú  f a t á l i s  l e f o l y á s ú  e s e t e t  é s z l e l t ü n k ,  

f ő k é n t  a  k o r a s z ü l ö t t e k  k ö z ö t t ,  a z o n b a n  a z  é r e t t  

c s e c s e m ő k  m e g b e t e g e d é s e  i s  s ú l y o s a b b  é s  e l h ú z ó 

d ó b b  l e f o l y á s ú  v o l t .  A  t ü n e t e k e t  a  G y e n g é s i é s  

B o d ó  ( 1 2 )  á l t a l  i s m e r t e t e t t  1 9 5 1 - e s  j á r v á n y b a n  l e 

í r t a k k a l  m e g e g y e z ő n e k  t a l á l t u k .  A  p a r e n t e r a l i s  

s z ö v ő d m é n y e k  i s  h a s o n l ó  a r á n y b a n  f o r d u l t a k  e l ő .

A  2 .  s z .  t á b l á z a t o n  m e g k í s é r e l t ü k  b e m u t a t n i ,  

h o g y  a  t á p l á l t s á g i  á l l a p o t  m e n n y i b e n  b e f o l y á s o l j a

á  k ó r l e f o l y á s t  ( e u t r o p h i a ,  d y s t r o p h i a ,  a t r o p h i a ,  

k o r a s z ü l ö t t s é g ) .  A  l e f o l y á s  s ú l y o s s á g á t  a  f ő b b  t ü 

n e t e k  ( s z é k l e t  m i n ő s é g e ,  n a p o n k é n t i  s z á m a ,  h á n y á 

s o k  g y a k o r i s á g a ,  s ú l y e s é s ,  e x s i c c a t i o  f o k a  s t b . )  j e

l e n l é t e  é s  f e n n á l l á s á n a k  i d ő t a r t a m a  a l a p j á n  m é r 

t ü k  f e l  ( I I .  t á b l á z a t ) .

I I .  táb láza t

A  tá p lá ltsá g  befo lyása a  betegség kim enetelére.

T á p l á l t s á g i  á l l a p o t

E u -

t r o -

p h i á s

D y s 

t r o 

p h i á s

A t r o 

p h i á s

K o r a  -  

s z ü l ö t t

ö s s z e 

s e n

CO
e n y h e  ................................. 2 2 5 1 5 3 3

>.
JO k p .  s ú l y o s  .................... 2 5 1 3 — 6 4 4

JL>

'O
s ú l y o s  . .

g y ó g y u l t 4 11 2 2 1 9

m e g h a l t 2 2 1 6 11

ö s s z e s e n  .......................... 5 3 3 1 4 1 9 1 0 7

A  f e l v é t e l k o r  b e t e g a n y a g u n k  4 9 % - a  e u t r o -  

p h i á s ,  2 9 % - a  d y s t o r p h i á s ,  4 % - a  a t r o p h i á s  v o l t ,  a  

f e n n m a r a d ó  1 8 % - o t  a  k o r a s z ü l ö t t e k  c s o p o r t j a  a l 

k o t t a .  S z e m b e t ű n ő ,  h o g y  a  d y s t r o p h i á s  c s o p o r t b a n  

a  k p .  s ú l y o s  l e f o l y á s  c s a k n e m  h á r o m s z o r o s a  a z  

e n y h é n e k .  S ú l y o s  l e f o l y á s ú  v o l t  a z  5 3  e u t r o p h i á s  

k ö z ü l  6  ( 2  e x i t . ) ,  3 1  d y s t r o p h i á s  k ö z ü l  1 3  ( 2  e x i t .) ,  

4  a t r o p h i á s  k ö z ü l  3  ( 1  e x i t . )  é s  a  1 9  k o r a s z ü l ö t t 

b ő l  8  ( 6  e x i t u s ) .  M e g j e g y e z z ü k ,  h o g y  a z  e u t r o p h i á -  

s o k  k ö z ü l  e l v e s z t e t t  2  c s e c s e m ő n é l  a  h a l á l - o k  a z  

a l a p b e t e g s é g :  e v e n t e r a t i o ,  i l l e t ő l e g  m e n i n g i t i s  b a 

s i l a r i s  v o l t .  A d a t a i n k b ó l  t e h á t  k i t ű n i k ,  h o g y  a  d y s

t r o p h i á s  é s  a t r o p h i á s  c s e c s e m ő k  k ó r l e f o l y á s a  l é n y e 

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

k o r a s z ü l ö t t  c s o p o r t  a  l e g i n k á b b  v e s z é l y e z t e t e t t .

A z  e g é s z  j á r v á n y  b e t e g a n y a g á b ó l  4 9 % - o t  g y ó 

g y u l t a n ,  4 1 % - o t  j a v u l t a n  b o c s á t o t t u n k  h a z a ,  m í g  

1 0 %  e x i t á l t .  A z  e l v e s z t e t t  6  k o r a s z ü l ö t t ö n  k í v ü l  3  

c s e c s e m ő ,  k i k n é l  a  h a l á l - o k  a  c o l i  s e p s i s  v o l t ,  a z  

e l s ő  t r i m e n o n b a  t a r t o z o t t .  A  k é t  f e n n m a r a d ó  h a l á l 

e s e t  n e m  í r h a t ó  a  c o l i  d y s p e p s i a e  r o v á s á r a .

A z  1 9 5 1 - e s  k l i n i k a i  j á r v á n y b a n  a z  i d e n t i f i k á l t  

t ö r z s e k  a  s z é l e s h a t ó s u g a r ú  a n t i b i o t i k u m o k k a l  

s z e m b e n  é r z é k e n y e k  v o l t a k .  A z  á l t a l u n k  i s m e r t e 

t e t t  j á r v á n y b a n  a z  i n t e n z í v  a n t i b i o t i k u s  t h e r a p i a ,  

a  k i t e r j e d t e n  a l k a l m a z o t t  s z o k á s o s  f o l y a d é k ,  p l a s 

m a ,  t r a n s f u s i o ,  k e r i n g é s t á m o g a t ó ,  t o v á b b á  d i é t á s  

k e z e l é s  e l l e n é r e  a  b e t e g s é g  l e f o l y á s a  e l h ú z ó d ó ,  g y a

k o r i a k  v o l t a k  a  r e c i d i v á k .  D y s t r o p h i a ,  a t r o p h i a ,  

s ő t  k é t  e s e t b e n  d e c o m p o s i t i o  i s  b e k ö v e t k e z e t t ,  m e l y 

m e g f e l e l  K e r p e l - F r o n i u s é s  V a r g a  a z o n  m e g á l l a 

p í t á s á n a k ,  h o g y  a  p a t h o g e n  c o l i  f e r t ő z é s e k n e k  

n a g y  j e l e n t ő s é g e  v a n  a  d e c o m p o s i t i o  k i a l a k u l á s á 

b a n  ( 2 1 ) .

B e t e g e i n k  k ó r l e f o l y á s a  a z  1 9 5 1 - e s  k l i i i i k a i  j á r 

v á n y  a z o n  i d ő s z a k á h o z  h a s o n l í t o t t ,  a m i k o r  a  

g y ó g y k e z e l é s h e z  C h l o r o m y c e t i n  n e m  á l l o t t  r e n d e l 

k e z é s r e .  A z  1 9 5 7 - e s  j á r v á n y  n a g y  k i t e r j e d é s é t ,  a z  

a l k a l m a z o t t  t h e r a p i a  k i  n e m  e l é g í t ő  e r e d m é n y é t ,  

a  p é c s i  e g y e t e m i  M i k r o b i o l ó g i a i  I n t é z e t b e n  e l v é g 

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

t e t t é k  s z á m u n k r a .  K i d e r ü l t ,  h o g y  a  j á r v á n y  i d e j e  

a l a t t  i z o l á l t  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r z s e k  t ú l n y o m ó  t ö b b
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s é g e  a  s z é l e s h a t ó s u g a r ú  a n t i b i o t i k u m o k k a l  s z e m 

b e n  r e s i s t e n s .  A  k ó r o k o z ó k  r é s z l e t e s  s e r o l o g i a i  

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

k e n  y s é g i  v i z s g á l a t á t  T ó t h  é s  V ö r ö s v é g e z t é k ,  

a m e l y r ő l  e g y  m á s i k  k ö z l e m é n y b e n  s z á m o l n a k  

b e  ( 3 9 ) .

A z  u t ó b b i  é v e k b e n  a  n e o m y c i n  s i k e r e s  a l k a l 

m a z á s á r ó l  b e s z á m o l ó  k ü l f ö l d i  k ö z l e m é n y e k  a  m i  

f i g y e l m ü n k e t  i s  e z e n  ú j a b b  t h e r a p i á s  l e h e t ő s é g  

f e l é  f o r d í t o t t á k  ( 9 ,  2 3 ,  1 8 ,  3 7 ,  1 0 ) .  A z o n b a n  b e s z e r 

z é s i  n e h é z s é g e k  m i a t t  c s a k  n é h á n y  e s e t b e n  s i k e 

r ü l t  a l k a l m a z n u n k ,  e z é r t  t h e r a p i á s  h a t á s á t  j e l e n  

a n y a g u n k o n  f e l m é r n i  n e m  t u d t u k .  A n n y i t  s i k e r ü l t  

m e g á l l a p í t a n u n k ,  h o g y  n é h á n y  s ú l y o s  e s e t b e n  

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

a  j á r v á n y t  e l ő i d é z ő  B » ,  t o v á b b á  a  s p o r a d i k u s a n  

e l ő f o r d u l ó  B 5 , B 6- o s  t ö r z s  i s  m i n d e n  e s e t b e n  é r z é 

k e n y n e k  b i z o n y u l t  a  n e o m y c i n n e l  s z e m b e n .

S a j á t  a n y a g u n k o n  v é g z e t t  k l i n i k a i  é s  b a k t e 

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

k ó r h á z i  g y e r m e k o s z t á l y o k  t a p a s z t a l a t a i  e g y ö n t e 

t ű e n  a  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r z s e k  r e s i s t e n t i a - v á l t o -  

z á s á r a  u t a l n a k .  A z  e d d i g  h a s z n á l t  s z é l e s h a t ó 

s u g a r ú  a n t i b i o t i k u m o k  ( c h l o r a m p h e n i c o l ,  t e r r a -  

m y c i n ,  a u r e o m y c i n ,  s t r e p t o m y c i n )  a  j e l e n l e g i  j á r 

v á n y t  o k o z ó  B r - e s ,  d e  a  s p o r a d i k u s  B 5 , B 6- o s  t ö r 

z s e k k e l  s z e m b e n  i s  a z  e s e t e k  n a g y  t ö b b s é g é b e n  

h a t á s t a l a n n a k  b i z o n y u l t a k .  E n n e k  k ö v e t k e z t é b e n ,  

a m í g  a  d y s p e p s i a  c o l i . a z  e l m ú l t  é v e k b e n  á t l a g o 

s a n  1 h é t  a l a t t  g y ó g y u l t ,  a z  1 9 5 7 - e s  j á r v á n y o s  b e 

t e g a n y a g u n k b a n  a z  á p o l á s i  n a p o k  s z á m a  k ö z é p -  

é r t é k b e n  m e g h a t á r o z v a  1 7  n a p  v o l t .  A  k ó r k é p  s ú 

l y o s a b b  l e f o l y á s a ;  d y s t r o p h i a ,  a t r o p h i a  i s m é t  g y a 

k o r i b b  l e t t ,  a  m o r t a l i t á s  e m e l k e d e t t .  E z e n  a g g a s z t ó 

j e l e n s é g e t  s z e m l é l v e  f e l t é t l e n ü l  s z ü k s é g e s n e k  t a r t 

j u k  ú j a b b  h a t á s o s  a n t i b i o t i k u m  a l k a l m a z á s á t .  J e 

l e n l e g  a  n e o m y c i n  l á t s z i k  a  m e g f e l e l ő  g y ó g y s z e r 

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

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

c s e c s e m ő h a l á l o z á s  t o v á b b i  c s ö k k e n t é s é t .

ö s s z e f o g l a l á s . A z  u t ó b b i  é v e k  d y s p e p s i a  c o l i  

i r o d a l m á t  á t t e k i n t v e  k i t ű n i k ,  h o g y  a  b e t e g s é g e t  

o k o z ó  k ü l ö n b ö z ő  c o l i - t ö r z s e k  a z  a n t i b i o t i k u s  g y ó g y 

s z e r e k  j e l e n t é k e n y  r é s z é v e l  s z e m b e n  r e s i s t e n s e k k é  

v á l t a k .  A  n e o m y c i n n e l  s z e m b e n ,  i r o d a l m i  a d a t o k  

a l a p j á n ,  r e s i s t e n t i a  s z á m b a v e h e t ő e n  n e m  a l a k u l t  k i .

1 9 5 7  t a v a s z á n  a  p é c s i  G y e r m e k k l i n i k á n  d y s 

p e p s i a  c o l i  j á r v á n y  z a j l o t t  l e ,  1 0 7  c s e c s e m ő  b e t e 

g e d e t t  m e g .  A  j á r v á n y t  a  B - i - e s  t ö r z s  o k o z t a ,  m e l y et  

1 0 0  e s e t b e n  s i k e r ü l t  k i t e n y é s z t e n i .  7 5  c s e c s e m ő n é l  

h á z i f e r t ő z é s r ő l  v o l t  s z ó ,  m e l y  a  k ó r o k o z ó  n a g y f o k ú  

c o n t a g i o s i t á s á t  m u t a t j a .  A  j á r v á n y  a z  ö s s z e s  c s e 

c s e m ő - o s z t á l y o k r a  k i t e r j e d t .  A  m e g b e t e g e d e t t e k  

7 5 % - a  a z  e l s ő  é l e t f é l é v b ő l ,  4 3 % - a  a z  e l s ő  t r i m e -  

n o n b ó l  k e r ü l t  k i .  A  d y s t r o p h i á s ,  a t r o p h i á s ,  t o v á b b á 

k o r a s z ü l ö t t  c s e c s e m ő k  m e g b e t e g e d é s e  a z  e u t r o p h i á -  

s o k é n á l  s ú l y o s a b b  l e f o l y á s ú  v o l t .  A z  á p o l á s i  n a p o k  

s z á m a  l é n y e g e s e n  m e g n ö v e k e d e t t .  A  n a g y m é r e t ű  

j á r v á n y  a  c o l i  d y s p e p s i a e  t ö r z s e k  r e s i s t e n t i a -  

v á l t o z á s á n a k  k ö v e t k e z t é b e n  a l a k u l t  k i .  A  v i z s g á 

l a t o k  s z e r i n t  a z  i z o l á l t  t ö r z s e k  n e o m y c i n r e  k i v é t e l 

n é l k ü l  é r z é k e n y e k  v o l t a k .  J e l e n l e g  a  n e o m y c i n t ő l  

v á r h a t ó  a  l e g j o b b  t h e r a p i á s  h a t á s .
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iJ-p . J J t K j j i a  C u r e r h — n-p. J l a c j i o  T o r  
— H-p. B g j i a  T a T H — n-p. J l a i i o m  H h  m  :

KjuniimecKue Haójuodemui, HanoruieHHue n p u  snudeMu- 
uecKux ecnuum ax 6ojie3HU, ebweaHHOÜ nuuieMHUMu 
najiounaMu.

Dr .  J u l i u s  S z i g e t h y ,  Dr .  L a d i s l a u s  
T ó t h ,  Dr .  A d a l b e r t  G á t i  und Dr .  L u d w i g  
J  á  n  i : Klinische Beobachtungen in  Verb indung m it 
epidem isch au ftretenden Dyspepsia Coli E rkrankungen.

Die Dyspepsia Coli L ite ra tu r der letzten Jahre 
durchblickend, zeigt es sich, dass die verschiedene 
Stäm m e der Dyspepsia Coli dem  bedeutendem  Teil 
der antibiotische A rzneien gegenüber resistent gewor
den sind. Der Neomycin gegenüber — auf G runde 
literatischen Angaben — bildete sich erhabliche Re- 
sitentie nicht aus.

Am Früh ling 1957. lief an  der K inderk lin ik  von 
Fünfk irchen eine Dyspepsia Coli Epidemie ab, 107 
Säuglinge w urden krank. Die Epidemie w urde durch 
den Stam m  D4 verursacht, und es gelang denselben 
in 100 Fällen auszuzüchten. Bei 75 Säuglinge handelte 
es sich um Haus (?)-Infizierung, w as auf die hoch
gradige Contagiosität des K rankheitverursachendem  (?) 
deutet. Die Epidemie bre itete sich auf alle Säugling- 
Abteilungen aus. 75% der E rk rank ten  kam en aus dem 
ersten Lebenshalbjahr, 43% aus dem ersten Trimenon. 
D ie E rkrankung der dystrophischen, atrophischen, 
w eiterh in  frühgeborenen Säuglinge hatte  einen schwe
reren  Ablauf, als der der Eutrophischen. D ie Zahl der 
P flegetagen ha t sidh w esentlich erhöht. D ie hochgra
dige Epidemie stam m te aus der R esistentieänderung 
der Dyspepsia Coli Stämme. L aut der U ntersuchungen 
w aren die isolierte Stäm m e ohne A usnahm e Neomy- 
cin-empfindlich. Die beste tiherapisdhe W irkung ist 
gegenw ärtig von der Neomycin zu erw arten.
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A z  O rszágos V éríran szfu ziós S zo lgá la t K ö zp o n ti K u tató  In tézetén ek  ( ig a z g a tó : Sörés B á lin t d r .)  közlem énye

A n t i h a e m o p h i l i á s  p l a s m á v a l  s z e r z e t t  t a p a s z t a l a t a i n k

I r ta :  F E R N B A C H  J Ö Z S E F  d r . ,  F E S Z L E R  G Y Ö R G Y  d r . ,  J U H Á S Z  L Á SZ L Ó  d r .

é s  S Z T U  D  I  N  K A  G Y U L A

I s m e r e t e s e k  a z o k  a  d i a g n o s z t i k a i  é s  t h e r a p i á s  

p r o b l é m á k ,  a m e l y e k k e l  a  s e b é s z  s z e m b e n  t a l á l j a  

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

v á l ó  v é r z é s c s i l l a p í t á s s a l  k a p c s o l a t b a n ,  a k á r  a  

h a e m o p h i l i á s  b e t e g e k n é l  s z ü k s é g e s s é  v á l ó  m ű t é t  

k a p c s á n .

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

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

m e r t  l e h e t ő s é g  n y í l t  a r r a ,  h o g y  a z  e g y e s  a l v a d á s i  

f a k t o r o k a t  k ü l ö n - k ü l ö n  v i z s g á l n i  t u d j u k .  A  v i z s 

g á l ó  m ó d s z e r e k  t ö k é l e t e s e d é s e  u t á n  d e r ü l t  k i  a z  i s , 

h o g y  a  h a e m o p h i l i a  n e m  e g y s é g e s  k ó r k é p .  N a g y 

j á b ó l  a z o n o s  k l i n i k a i  m e g j e l e n é s i  f o r m a  m e l l e t t  

k ü l ö n l e g e s  l a b o r a t ó r i u m i  m ó d s z e r e k k e l  t ö b b  k ó r 

k é p  k ü l ö n í t h e t ő  e l .

A  k l a s s z i k u s  ( „ A ” )  h a e m o p h i l i a  m e l l e t t  a  

C h r i s t m a s - b e t e g s é g n e k  ( h a e m o p h i l i a  „ B ” )  v a n  

g y a k o r l a t i  s z e m p o n t b ó l  j e l e n t ő s é g e ,  m e r t  e g y r e  

t ö b b  k ö z l é s t  t a l á l u n k  a  k ü l f ö l d i  i r o d a l o m b a n  

u t ó b b i  k ó r f o r m á r ó l .  A z  u t ó b b i  i d ő b e n  h a z á n k b a n  

i s  k ö z ö l t e k  i l y e n  e s e t e k e t  (1 ,  2 ) .

A  k l a s s z i k u s  h a e m o p h i l i á b a n  m e g n y i l v á n u l ó  

a l v a d á s i  z a v a r é r t  a z  a n t i h a e m o p h i l i á s  g l o b u l i n  

( A H G ,  V I I I .  f a k t o r ) ,  a  h a e m o p h i l i a  „ B ”  e s e t é b e n  

p e d i g  a  C h r i s t m a s  ( I X . )  f a k t o r  h i á n y a  f e l e l ő s .  K l i 

n i k a i  s z e m p o n t b ó l  e n n e k  j e l e n t ő s é g e  a b b a n  á l l ,  

h o g y  m í g  a  C h r i s t m a s - f a k t o r  t á r o l á s n á l  s t a b i l n a k  

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

i s  m e g t a l á l h a t ó ,  a d d i g  a z  A H G  r e n d k í v ü l  l a b i l i s  

é s  c s a k  f r i s s  v é r b e n ,  i l l .  p l a s m á b a n  m u t a t h a t ó  k i ,  

m i u t á n  a k t i v i t á s a  m i n t e g y  2 4  ó r a  a l a t t  m e g s z ű n i k .

I s m e r e t e s ,  h o g y  k ü l f ö l d ö n  f o r g a l o m b a n  v a n n a k  

o l y a n  p l a s m a k é s z í t m é n y e k ,  a m e l y e k  h o s s z ú  i d e i g  

—  a k á r  1  é v i g  i s  —  m i n d e n  b i o l ó g i a i  t u l a j d o n s á 

g u k a t  m e g t a r t j á k  é s  a n t i h a e m o p h i l i á s  h a t á s u k  i s  

a z o n o s  a  f r i s s  v é r r e l  [ S ö r é s ( 3 ) ,  A c h e n b a c h ( 4 ) ,  

S o u l i e r  ( 6 ) ] .

I l y e n  n a g y  t á r o l á s i  s t a b i l i t á s s a l  r e n d e l k e z ő  

p l a s m á t  ú g y  á l l í t h a t u n k  e l ő ,  h o g y  a  v é r v é t e l  u t á n  

a  s z o k á s o s  s t a b i l i z á l ó  o l d a t b a  l e v e t t  v é r t  a z o n n a l  

c e n t r i f u g á l j u k ,  a  p l a s m á t  l e s z í v j u k .  A  f r i s s  p l a s 

m á t  a  v é r v é t e l t ő l  s z á m í t o t t  2  ó r á n  b e l ü l  — 2 0  C  f o 

k o n  f a g y a s z t j u k  é s  f e l h a s z n á l á s i g  e z e n  a  h ő f o k o n  

t á r o l j u k .  E r r e  a  c é l r a  A B  c s o p o r t ú  p l a s m á t  h a s z 

n á l u n k  f e l  é s  e z t  b a k t e r i o l ó g i a i  é s  t o x i c i t á s i  s z e m

p o n t b ó l  e l l e n ő r i z z ü k .  A  f a g y a s z t o t t  p l a s m á t  k ö z 

v e t l e n ü l  f e l h a s z n á l á s  e l ő t t  3 7 °  C  v í z f ü r d ő n  m e l e 

g í t j ü k  f e l .  A  k ö n n y e b b  t á r o l á s t  c é l z ó  l i o p h i l i z á l t  

k é s z í t m é n y  e l ő á l l í t á s a  é r d e k é b e n  i n t é z e t ü n k b e n  

k í s é r l e t e k  v a n n a k  f o l y a m a t b a n .

A  f a g y a s z t o t t ,  a n t i h a e m o p h i l i á s  g l o b u l i n  t a r 

t a l m ú  p l a s m a  e l ő n y e i  a  f r i s s  v é r  t r a n s z f ú z i ó j á v a l  

s z e m b e n  v i t a t h a t a t l a n o k .  A  f r i s s  v é r  t r a n s z f ú z i ó j a  

n e m  m i n d e n ü t t  é s  n e m  m i n d e n  i d ő b e n  v i h e t ő  k e 

r e s z t ü l ,  n e m  b e s z é l v e  a r r ó l ,  h o g y  k e l l ő  e f f e k t u s  

e l é r é s é r e  n a g y o b b  v o l u m e n b e n  k e l l  a l k a l m a z n u n k .  

A l e x a n d e r ,  R o s e n th a l é s  m u n k a t á r s a i  ( 8 )  s z e r i n t ,

m i n d  t e l j e s  v é r  t r a n s z f ú z i ó j a  u t á n ,  m i n d  i z o l á l t  

A H G  a l k a l m a z á s a k o r  s o k k a l  n a g y o b b  a  v a l ó s z í n ű 

s é g e  e l l e n a n y a g o k  ( a n t i  t h r o m b o k i n a s e )  k e l e t k e z é 

s é n e k ,  m i n t  p l a s m a  t r a n s z f ú z i ó  k a p c s á n ,  a m e l y n e k  

k ö v e t k e z t é b e n  a  b e t e g  r e f r a k t e r  s t á d i u m b a  k e r ü l 

h e t .  A z  e m l í t e t t  s z e r z ő k  m e l l e t t ,  m i  i s  a z o n  a  v é 

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

l i á s  v é r z é s e k  l e k ü z d é s é b e n  a  l e g r a c i o n á l i s a b b  m e g 

o l d á s  a  f a g y a s z t o t t  p l a s m a  t r a n s z f ú z i ó j a .

J e l e n  k ö z l e m é n y b e n  n e m  k í v á n u n k  f o g l a l 

k o z n i  a  h a e m o p h i l i a  ö r ö k l é s t a n i  é s  d i a g n o s z t i k a i  

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

j ü k  á t ,  a m e l y e k e t  a  h a e m o p h i l i a  k e z e l é s é b e n  a  

f e n t i  m ó d o n  i n t é z e t ü n k b e n  e l ő á l l í t o t t  p l a s m á v a l  

e l é r t ü n k .

A  m é l y h ű t ö t t  p l a s m a  a k t i v i t á s á t  a  k ö v e t k e z ő  

v i z s g á l a t o k k a l  e l l e n ő r i z t ü k :

I. I n  v i t r o  v i z s g á l a t o k

A H G  a k t i v i t á s á n a k  m é r é s é r e  a  l e g c é l s z e r ű b b  

e l j á r á s  a  t h r o m b i n - k e l e t k e z é s  v i z s g á l a t .  M i  G e r e n 

d á s ( 5 ,  9 )  i g e n  j ó l  b e v á l t  e l j á r á s á t  a l k a l m a z t u k .  A  

v i z s g á l a t o t  2  r e n d s z e r b e n  v é g e z z ü k :

1. r e n d s z e r :

0 , 5  m l  h a e m o p h i l i á s  p l a s m a ,

0 , 1  m l  d e s z t i l l á l t  v í z ,

0 , 5  m l  5 5 % - o s  C a C l 2 o l d a t .

A  C a C l a  h o z z á a d á s a k o r  m e g i n d í t j u k  a  s t o p p e r 

ó r á t  é s  m é r j ü k  a z  a l v a d á s i  i d ő t .  A  r e n d s z e r  m e g -  

a l v a d á s a  u t á n  a z  a l v a d é k o t  k i n y o m k o d j u k  é s  a  k i 

p r é s e l t  s a v ó b ó l  2 — 2  p e r c e n k é n t  0 , 1 — 0 , 1  m l - t  á t 

v i s z ü n k  a  2 .  r e n d s z e r b e .

2 . r e n d s z e r :

0 , 1  m l  n o r m ,  p l a s m a  ( v a g y  f i b r i n o g e n  o l d a t ) ,

0 , 1  m l  d e s z t i l l á l t  v í z ,

0 , 1  m l  s a v ó  a z  1 .  r e n d s z e r b ő l .

I s m é t  m é r j ü k  a z  a l v a d á s i  i d ő k e t .  K e z d e t b e n  a z  

a l v a d á s i  i d ő k  c s ö k k e n ő  t e n d e n c i á t  m u t a t n a k .  A z  

e l j á r á s t  a z  a l v a d á s i  i d ő k  k i f e j e z e t t  m e g h o s s z a b b o 

d á s á i g  f o l y t a t j u k .  E z z e l  m e g k a p t u k  a  h a e m o p h i l i á s  

p l a s m a  t h r o m b i n  k e l e t k e z é s i  g ö r b é j é t .  A  k ö v e t k e z ő  

l é p é s b e n  a z  1 .  r e n d s z e r b e n  d e s z t i l l á l t  v í z  h e l y e t t  

A H G - t  v a g y  a n t i h a e m o p h i l i á s  p l a s m á t  a d u n k ,  

u g y a n c s a k  0 , 1  m l  m e n n y i s é g b e n .  A z  1 .  r e n d s z e r  

m e g a l v a d á s a  u t á n  a  v i z s g á l a t  m e n e t e  u g y a n a z ,  

m i n t  a z  e l s ő  l é p é s b e n  ( á t v i s z ü n k  0 , 1  m l  p r é s n e d 

v e t  a  2 .  r e n d s z e r b e  s t b . ) .

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

t á r o l á s  k ö z b e n  b e k ö v e t k e z ő  a k t i v i t á s  v á l t o z á s a i  

r e g i s z t r á l á s á r a ,  m á s r é s z t  h a s o n l ó  k ü l f ö l d i  k é s z í t 

m é n y e k k e l  v a l ó  ö s s z e h a s o n l í t á s á r a  i r á n y u l t a k .

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

á l l a p í t j u k ,  h o g y  a z  a l v a d á s i  z a v a r t  a  k é s z í t m é n y  

m i l y e n  m é r t é k b e n  k o r r i g á l j a .  M i v e l  a z  a l v a d á s i  

z a v a r  f o k a  e g y e s  b e t e g e k n é l  é s  k ü l ö n b ö z ő  i d ő b e n  

m á s  é s  m á s ,  n y i l v á n v a l ó ,  h o g y  k v a n t i t a t i v e  c s a k  a z
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e g y  i d ő b e n  v é g z e t t  v i z s g á l a t o k  h a s o n l í t h a t ó k  ö s z -  

s z e .  L e g e l s ő  k é s z í t m é n y ü n k e t  1 0  m l - e s  a m p u l l á k 

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

i d ő r ő l  i d ő r e  e l l e n ő r i z h e t ő  l e g y e n .  E z  a  k é s z í t m é -

ORVOSI H ETIL A P 1957. 49.

1. ábra. Különböző  típusú AH G  készítm ények vizsgá
lata th rom bin  ke letkezési test-ben: 1. haemophiliás 
plasm a (kontroll), 2. holland AHG, 3. Hyland-plasma, 

4. fagyasztott plasma.

n y ü n k  j e l e n l e g  6  h ó n a p o s ,  a k i v i t á s c s ö k k e n é s  e d d i g  

a  l e g c s e k é l y e b b  m é r t é k b e n  s e m  k ö v e t k e z e t t  b e .  A  

f a g y a s z t o t t  p l a s m a  a k t i v i t á s á t  a  k ö v e t k e z ő  k é s z í t 

m é n y e k k e l  h a s o n l í t o t t u k  ö s s z e :  h o l l a n d  A H G  f i b -  

r i n o g e n n e l  ( C o h n  I . - f r a k c i ó ,  a  h o l l a n d  K ö z p o n t i  

T r a n s z f ú z i ó s  I n t é z e t  g y á r t m á n y a ) ,  a m e r i k a i  l i o p h y -  

l i z á l t  a n t i h a e m o p h i l i á s  p l a s m a  ( H y l a n d ) .  A z  e r e d 

m é n y e k e t  g r a f i k u s a n  á b r á z o l t u k  ( 1 .  á b r a ) .  A z  á b r a  

a l j á n  ö s s z e h a s o n l í t á s  c é l j á b ó l  h a e m o p h i l i á s  p l a s m a - 

t h r o m b i n  k e l e t k e z é s i  g ö r b é j é t  v e t t ü k  f e l .  A z  e g y e s  

a n t i h a e m o p h i l i á s  a n y a g o k  e f f e k t u s a  a  g ö r b é n  k ö z 

v e t l e n ü l  l e o l v a s h a t ó .  A  k í s é r l e t n é l  m i n d h á r o m  

a n y a g b ó l  0 , 1 — 0 , 1  m l - t  a d t u n k  a z  i n k u b á c i ó s  e l e g y -  

h e z  é s  a z  a l v a d á s i  z a v a r  r e n d e z é s é t  a  l e g g y o r s a b 

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

n y e k  k i é r t é k e l é s e k o r  f i g y e l e m b e  v e e n d ő k  m é g :

1 .  a  h o l l a n d  A H G  e l ő í r á s  s z e r i n t  1 0  m l - b e n  

1 5 0  m g  A H G - t  t a r t a l m a z ,  t e h á t  k o n c e n t r á l t  k é s z í t 

m é n y .

2 .  A  f a g y a s z t o t t  p l a z m a  1 0  m l - é b e n  k b .  2 5  m g  

A H G  v a n .

3 .  A z  a m e r i k a i  l i o f i l i z á l t  p l a z m á b ó l  1 0  m l - b e n  

1 g  s z á r a z  a n y a g o t  o l d o t t u n k ,  e z  i s  v a l a m i v e l  k o n 

c e n t r á l t a b b  a  n o r m á l i s  p l a z m á n á l .

A  f e n t i e k b ő l  n y i l v á n v a l ó ,  h o g y  a z  A H G  k é s z í t 

m é n y  a  f e l t ü n t e t e t t  1 5 0  r n g - n á l  j ó v a l  k e v e s e b b e t  

t a r t a l m a z .  H a s o n l ó  é s z l e l é s e k e t  t e t t  S o u l i e r  ( 6 )  é s  

A c h e n b a c h ( 4 ) ,  a k i k  s z e r i n t  a z  A H G  k é s z í t m é n y e k  

a k t i v i t á s a  e l é g g é  i n g a d o z ó  ( 3 0 — 6 0 % ) .  A l e x a n d e r 

s z e r i n t  a  C o h n  I .  f r a k c i ó  A H G  t a r t a l m a  t á r o l t  k é 

s z í t m é n y e k n é l  8 — 3 0 %  k ö z ö t t  i n g a d o z i k .  A z  a m e r i 

k a i  p l a z m á n á l  v a l ó s z í n ű l e g  a  l i o f i l i z á l á s  a  k é s z í t 

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

c s ö k k e n t e t t e .  ( E n n e k  p o n t o s  m e g á l l a p í t á s á r a  j e l e n 

l e g  v é g z ü n k  k í s é r l e t e k e t . )

K l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k :

A  l a b o r a t ó r i u m i  v i z s g á l a t o k k a l  r ö g z í t h e t ő  a l 

v a d á s i  s t a t u s  n e m  h a l a d  m i n d i g  p á r h u z a m o s a n  a

k l i n i k a i  k é p p e l .  H a s o n l ó  m e g f i g y e l é s e k e t  t e t t  

A c h e n b a c h ( 4 ) ,  v a l a m i n t  F a n t l  é s  S a w e r s ( 7 )  i s .  

E z é r t  a z  a n t i h a e m o p h i l i á s  k é s z í t m é n y  h a t á s o s s á 

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

n i ,  h a n e m  h a e m o p h i l i á s  b e t e g e k n é l  a l k a l m a z v a  a 
k l i n i k a i  k é p  v á l t o z á s a i t  i s  r e g i s z t r á l n i  k e l l .  S a j át  

k é s z í t m é n y ű  a n t i h a e m o p h i l i á s  p l a s m á t  e d d i g  2 3  

b e t e g n é l  8 9  e s e t b e n  a l k a l m a z t u n k .  5  e s e t ü n k k e l  

r é s z l e t e s e b b e n  f o g l a l k o z u n k :

1. S. J. 27 éves férfi, haem ophiliás arthrosisa m iatt 
m ű téten esett á t (osteotomia). A m ű tét holland AHG 
védelm ében történt, azonban a készítmény néhány 
nappal a m ű té t u tán  elfogyott és nagy vérzések lép
tek  fel. A m ű téti terü leten  hatalm as haem atom a ke
letkezett. A beteg ezzel kapcsolatban roham osan anae- 
m isálódott, ezért naponta 250—260 m l csoportazonos 
vérre l transfundáltuk. Több alkalom m al aránylag friss 
(6—8 órás) vért adtunk. Az utóbbi idő ben csaknem
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E s e t

s z á m a

K a p o t t

f a g y .

p l a s m a  m l .

R e c a l c .  i d ő P r o t h r o m b i n  f e l h . R e t r a k c i ó

t f .  e . t f .  u . 2 4  h t f .  e . t f .  u . 2 4  h t f .  e . t f .  u . 2 4  h

1. 2 4 0 5 6 0 3 1 0 3 2 0 0 % 3 5 % 4 0 % c s ö k k . n ő n ő

2. 2 4 0 4 2 0 2 6 0 2 8 6 0 % 4 0 % 3 8 %

3. 1 2 0 1 2 0 0 6 4 0 9 4 0 0 % 1 8 % 0 % e r ő s e n c s . e r ő s e n

c s ö k k . c s ö k k .

4 . 2 4 0 7 6 0 5 4 0 3 2 0 0 % 3 4 % 3 6 % c s ö k k . n ő n ő

5. 2 4 0 6 8 0 3 7 0 3 8 0 '  0 % 3 6 % 3 6 %

6 . 2 4 0 4 1 0 2 6 0 2 8 0 10% 4 0 % 4 1 % J 5 a j >

m inden transfusiót olyan heves reaikció követett, hogy 
a transfusiókat kénytelenek vo ltunk beszüntetni. Egy
idejű leg a transfusiók ellenére alvadási viszonyai lé
nyegesen rom lottak (2. ábra). Ebben az állapotban 
kezdtük e l fr iss fagyasztott plasma transfusiókkal való 
kezelését. A lvadási zavarai ‘azonnal norm alizálódtak 
(3. ábra), a vérzések megszű ntek. Az első  napokban 
2—3 atnp. (a 120 ml) fagyasztott p lasm át kapott, a  to
vább iakban heti 2 amp. elegendő nek (bizonyult. 4 hete 
a  transfusiók teljes kihagyása ellenére vérzést a leg
csekélyebb m értékben sem észleltünk, coagulogramimja 
jóform án teljesen normális. (Spontán remissio?)

2. M. G. 31 éves férfi. A rthrosis haemophilica. 
Haem ophilia „A”. G óctalanítás céljából 4 fog, ill. ra 
dix eltávolítása vált szükségessé. Az első  fog ex trac- 
tió ja  alkalm ával megfelelő  m ennyiségű  holland AHG-t 
tud tunk  biztosítani, komoly vérzések nem  léptek  fel. 
A második fog eltávolítása konzervált (tárolt) p lasm a 
védelme a la tt történt. Igen komoly vérzés lépett fel, 
annak  ellenére, hogy a  lokális vérzéscsillapítás m in
den m odern módszere rendelkezésre á llt (throm bin- 
fibrin-por, f ib rin  szivacs-tampon stb.). Fagyasztott 
p lasm a transfusióra a vérzés néhány  nap a la tt te l
jesen megszű nt. A továbbiakban 2 fog eltávolítása fa 
gyasztott p lasm a transfusio ja  m elle tt egy ülésben tö r
tént. N éhány napi enyhe szivárgás u tán  sim a sebgyó
gyulás következett.

3. B. I. 8 éves fiú. H aem ophilia „A”. K ét éve áll 
ellenő rzésünk alatt. Többnyire spontán ízületi bevér
zései m iatt kerü lt osztályunkra. Kiseibb-nagyobb vér
zései csillapítása céljából 2 év  a la tt csaknem  50 trans^ 
fusiót kapott. 1956 m ájus 5-én tejfoga k iesett, behoza
ta lakor a fogmederbő l erő s vérzést észlelünk. 1 amp. 
fagyasztott plasma transfusió ja u tán  a  vérzés V2 órán 
belül m egszű nik és nem  ismétlő dik. Jún ius 1-én ismét 
beszállítják osztályunkra. A könyölk- és térd ízü letek
ben spontán vérzések léptek fel. 2 amp. fagyasztott 
p lasm át kap. 3 nap  m úlva a  haem atom ák felszívódó
ban  vannak, ú jabb  vérzést nem  észlelünk.

4. M. M. 24 éves férfi. M asszív ihaematuriával ke
rü l osztályunkra. M ár több ízben volt haem aturiá ja, 
de az eddigiekben a vérzés transfusiók  ellenére is csak 
néhány hé t a la tt szű nt meg teljesen. Ez alkalom m al 12 
órával a  fagyasztott p lasm a transfusió ja <360 ml) után 
vizelete m ár tiszta, a vérzés nem  ismétlő dik.

5. B. I. 18 éves férfi. A csontsebészeti osztályról 
vesszük át, ahol osteotom ia u tán  csillap íthatatlan vér
zések léptek fel a m ű téti terü leten. K ét férfiökölnyi 
haem atom a, m ely a varra toka t szétfeszítette. A vérzés 
a  transfusiók ellenére nem  állt meg. O sztályunkra való 
átvétele u tán  3 nap a la tt 8 amp. fagyasztott p lasm át 
kapott, a vérzés megállt, a  továbbiakban nem  ism ét
lő dött.

E z e k  u t á n  k í s é r l e t i  s o r o z a t b a n  6 ,  n e m  v é r z ő ,  

h a e m o p h i l i a  „ A ” - b a n  s z e n v e d ő  b e t e g n é l  1 2 0 — 2 4 0  

m l  f a g y a s z t o t t  p l a z m a  t r a n s z f ú z i ó t  v é g e z t ü n k .  

T r a n s z f ú z i ó  e l ő t t  é s  u t á n ,  v a l a m i n t  2 4  ó r a  m ú l v a  

e l l e n ő r i z t ü k  a  b e t e g  a l v a d á s i  v i s z o n y a i t .

A  v i z s g á l a t o k  s z e r i n t  2 0 0 — 2 5 0  m l  f a g y a s z t o t t  

p l a z m a  á l t a l á b a n  2 4  ó r á r a  k o r r i g á l j a  a z  a l v a d á s i  

z a v a r t .  E g y  e s e t b e n ,  e g y  5  é v e s  f i ú g y e r m e k n é l ,  a k i  

t e s t s ú l y á n a k  m e g f e l e l ő e n  1 2 0  m l - t  k a p o t t ,  n e m  

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

s ú l y o s a b b a k  v o l t a k  a z  e d d i g i e k n é l  é s  v a l ó s z í n ű ,  

h o g y  a z  a d o t t  m e n n y i s é g  e l é g t e l e n  v o l t .

T o v á b b ia k b a n  k is e b b  v é rz é s e k  e se té n  (fog, 
o r r , v e se v é rz é s , ü té s tő l  e re d ő  h a e m a to m á k  s tb .)  
a m b u lá n s á n  a d tu k  h a e m o f i l iá so k n a k  a  fa g y a s z to t t  
p la z m á t, fe n t ie k h e z  h a so n ló  jó  e re d m é n n y e l.

P r o f i l a k t i k u s a n  n e m  h a s z n á l t u k .  I r o d a l m i  a d a 

t o k  p r o f i l a k t i k u s  a d á s á t  n e m c s a k  f ö l ö s l e g e s n e k ,  d e  

k á r o s n a k  t a r t j á k  ( 8 ) .

ö s s z e f o g l a l á s . A n t i h a e m o p h i l i á s  p l a z m a  e l ő 

á l l í t á s á t  é s  t h e r a p i á s  h a s z n á l a t á t  k e z d t ü k  m e g .  A z  

e l j á r á s  l é n y e g e  a b b a n  á l l ,  h o g y  a  f r i s s e n  l e v e t t  

p l a z m á t  m é l y h ű t j ü k  (— 2 0 °  C )  é s  e b b e n  a z  á l l a p o t 

b a n  t á r o l j u k  a  f e l h a s z n á l á s i g .  2 3  b e t e g n é l  ö s s z e s e n 

1 5 6  a m p . ,  2 2 , 7 6 0  m l  m é l y h ű t ö t t  p l a z m á t  a l k a l m a z 

t u n k .  A  l a b o r a t ó r i u m i  é s  k l i n i k a i  t a p a s z t a l a t o k  

i g e n  j ó k  é s  a  k é s z í t m é n y  v e t e k s z i k  a  h a s o n l ó  e l 

j á r á s s a l  k é s z ü l t  k ü l f ö l d i  a n y a g o k k a l .  I g e n  n a g y  

e l ő n y e  a  C o h n - f é l e  f r a c t i o n á l á s s a l  k é s z ü l t  i z o l á l t  

A H G - v a l  s z e m b e n ,  h o g y  e l ő á l l í t á s a  r e n d k í v ü l  

g y o r s ,  e g y s z e r ű  é s  o l c s ó .  A H G  a k t i v i t á s a  m e g f e l e l  

a  f r i s s  p l a z m á é n a k  ( k b .  2 5 0  m g % ) .  A z  i z o l á l t  A H G  

e l ő á l l í t á s á n a k  n a g y  k ö l t s é g e  é s  i g e n  s o k  h i b a f o r 

r á s a  e z z e l  a z  e l j á r á s s a l  k i k ü s z ö b ö l h e t ő .

IRODALOM: 1. István: O. H. 1956. 5 (133). —
2. Feszler: O. H. 1957. 25 (682). — 3. Ső rés: V értransz
fúziós Közi. 1956. 1 (3). — 4. Achenbach: A rztl. Woch.- 
sdhrf. 1955. 34/35 (795). — 5. Gerendás: Személyes köz
lés. — 6. Soulier: A haem orrhagiák kezelése. (Ed. F ia
marion, Paris). — 7. Fantl és Sawers: A ustralasian
Ann. Med. Vol. 3. No. 4. (245). — 8. A lexander; Rosen
thal, Demeschek, Aggeler: Blood 1956. XI/1 (81). —
9. Gerendás: V értranszfúziós Közi. 1956. 2 (33).
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p á l y á z a t i  h i r d e t m é n y e k e t  n e  a  s z e r k e s z t ő s é g ,  

h a n e m  k ö z v e t l e n ü l  a  k i a d ó h i v a t a l  c í m é r e  

( B u d a p e s t  V . ,  B e l o i a n n i s z  u .  8 )  s z í v e s k e d j e 

n e k  m e g k ü l d e n i  é s  a  s z ö v e g g e l  e g y i d e j ű l e g  
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69.915.272— 48
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l y o z z a .
K ia d ó h i v a t a l .
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________ O R V O S T Ö R T É N E L E M

H i r s c h l e r  I g n á c  é s  s z e r e p e  a  m a g y a r  s z e m é s z e t  f e j l őd é s é b e n

I r ta :  B  I  R Ó  I M R E  d r .

A z  O r v o s i  H e t i la p  a la p í tá s á n a k  1 0 0 - ik  é v fo r d u ló já r a,  a  s z e r k e s z tő s é g  f e l k é r é s é r e  í r t  ta n u lm á n y

1.

E z  a  n é v ,  H i r s c h l e r  I g n á c  n e v e ,  n e m  s o k a t  

m o n d  a  m a i  n e m z e d é k n e k .  A  s z e m é s z e k  k ö z ü l  b i 

z o n y á r a  a k a d n a k  e g y e s e k ,  —  n e m  s o k a n  — , a k i k  

o l v a s t a k  v a g y  h a l l o t t a k  r ó l a  s  a z o k n a k  a  t e k i n t e t e , 

a k i k  s z e r e t n e k  v i s s z a n é z n i  a  m ú l t b a ,  n e m  e g y s z e r  

t a l á l k o z h a t o t t  a  t i z e n k i l e n c e d i k  s z á z a d  n a g y  m a 

g y a r  o r v o s a i n a k  n é v s o r á b a n  a z  ő  n e v é v e l  i s  —  d e  

e g y é b k é n t  H i r s c h l e r  I g n á c  e m l é k é t  b e l e p t e  a  f e 

l e d é s  p o r a .

A z  O r v o s i  H e t i l a p  s z e r k e s z t ő s é g e  p e d i g  n e m  

m é l t a t l a n  e m b e r t  k í v á n  v i s s z a h í v n i  a  m ú l t b ó l ,  a m i 

k o r  H i r s c h l e r  I g n á c  a l a k j á r a  m é g  e g y s z e r  f é n y t  

v e t í t .  N e m  v o l t  l á n g é s z ,  m i n t  S e m m e l w e i s ,  n e m  

v o l t  k o r s z a k o s  j e l e n s é g ,  m i n t  B a l a s s a  s  n e m  n ő -  

h e t t e  m a g á t  a  M a r k u s o v s z k y  e r ő t ő l  d u z z a d ó  ' s  

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

h a g y o t t  é s  e l h a n y a g o l t  s z a k m a  e u r ó p a i  s z i n t j é é r t  

k ü z d v e ,  t u d o t t  n a g y  l e n n i  a  n a g y o b b a k  á r n y é k á 

b a n  i s .  H i r s c h l e r  I g n á c  h a z á n k  t ö r t é n e t é n e k  e g y  

s z o m o r ú  k o r s z a k á b a n ,  la  I s z a i b a d s á g h a r c o t  k ö v e t ő  

e l n y o m a t á s  é v e i b e n  n e m c s a k  e l s ő  s z e m é s z e  v o l t  

M a g y a r o r s z á g n a k ,  h a n e m  e ls ő  m o d e r n  s z e m é s z ü n k , 

e u r ó p a i  a r á n y o k k a l  m é r v e  i s  é r t é k ,  a k i  n y e l v i  é s  

s z e l l e m i  a d o t t s á g a i  r é v é n  b á r h o l  a  v i l á g o n  a z  e l s ő k 

k ö z é  j u t h a t o t t  v o l n a .  H i r s c h l e r  a z o n b a n  n e m c s a k  

s z a k m á j á n a k ,  h a n e m  a n n a k  a  m a g y a r  s z e l l e m i s é g 

n e k  é s  k u l t ú r á n a k  i s  h i t v a l l ó j a  v o l t ,  a m e l y h e z  j u s 

s á t  k e s e r v e s  f i a t a l  é v e i b e n  a n n y i s z o r  p r ó b á l t á k  

k é t s é g b e  v o n n i .

H i r s c h l e r  e g y é n i s é g e  s  a z  a  s z e r e p ,  a m i t  a  m o 

d e m  m a g y a r  s z e m é s z e t  m e g t e r e m t é s é b e n  j á t s z o t t ,  

i n d o k o l j á k ,  h o g y  a z  O r v o s i  H e t i l a p  a l a p í t á s á n a k  

s z á z a d i k  é v é b e n ,  a z  e l s ő  m u n k a t á r s a k  k ö z ö t t  a z  ő  

e m l é k é r e  i s  m e g g y ű l j ö n  e g y  m é c s e s .

2.

R é g i  s í r k ö v e k  t a n ú s á g a  s z e r i n t  c s a l á d j a  m á r  

k é t s z á z  é v e  é l t  a  F e l v i d é k n e k  A u s z t r i á v a l  s z o m s z é 

d o s  t á j a i n .  Ö  m a g a  P o z s o n y b a n  s z ü l e t e t t ,  1 8 2 3 - b a n ,  

i t t  j á r t a  e l s ő  i s k o l á i t  i s .  A  h a r m i n c a s  é v e k  e l e j é n 

a  s z ü l ő k  P e s t r e  k ö l t ö z t e k  s  s z í v ó s  m u n k á v a l  i g y e 

k e z t e k  m a g u k a t  —  s  t i z e n e g y  g y e r m e k ü k e t  e l t a r 

t a n i .  A  c s a l á d o n  b e l ü l  s z i g o r ú ,  p u r i t á n  s z e l l e m  

u r a l k o d o t t .  D o l g o z n a k ,  k r a j c á r t  k r a j c á r r a  r a k n a k  

é s  t a n u l n a k .  C s a k  k o m o l y  k ö n y v e k ,  s e m m i  z e n e  —  

f a g y o s  v i l á g .  D e  k i n t ,  P e s t e n ,  a  c s a l á d  f a l a i n  k í v ül ,  

t a v a s z i  s z e l e k  f ú j n a k ,  r e f o r m o k  f e s z í t i k  a  r é g i  v i 

l á g  a b r o n c s a i t .  A  g i m n á z i u m b a n ,  a h o l  H i r s c h l e r  

t a n u l ,  m e r e v  r e g u l á k ,  l a t i n  b e s z é d ,  k l a s s z i k u s  s z ö 

v e g e k  l é l e k n é l k ü l i  b e m a g o l á s a . . .  D e  a  f a l a k o n  

k í v ü l  m á r  V ö r ö s m a r t y  z e n g ,  K ö l c s e y  é r v e l  é s  W e s 

s e l é n y i  h á b o r o g .  A z  i m á d o t t  c s a l á d  f e g y e l m e ,  a  

g y ű l ö l t  i s k o l a  z o r d s á g a  é s  a  t a v a s z t  v á r ó  l á z a s  m a 

g y a r  v i l á g  s z ö v i k  á t  H i r s c h l e r  I g n á c  t a n u l ó é v e i t .  

A z  a p a  n e m  r a j o n g  a  k e r e s k e d e l m i  p á l y á é r t ,  f i a i t

k é z m ű v e s e k n e k  a d j a .  D e  I g n á c  f i a  s a t n y a  é s  c s e -  

n e v é s z ,  a z  i s k o l á b a n  i s  m i n d e n k i  p r é d á j a ;  e z t  t a 

n í t t a t n i  f o g j a .  A  f i ú  i r t ó z i k  a z  o r v o s i  p á l y á t ó l .  De  

a z  a p a  a k a r a t a  v a s  é s  H i r s c h l e r  I g n á c  1 8 4 0 - b e n  

b e i r a t k o z i k  a  b é c s i  e g y e t e m  o r v o s i  f a k u l t á s á r a .

3.
A  b é c s i  o r v o s i  i s k o l a  a  m ú l t  s z á z a d  h a r m i n c a s 

n e g y v e n e s  é v e i b e n  h u l l á m v ö l g y h ö z  é r k e z e t t .  A  k a 

t e d r á k o n  a  t u d o m á n y  f e j l ő d é s é v e l  l é p é s t  t a r t a n i  

n e m  t u d ó  i d ő s  e m b e r e k  ü l t e k ,  a k i k n e k  o r v o s i  m ű 

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

D e  H a e n e k ,  A u e n b r u g g e r e k ,  S t ö r c k ö k ,  F r a n c k  P é 

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

A  t e r é z i á n u s  é s  j o z e f i n u s  i d ő k  ú t t ö r ő  m e s t e r e i t ,  

k e v é s  k i v é t e l t ő l  e l t e k i n t v e ,  s z ü r k e  h i v a t a l n o k o k  

k ö v e t t é k ,  a k i k  a  t ő k é t  c s a k  k a m a t o z t a t t á k ,  d e  g y a 

r a p í t a n i  n e m  v o l t a k  k é p e s e k :  a z  e l s ő  b é c s i  i s k o l a  

v í v m á n y a i  s z á r a z  d o g m á k k á  a s z a l ó d t a k .  A z  e g y e 

t e m e n  a  h a t ó s á g o k n a k  e l ő r e  b e m u t a t o t t  r é g i  s k o 

l a s z t i k u s  s z ö v e g e k  g é p i e s  l e d a r á l á s a  f o l y t ,  a m i  

e l l e n k e z é s r e  é s  é l e s  k r i t i k á r a  i n g e r e l t e  a  k u t a t ó  és  

g o n d o l k o d ó  e l m é k e t ,  d e  n a g y o n  i s  m e g f e l e l t  a  k o r  

u r a l k o d ó  p o l i t i k a i  s z e l l e m é n e k .

E z  a  k o r ,  a  h a r m i n c a s - n e g y v e n e s  é v e k ,  a  m i n 

d e n  r é g i t  v é d ő  é s  a  m i n d e n  ú j t ó l  r e s z k e t ő  S z e n t  

S z ö v e t s é g  k o r a .  A  c é l :  m e g á l l í t a n i  a z  i d ő t  g o n d o 

l a t o k  é s  i n t é z m é n y e k  f e l e t t !  A  b é c s i  p r o f e s s z o r o k  

z ö m e  e b b e n  a z  i d ő b e n  h ű s é g e s e n  k i s z o l g á l t a  e z t  a  

p o r k o l á b - s z e l l e m e t .  D e  n i n c s e n  o l y a n  h o s s z ú  t é l ,  

a m i  u t á n  n e  k ö v e t k e z n e  t a v a s z ,  s  a m i k o r  H i r s c h l e r  

B é c s b e n  t a n u l t ,  a  t a v a s z  e l k ü l d t e  a  b é c s i  o r v o s i  

f a k u l t á s r a  i s  a  m a g a  h í r n ö k e i t .  S k o d á n a k  é s  R o k i -  

t a n s z k y n a k  h í v t á k  ő k e t .  S  a m í g  a  l e g t ö b b  p r o f e s z -  

s z o r  ó r á i n  á s í t ó  u n a l o m  t e r j e n g e t t ,  e n n e k  a  k é t  f i a

t a l  t u d ó s n a k  a  k u r z u s a i r a  a l i g  l e h e t e t t  b e j u t n i .  

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

a  s z i g o r l a t o k r a  k é s z í t e t t é k  e l ő  a z  i f j ú s á g o t .  H i r s ch 

l e r  l e í r j a  v i s s z a e m l é k e z é s e i b e n , 1 h o g y  e z  a  k é t  

e m b e r  l a s s a n  m o z g á s b a  é s  e r j e d é s b e  h o z t a  a  b é c s i  

o r v o s i  v i l á g o t  s  e z  a  h a t á s  e l s ő s o r b a n  a  m e d i k u s o 

k o n  k e r e s z t ü l  é r v é n y e s ü l t .  A z  e g y e t e m i  k ö z v é l e 

m é n y  k é t  p á r t r a  s z a k a d t :  a z  e g y i k  e s k ü d ö t t  a  p r o 

f e s s z o r i  t e k i n t é l y r e ,  a  m á s i k b a n  m á r  m e g f o g a n t  

S k o d á é k  t a n í t á s a ,  s  k e z d e t t  k r i t i k u s  á l l á s p o n t o t  e l

f o g l a l n i  a  k a t e d r á i  t u d o m á n n y a l  s z e m b e n .

H i r s c h l e r  a z  u t ó b b i a k h o z  t a r t o z o t t .  N e h e z e n  

t ö r t  h o z z á  a z  o r v o s i  s t ú d i u m o k h o z  —  s a j á t  v a l l o 

m á s a  s z e r i n t  e l á j u l t ,  a m i k o r  e l ő s z ö r  l é p e t t  a  b o n c 

t e r e m b e  — , d e  k é s ő b b ,  k ü l ö n ö s e n  a  k l i n i k a i  é v e k  

f o l y a m á n ,  a m i k o r  é l e t e  t e l j e s e n  a z  A l l g e m e i n e s  

K r a n k e n h a u s  k ö r é  f o n ó d o t t ,  a n n á l  n a g y o b b  l e n d ü 

l e t t e l  é s  s z e n v e d é l l y e l  v e t e t t e  m a g á t  t a n u l m á n y a i 

b a .  A  k ö n y v e i n  k í v ü l  m á s  a l i g  é r d e k e l t e ,  a  p e z s g ő  

b é c s i  é l e t  n e m  g y a k o r o l t  r á  v o n z e r ő t .  H a  k i  a k a r t a

i  D r. Ignaz; H irsch le r: A u to b io g rap h isch es F rag m en t. 
(B udapest. D ru ck  von  M ax M. P o llak , 1891.)
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s z a k í t a n i  m a g á t  a  t a n u l á s  e g y h a n g ú s á g á b ó l  v a g y  

a  b é c s i  c o p f o k  é s  t i l a l m a k  d z s u n g e l j á b ó l  ( p l .  a  b e l

v á r o s  u t c á i n  n e m  v o l t  s z a b a d  d o h á n y o z n i ) ,  a k k o r  

b a r á t a i v a l  k i r á n d u l t  N e u l e r c h e n f e l d b e , a h o l  e g y  

S á r k ö z y  n e v ű  c i g á n y  a  s z o m o r ú  m a g y a r  n ó t á k  

k ö z é  b e c s e m p é s z t e  a  s z á z s z o r  t i l o s  M a r s e i l l a i s e  é s  

a  R á k ó c z i - i n d u l ó  a k k o r d j a i t . . .

D o k t o r r á  a v a t á s a  u t á n ,  1 8 4 6 - b a n ,  R o s a s n a k ,  a  

s z e m é s z e t  m a g y a r  s z á r m a z á s ú  t a n á r á n a k  m e g h í v á 

s á r a  a  s z e m k l i n i k a  k ö t e l é k é b e  l é p e t t .  B é c s b e n  —  

a h o l  R o s a s  e l ő d j e ,  B e e r  i d e j é b e n  a  v i l á g o n  e l ő s z ö r  

l é t e s í t e t t e k  k ü l ö n  s z e m é s z e t i  t a n s z é k e t  —  a  s z e m é 

s z e t n e k  s a j á t o s  r a n g j a  é s  h a g y o m á n y a  v o l t .  B e e r  

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

e p o c h á j á n a k ,  a  X V I I I .  s z á z a d b e l i  f r a n c i a  i s k o l á n a k  

t a n i t á s a i t  B é c s b e n  t o v á b b  f e j l e s z t e t t e .  T u d a t o s a n  

a r r a  t ö r e k e d e t t ,  h o g y  s z e m l é l e t é t  m e g s z a b a d í t s a  a z  

ö r ö k l ö t t  t u d o m á n y t a l a n  s a l l a n g o k t ó l  é s  t é n y k e d é 

s e i t  c s a k  a  s p e k u l á c i ó k t ó l  m e n t  m e g f i g y e l é s e k  é s  

t a p a s z t a l a t o k  i r á n y í t s á k .  M ű k ö d é s e  B é c s e t  t e t t e  a  

v i l á g  s z e m é s z e t i  k ö z p o n t j á v á  s  t a n í t v á n y a i  s z é t 

v i t t é k  E u r ó p á b a  a  b é c s i  i s k o l a  h í r é t  é s  t a n í t á s a i t . 

E n n e k  a  B e e m e k  v o l t  t a n í t v á n y a  é s  t a n s z é k i  

u t ó d j a  a  k i t ű n ő  o p e r a t ő r n e k ,  r e m e k  e l ő a d ó n a k  s  

a l a p o s  k é p z e t t s é g ű  t a n á r n a k  i s m e r t  R o s a s ,  a k i n e k  

m ű k ö d é s e  m é g i s  m é l y p o n t  a  b é c s i  s z e m é s z e t i  i s k o l a  

t ö r t é n e t é b e n .  A z  v o l t  a  m e g g y ő z ő d é s e ,  h o g y  a  s z e 

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

m á r  n e m  k ö v e t k e z h e t i k  b e .  S e g é d e i n e k  m e g t i l t j a  

a  m i k r o s z k ó p  h a s z n á l a t á t  s  a m i k o r  a z  e g y i k e t  ( a  

n a g y  t e h e t s é g ű  S t e l l w a g o t )  r a j t a k a p j a ,  k i  a k a r j a  

d o b n i  a z  i n t é z e t é b ő l .  H o m e r n e k  m é g  e m l é k i r a t a i 

b a n  i s  é g n e k  á l l  a  h a j a ,  a m i k o r  a r r ó l  s z á m o l  b e ,  

h o g y  R o s a s  a  b a l s z e m  g y u l l a d á s a  e s e t é n  a  j o b b  

f ü l  m ö g é  t e t t  h ú z ó f l a s t r o m o t  —  a  p y r a m i s p á l y á k 

k e r e s z t e z ő d é s e  m i a t t ! 2 A  f a k u l t á s b a n  ő  a  r e a k c i ó s  

t a n á r o k  v e z é r e ,  a k i  a  f o r r a d a l o m  i d e j é n  e l m e n e k ü l  

B é c s b ő l  s  h ó n a p o k r a  m a g á r a  h a g y j a  a  k l i n i k á j á t .  

H a  t u d o m á n y o s  é s  e m b e r i  é r t é k e i t  ö s s z e v e t j ü k  

e l ő d j é n e k ,  B e e m e k  é s  u t ó d j á n a k ,  A r i i n a k  t u l a j 

d o n s á g a i v a l ,  a k k o r  j o g g a l  m o n d h a t j u k ,  h o g y  R o 

s a s  s z ü r k e  e m b e r  v o l t  k é t  t a l e n t u m  k ö z ö t t .  D e  a  

m e t t e r n i c h i  k o m á k  é p p  a z  i l y e n  s z í n t e l e n ,  h a l a d á s -  

e l l e n e s  e m b e r e k r e  v o l t  s z ü k s é g e .  ( A z  m á r  e g y  k ü 

l ö n  k a r a k t e r - l a p r a  t a r t ó s a i k ,  h o g y  a z o k  a  b é c s i  

a u k t o r i t á s o k ,  a k i k  R o s a s n a k  ( é s  a  R o s a s o k n a k )  

j u t t a t t a k  m i n d e n  h i v a t a l o s  c í m e t  é s  e l i s m e r é s t ,  a  

s a j á t  b a j u k k a l  a z  e g y e t e m r ő l  k i s z o r u l t  n a g y  s z e 

m é s z h e z ,  F r i e d r i c h  J ä g e r h e z  s z a l a d t a k .  E z t  c s e l e 

k e d t e  c s e k é l y  3 0  é v e n  k e r e s z t ü l  m a g a  M e t t e r n i c h  

i s . )

H i r s c h l e r  t e h á t  e h h e z  a  R o s a s h o z  k e r ü l t  f i z e -  

t é s t e l e n  s e g é d o r v o s n a k ,  a z o n b a n  s o k k a l  ő s z i n t é b b  

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

k o r á n  b e  n e m  i s m e r t e  v o l n a ,  h o g y  a  R o s a s - k l i n i k a  

f e l ő l  t á p l á l t  i l l ú z i ó i  é s  a  v a l ó s á g  k ö z ö t t  á t h i d a l ha 

t a t l a n  s z a k a d é k  t á t o n g .  A  k l i n i k á n  l é l e k t e l e n ,  s e 

m a t i k u s  m u n k a  f o l y t  ( a  s e m a t i k u s  s z ó t  m a g a  

H i r s c h l e r  h a s z n á l j a ! )  s  n e k i  a z  v o l t  a  d o l g a ,  h o g y  

a  b e t e g e k  s z á m á r a  e l ő í r t  m i x t ú r á k a t  a  k ó r t e r e m 

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

2 F r. H o rn er: L ebensb ild  (F rauen fe ld , 1887). Cit. A. B ad er: 
E n tw ick lu n g  d. A ugenhk . im  18. u . 19. Ja h rh u n d e r t. (Basel, 
1933. 48. «.)

é s  r e n d s z e r e s  t a n u l m á n y o z á s a  k ö z b e n  d ö b b e n  r á  

a r r a ,  h o g y  a z o k  a  f o g a l m a k ,  a m e l y e k  a  n e m z e t k ö z i  

s z a k k ö r ö k e t  f o g l a l k o z t a t j á k ,  m i n t  a  p a t h o l o g i a i  

a n a t ó m i a i ,  é l e t t a n i ,  p h y s i o l o g i a i  o p t i k a i  p r o b l é 

m á k ,  a z  ő  k l i n i k á j u k o n  m é g  c s a k  f e l  s e m  v e t ő d n e k ,  

ö  m a g a  í r j a ,  h o g y  n e h e z e n  s z á n t a  r á  m a g á t  a  s z a 

k í t á s r a ,  d e  a m i k o r  R u e t e  ú j  t a n k ö n y v é t  e l o l v a s t a ,  

s  k e z é b e  k e r ü l t e k  a  f i a t a l  A r i t  c i k k e i ,  e l h a t á r o z t a,  

h o g y  n e m  k é s l e k e d i k  s o k á i g .  A l i g  e g y é v i  s e g é d 

o r v o s i  m ű k ö d é s  u t á n ,  n o h a  k e d v e n c e  v o l t  „ m e s t e 

r é n e k ” , b ú c s ú t  m o n d  B é c s n e k  s  1 8 4 7  j ú l i u s á b a n  

e l i n d u l t  P á r i s  f e l é .

4 .

A  s z e m é s z e t  t u d o m á n y o s  k i b o n t a k o z á s a  a  m e g 

e l ő z ő  s z á z a d o k  m i s z t i k u s  é s  s k o l a s z t i k u s  b i l i n c s e i 

b ő l  a  t i z e n n y o l c a d i k  s z á z a d  f r a n c i a  t u d ó s a i n a k  a z  

é r d e m e .  M a i t r e - J a n ,  S t .  Y v e s ,  B r i s s e a u ,  D a v i e l ,  

A n e i ,  D e s c e m e t ,  D e m o u r s  m u n k á s s á g a  a  s z e m é 

s z e t  M e k k á j á v á  a v a t t á k  P á r i s t .  A  s z á z a d  v é g é n  

f r a n c i a  k ö z v e t í t é s s e l  —  m i n t  m á r  f e n t e b b  e m l í t e t 

t ü k  v o l t  —  a  p á r i s i  i s k o l a  v í v m á n y a i  b é c s i  t a l a j b a  

p l á n t á l ó d t a k .  A  B é c s b e n  t o v á b b  f e j l e s z t e t t  é s  r e 

f o r m á l t  f r a n c i a  t a n o k a t  B e e r  e g y i k  t a n í t v á n y a ,  a  

f r a n k f u r t i  s z ü l e t é s ű  S i c h e l  1 8 3 0 - b a n  v i s s z a  v i t t e  

P á r i s b a ,  a h o l  a z  ő ,  d e  k ü l ö n ö s e n  t a n í t v á n y á n a k ,  

D e s m a r r e s - n a k  m ű k ö d é s e  r é v é n  a  s z e m é s z e t  ú j r a  

v i r á g z á s n a k  i n d u l t .

E  k o r  ( a  G r a e f e  e l ő t t i  i d ő k )  v e z e t ő  s z e m é s z 

e g y é n i s é g e  D e s m a r r e s  v o l t .  S z e r e n c s é t l e n  é s  n y o 

m o r b a n  t ö l t ö t t  i f j ú s á g á n a k  t a p a s z t a l a t a i  ( m á r  1 0  

é v e s  k o r á b a n  a z  ö n f e n n t a r t á s  g o n d j a i v a l  k e l l e t t  

k ü z k ö d n i e ) ,  k o r á n  r á s z o r í t o t t á k  a r r a ,  h o g y  a z  é l e t  

r e a l i t á s a i b ó l  v o n t  g y o r s  k ö v e t k e z t e t é s s e l ,  m i n t s e m  

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

g a i b a n .  H a  h i á n y z o t t  i s  b e l ő l e  a  k o n t e m p l a t i v  

k é s z s é g ,  a n n á l  t ö b b  v o l t  b e n n e  a b b ó l  a  f r i s s  i n v e n 

c i ó b ó l ,  a  m e g l á t á s o k  k ö t e t l e n ,  n y e r s  e r e j é b ő l ,  a m i  

a  D a v i e l e k  n e m z e d é k é n e k  v o l t  s a j á t j a .  H i r s c h l e r  

— - a k i  k é t  é v e n  á t  e r n y e d e t l e n  s z o r g a l o m m a l  t a 

n u l t  é s  d o l g o z o t t  m e l l e t t e  s  k l i n i k á j á n a k  C h e f - j e  

l e t t  —  e z t t a n u l t a  e l  t ő l e  l e g e l s ő s o r b a n :  a  h e l y z e 

t e k  g y o r s  f e l i s m e r é s é t ,  a  l e h e t ő s é g e k  k ö z ö t t i  h a t á 

r o z o t t  v á l a s z t a n i t u d á s t ,  b á t o r ,  ö t l e t e s ,  ú j s z e r ű  t he -  

r a p i á s  é s  m ű t é t i  e l v e k e t  é s  e l j á r á s o k a t .

H i r s c h l e r  e g y  ó r á t  s e m  h a g y o t t  P á r á s b a n  k i 

a k n á z a t l a n u l .  A m i k o r  e l s z a b a d u l h a t o t t  a  D e s m a r -  

r e s - k l i n i k á r ó l ,  b e s i e t e t t  a z  e g y e t e m r e ,  h o g y  m e g 

h a l l g a s s a  V e l p e a u ,  B l a n d i n ,  M a l g a i g n e ,  T r o u s s e a u  

e l ő a d á s a i t ,  v a g y  t a n ú j a  l e h e s s e n  G u e r s a u t  v i z i t 

j e i n e k  a z  „ H ő p i t a l  d e s  e n f a m t s  m a l a d e s ” - b a n .  D é l 

u t á n j a i t  a  S o r b o n n e  v a g y  a  C o l l é g e  d e  F r a n c e  

e l ő a d ó t e r m e i b e n ,  é j s z a k á k b a  n y ú l ó  e s t é i t  p e d i g  

G r u b y  D á v i d  l a b o r a t ó r i u m á b a n  t ö l t ö t t e .  A  t r i c h o 

p h y t o n ,  a  m i c r o s p o r o n ,  a  s r e p t o t h r i x ,  a  t r y p a n o 

s o m a  —  é s  a  v a t t a  b o g a r a s ,  k ü l ö n c ,  d e  z s e n i á l i s  

f e l f e d e z ő j e  a z  é l e t t a n  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  f e j e z e t e i v e l  

i s m e r t e t t e  m e g ,  b e a v a t t a  v i v i s e c t i ó s  k í s é r l e t e i b e ,  s  

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

j á r a .  H i r s c h l e r  s z i v a c s a g y v e l ő n e k  b i z o n y u l t  s  c s o 

d á l a t o s  m e m ó r i á j a ,  a m e l y  m é g  ö r e g k o r á b a n  i s  h i b a  

n é l k ü l  v o l t  k é p e s  r e p r o d u k á l n i  V e r g i l i u s  A e n e i s é -  

n e k  é n e k e i t ,  h ű s é g e s e n  é s  h i á n y t a l a n u l  m e g ő r i z t e  

a  P á r i s b a n  t a n u l t a k a t .
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E z e k  a  t a n u l m á n y o k  a  m ú l t  s z á z a d  t ö r t é n e t é 

n e k  l e g l á z a s a b b  s z a k a s z á b a n  f o l y t a k .  H i r s c h l e r  t a 

n ú j a  v o l t  a  n e g y v e n n y o l c a s  p á r i s i  f o r r a d a l m a k n a k ,  

l á t t a  a  b a r r i k á d o k a t ,  h a l l g a t t a  a  s o r t ü z e k  r o p o g á 

s á t ,  d e  a z  o t t h o n i  e s e m é n y e k  s o k k a l  j o b b a n  i z g a t 

t á k ,  m i n t  a  p á r i s i a k ,  a m e l y e k n e k  c s a k  t é t l e n  

s z e m l é l ő j e  v o l t .  A  h a z a i  h í r e k  k é s ő n  é s  m e g b í z h a 

t a t l a n  f o r m á b a n  j u t o t t a k  h o z z á  s  e z  m é g  c s a k  f o 

k o z t a  n y u g t a l a n s á g á t .  H i r s c h l e r  I g n á c  g y e r m e k 

k o r á b a n  c s a k  n é m e t  s z ó t  h a l l o t t  m a g a  k ö r ü l ,  B é c s -  

b e n ,  P á r i s b a n  c s a k  i d e g e n e k  k ö z ö t t  é l t ;  a  p e s t i  

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

P á r i s b a n ,  a h o l  m i n d i g  f e l k a r o l t á k  a  k ü l f ö l d i  s z e 

m é s z e k e t  ( S i c h e l ,  E d .  M a y e r ,  D e  W e c k e r ,  P a n a s )  

C h e f  d e  C l i n i q u e  l e t t ;  P á r i s b a n  m á r  o t t h o n a  v o l t ,  

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

a  F é n y ,  a  K u l t ú r a  é s  a  K ö z p o n t ,  o t t h o n  M a g y a r -  

o r s z á g o n  p e d i g  j a j ,  b á n a t  é s  s z e n v e d é s . . .  1 8 4 9 - e t  

í r t a k . . .

É s  H i r s c h l e r  m é g i s  o t t h a g y t a  P á r i s t  é s  e l i n d u l t  

h a z a f e l é  1 8 4 9 - b e n .

5 .

A k k o r  t é r t  v i s s z a  a  ( h a l á l r a  s e b z e t t  o r s z á g b a ,  

a m i k o r  m a j d  m i n d e n k i  e l b ú j d o s o t t  é s  m e n e k ü l t ,  

a k i  i t t  v a l a h a  b o l d o g a b b ,  s z a b a d a b b  é s  m a g y a r a b b  

é l e t e t  m e r t  r e m é l n i .  A z o k h o z  a z  o r v o s o k h o z  c s a t l a 

k o z o t t ,  a k i k  V i l á g o s t ,  A r a d o t ,  K u f s t e i n t  n e m  t e k i n 

t e t t é k  u t o l s ó  s t á c i ó k n a k  a  n e m z e t  é l e t é b e n .  „ E m l é 

k e z e t e s  n a p o k  —  í r j a  M a r k u s o v s z k y  —  . . .  m i d ő n  

H i r s c h l e r  P á r i s i b ő l  h a z a t é r v e  B a l a s s á n a k  f e l s z ó l í t á

s á r a  a z  5 0 - e s  é v e k  r á n k  n e h e z e d ő  b o r ú j á b a n . . .  a z  

ú j  —  a  m i k r o s z k ó p o s  —  v i z s g á l a t  m ó d s z e r e i b e  b e 

v e z e t e t t  . . , ” 3 K i s  k ö r  a z ,  a m e l y  P á r i s r ó l  h a l l a n i 

H i n s c h l e r n é l  ö s s z e j ö n ,  d e  a  k i s  k ö r n e k  B a l a s s a ,  

B ó k a y ,  C z e r m á k ,  B a l o g h  — • é s  S e m m e l w e i s  a  t a g 

j a i .  ( í g y  g y ű l t e k  ö s s z e  G r u b y  D á v i d n á l  P á r i s b a n  

F l o u r e n s ,  M a g e n d i e ,  C l a u d e  B e m a r d ,  h o g y  k ó r -  

s z ö v e t t a n i  i s m e r e t e k e t  s z e r e z z e n e k . )  E z  a  k i s  k ö r  

h a t á r o z t a  e l ,  h o g y  a z  o r v o s e g y l e t i  ö s s z e j ö v e t e l e k e t 

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

f e l r á z n i  a z  á l é i t  o r v o s i  é s  t u d o m á n y o s  é l e t e t .  

H i r s c h l e r  a z  e l s ő k  k ö z ö t t  k e z d i  m e g  a  t u d o m á n y o s  

m u n k á t  s  m á r  1 8 5 1 - t ő l  k e z d v e  s o r o z a t o s a n  e l ő a d  a z  

O r v o s e g y l e t b e n .  E z e k b e n  a  n e h é z  é v e k b e n ,  a m i k o r  

a  l e l k e k e n  l e t a r g i a  l e t t  ú r r á ,  m i n d e n  o r v o s t á r s a 

d a l m i  é s  o r v o s t u d o m á n y i  a k c i ó t  s e g í t  e l ő r e l e n d í 

t e n i .  1 8 5 1 - b e n ,  M a r k u s o v s z k y v a l  e g y i d e j ű l e g ,  m a -  

g á n t a n á n s ó i g é r t  f o l y a m o d i k ,  „ d e  e z t  a z  a k k o r i  v i 

s z o n y o k  m e l l e t t ,  m i n t  m á s o k k a l  i s  m e g t ö r t é n i k ,  

k o n f e s s z i o n á l i s  s z e m p o n t o k b ó l  n e m  k a p h a t j a  m e g ”  

—  í r j a  1 8 9 1 - b e n  a z  O r v o s i  H e t i l a p . 4 H i r s c h l e r :  

z s i d ó ,  a  „ m á s o k ” , a z a z  M a r k u s o v s z k y :  p r o t e s t á n s  

( e v a n g é l i k u s  l e l k é s z  f i a )  s  a  B a c h - k o r s z a k b a n  e z  

a  k é t  k o n f e s s z i ó  e l e v e  a k a d á l y  v o l t  a  d o c e n t u r a  

f e l é  v e z e t ő  ú t o n .  A  v i s s z a u t a s í t á s  m i n d k e t t ő t  m é l y 

s é g e s e n  l e s ú j t o t t a .  M a r k u s o v s z k y t  —  o r v o s i  é l e 

t ü n k  é s  a  m a g y a r  k ö z e g é s z s é g ü g y  v é g t e l e n  s z e r e n 

c s é j é r e  — - e l t é r í t e t t e  s e b é s z i  p á l y a f u t á s á t ó l ,  s z e rv e 

z é s i  k é r d é s e k k e l  k e z d e t t  f o g l a l k o z n i ,  a m e l y e k  k é 

s ő b b  E ö t v ö s  J ó z s e f  s z i m p á t i á j á t  s  a z  e g y e t e m i

3 O rvosi H etilap , 1891. évf. 46. sz. 574. o.

4 O. H . uo. 575. old.

ü g y e k  i n t é z é s é t  s z e r e z t é k  m e g  s z á m á r a .  H i r s c h l e r  

—  h o g y  m e g i n t  M a r k u s o v s z k y t  i d é z z e m  —  „ a  c s a 

p á s o k a t  p a n a s z  n é l k ü l  f o g a d t a ”  s  f á j d a l m á t  n e m  

o s z t o t t a  m e g  s e n k i v e l .  D e  s o k k a l  j o b b a n  r a g a s z k o 

d o t t  s z a k m á j á h o z ,  h o g y s e m  a t t ó l  e l s z a k a d h a t o t t  

v o l n a  é s  a  h a z á n a k  a k k o r i b a n  s z á m á r a  „ m e d d ő  

f ö l d j é h e z ” , a m e l y h e z  —  m i n t  1 8 8 5 - b e n ,  a z  i d .  B ó 

k a y  J á n o s r ó l  t a r t o t t  e m l é k b e s z é d ó b e n  m o n d o t t a  —  

„ m a g a s a b b  e r k ö l c s i  i n d o k o k  k ö t ö t t é k ” . 5 A z  e g y e 

t e m e n ,  t é r h e z  n e m  j u t v a ,  B ó k a y  J á n o s  v o l t  a z ,  a k i  

a z  Ő s z  ( m a  S z e n t k i r á l y i )  u t c a i  s z e g é n y g y e r m e k 

k ó r h á z b a n  m u n k a l e h e t ő s é g e t  t e r e m t e t t  s z á m á r a  s  

e z z e l  s e g é d k e z e t  n y ú j t o t t  a h h o z ,  h o g y  H i r s c h l e r  

k ö r é  g y ó g y u l n i  v á g y ó  b e t e g e k  s  t a n u l n i  s z á n d é 

k o z ó  o i v o s o k  g y ű l j e n e k .  A  r e n d s z e r e s  m u n k a  m e g  

i s  t e r m i  a  m a g a  g y ü m ö l c s e i t ,  m e r t  e g y r é s z t  1 8 5 4 -  

t ő l  k e z d v e  g y o r s  e g y m á s u t á n b a n  j e l e n n e k  m e g  

c i k k e i ,  m á s r é s z t  s z a k k é p z e t t  s z e m o r v o s o k  k e r ü l n e k  

k i  o l d a l a  m e l l ő l .

O r v o s e g y l e t i  s z e r e p l é s e ,  t u d o m á n y o s  m u n k á s 

s á g a ,  s z e m o r v o s i  m ű k ö d é s é n e k  e r e d m é n y e s s é g e  

m e g s z e r z i k  n e k i  a  k a r t á r s a k  b e c s ü l é s é t  é s  h o v a 

t o v á b b  a z  e g é s z  o r s z á g  b i z a l m á t .  A  h a t v a n a s  é v e k 

b e n  m á r  e l i s m e r t e n  e l s ő  s z e m é s z e  a z  o r s z á g n a k .

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

n y o s  i r o d a l m i  m u n k á s s á g a  a n n á l  s ú l y o s a b b a n  e s i k  

a  l a t b a ,  m i v e l  a  h a z a i  s z e m é s z e t  e g y e t e m i  f e j l ő d é 

s é b e n  a  s z á z a d  ö t v e n e s - h a t v a n a s  é v e i  a z  e u r ó p a i  

h a l a d á s t ó l  v a l ó  e l m a r a d á s  k o r s z a k á t  j e l e n t i k .  A  

k a t e d r á n ,  F a b i n y i n e k  1 8 4 7 - b e n  b e k ö v e t k e z e t t  h a 

l á l a  u t á n ,  a z  1 8 5 0 - b e n  p á l y á z a t  m e l l ő z é s é v e l  k i n e 

v e z e t t  L i p p a y  G á s p á r  ü l t ,  a k i n e k  p r o f e s s z o r s á g á r a  

—  m i n t  i d .  I m r e  J ó z s e f  í r j a  ■— - „ n e m  e s i k  j ó l  v i s z - 

s z a t e k i n t e n i ” . 6 H a  L i p p a y  a l a k j á n a k  é s  e g y é n i s é 

g é n e k  m e g r a j z o l á s á h o z  m é g  n e m  i s  á l l  e l e g e n d ő  

a n y a g  a  r e n d e l k e z é s ü n k r e  s  h a  a  r ó l a  a l k o t o t t  v é 

l e m é n y t  —  m i n t  a z t  m á r  m á s  h e l y e n  i s  í r t a m 7 —  

n e m  i s  s z a b a d  v é g l e g e s e n  l e z á r t n a k  t e k i n t e n ü n k ,  

a n n y i  t é n y ,  h o g y  m ű k ö d é s e  f o l y a m á n  a  s z a k m a  

v a l ó s á g g a l  k i k a p c s o l ó d o t t  a  s z e m é s z e t  e u r ó p a i  

á r a m k ö r é b ő l .  A b b a n  a z  i d ő b e n ,  a m i k o r  a  s z e m é 

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

s a i t  é l t e ,  a m i k o r  H e l m h o l t z  m á r  f e l f e d e z t e  a  s z e m 

t ü k r ö t ,  D o n d e r s  m e g v e t e t t e  a  f é n y t ö r é s  é s  a l k a l 

m a z k o d á s  t a n á n a k  a l a p j a i t  s  a m i k o r  G r a e f e  A l b 

r e c h t  s z i n t e  ú j  s z e m é s z e t e t  t e r e m t e t t ,  a k k o r  n á 

l u n k  a  k l i n i k á n ,  m é g  h í r b ő l  h a  i s m e r i k  a  s z e m 

t ü k r ö t  s  a  s z e m é s z e t  ú j  k á n o n j a i t .  A  h e l y z e t  l o g i 

k u s  k ö v e t k e z m é n y e ,  h o g y  a  s z a k k ö r ö k  é s  a z  é r d e 

k e l t e k  L i p p a y  k o n z e r v a t i v i z m u s a  é s  H i r s c h l e r  k o r 

s z e r ű  o r v o s i  t é n y k e d é s e  k ö z ö t t  e g y é r t e l m ű e n  a z  

u t ó b b i  m e l l e t t  d ö n t ö t t e k  s  m e g i n t  i d ő s b  I m r e  J ó 

z s e f e t  k e l l  c i t á l n o m ,  a k i  e  k o r r ó l  e m l é k e z v e  í r j a , 8 

h o g y  „ l e m o n d á s s a l  v e t t e  m i n d e n k i  s z e m b a j á t ,  h a  

H i r s c h l e r h e z  P e s t r e ,  v a g y  A r l t h o z  B é c s b e  n e m  m e 

h e t e t t ” . U g y a n c s a k  H i r s c h l e r  k é p e s s é g e i v e l  s  n e m 

c s a k  a  b a r á t i  k a p c s o l a t o k k a l  m a g y a r á z h a t ó ,  h o g y

5 A B u d ap esti K ir. O rvosegyesü le tnek  1885. o k tó b er 14-iki 
ü lésén  m o ndo tt em lékbeszéd. (Az o rv o stu d o m án y  m ag y ar 
m este re i. 1924. 171. o.)

6 Id . Im re  Jó zse f: E m lékezés S chu lek  V ilm os ko lozsvári 
m ű k ö d ésére  (Szem észet, 1913. évf.).

7 B író  Im re : Az első  m ag y ar szem k ó rh áz (G rósz F rig yes 
em lékezete). O rvostö rt. Közi. 1956. 4. sz.

8 Id . Im re : uo., to v áb b á O rvosképzés, 1929. évf. 466. o.
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a z  O r v o s i  H e t i l a p  —  a m e l y n e k  e l s ő  m u n k a t á r s a i  

k ö z é  t a r t o z o t t  —  ő t  b í z t a  m e g  a z  1 8 6 4 - b e n  m e g 

i n d u l ó  m e l l é k l e t é n e k ,  a  S z e m é s z e t n e k  a  s z e r k e s z 

t é s é v e l .

A  S z e m é s z e t  m e g i n d u l á s a  f o n t o s  h a t á r k ő  s z a k 

m á n k  h a z a i  t ö r t é n e t é b e n .  1 8 6 4 - t ő l  1 8 6 9 - i g  H i r s c h -  

l e r  t e l j e s e n  e g y m a g a  í r j a  a z  e l e i n t e  h a v o n t a  f é l 

í v n y i ,  m a j d  k é t h a v o n t a  e g y í v n y i  l a p o t ,  1 8 6 9 - t ő l  

1 8 8 0 - i g  m á r  m u n k a t á r s a k  s e g í t s é g é t  v e s z i  i g é n y b e .  

A  S z e m é s z e t  é l é n  t ö l t ö t t  1 6  é v  H i r s c h l e r  t u d o m á 

n y o s  m u n k á s s á g á n a k  l e g t e r m é k e n y e b b  i d ő s z a k a .  

J e l e n n e k  m e g  m á s u t t  i s  c i k k e i  (m á r  1 8 5 7 - b e n s a 

j á t  t a p a s z t a l a t a i  a l a p j á n  b e s z á m o l  a z  O r v o s i  H e t i 

l a p b a n  a  G r a e f e - f é l e  g l a u c o m a - e l l e n e s  i r i d e c t o m i á -  

r ó l ! ) ;  a z  O r v o s i  H e t i l a p o n  k í v ü l  a z  A r c h i v  f .  

O p h t h . - b a n  ( T r i g e m i n u s  n e u r a l g i a  o k o z t a  c o m e a -  

b á n t a l m a k ;  C y s t i c e r c u s  a  m e l l s ő  c s a r n o k b a n )  é s  a  

W i e n e r  M e d .  W . - b a n  ( B l e p h a r i t i s  s y p h i l i t i c a  e t c . ) ,  

d e  m u n k á i n a k  z ö m e  —  4 0 - n é l  t ö b b ,  f ő k é p p e n  

k a z u i s z t i k u s  k ö z l e m é n y  —  a  S z e m é s z e t b e n .  1 8 6 4— ■  

6 5 - b e n  ő  s z á m o l  b e  e l ő s z ö r  h a z á n k b a n  a  s z e m 

t ü k ö r r ő l é s  a  s z e m t ü k r i  v i z s g á l a t o k r ó l .  T u d o m á 

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

l e v e l e z ő  t a g j á n a k  v á l a s z t j a  s  H i r s c h l e r  1 8 7 0 - b e n  

t a r t j a  m e g  s z é k f o g l a l ó j á t  ( „ T a p a s z t a l a t o k  a  s z e s z e s

i t a l o k k a l ,  v a l a m i n t  a  d o h á n n y a l  v a l ó  v i s s z a é l é s r ő l , 

m i n t  a  l á t t o m p u l a t  o k á r ó l ” ) .  C i k k e i  é s  g y a k o r i  

k ü l f ö l d i  u t a z á s a i  r é v é n  ( M a r k u s o v s z k y v a l  é s  K o 

r á n y i  F r i g y e s s e l )  a  m é r v a d ó  e u r ó p a i  s z a k k ö r ö k k e l  

i s  i n t e n z í v  k a p c s o l a t b a  k e r ü l  s  a z  1 8 8 0 - r a ,  B é c s b e  

t e r v e z e t t  n e m z e t k ö z i  s z e m é s z  k o n g r e s s z u s  v e z é r 

k a r á h o z  s z á m í t j á k .  A  h e t v e n e s  é v e k  f e l é  a z o n b a n ,  

c a t a r a c t á j á n a k  f e j l ő d é s é v e l  p á r h u z a m o s a n ,  m u n k a 

k é p e s s é g e  e r ő s e n  c s ö k k e n  s  e z  k é s z t e t i  m a g á n g y a 

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

t o v á b b  m i n d e n n e m ű  s z e r e p l é s t ő l  v i s s z a v o n u l j o n .  

S c h u l e k  1 8 8 2 - b e n  e g y i k  s z e m é t  s i k e r e s e n  m e g o p e 

r á l j a  s  e n n e k  e r e d m é n y e k é p p e n  í r j a  m e g  1 8 8 4 - b e n  

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

s z e n v e d ő k  n é h á n y  a l a n y i  é s z l e l e t é r ő l ” . T e v é k e 

n y e n  a z o n b a n  m á r  n e m  i g e n  v e s z  r é s z t  t ö b b é  a  

k ö z é l e t b e n .

T u d o m á n y o s  m u n k á s s á g á n á l  n e m  k i s e b b  j e 

l e n t ő s é g ű  a z  a  t e v é k e n y s é g ,  a m i t  á l t a l á b a n  a  k ö z -  

e g é s z s é g ü g y  s  k ü l ö n ö s e n  a  s z e m é s z e t i  v i s z o n y o k  

é r d e k é b e n  k i f e j t e t t .  H a t á r o z o t t ,  g e r i n c e s ,  s z i l á r d  

j e l l e m e ,  h i g g a d t s á g a ,  s z é l e s k ö r ű  t u d á s a  s  a z  a  m i n 

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

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

t e t  m i n é l  m a g a s a b b  n í v ó r a  e m e l n i  s e g í t s e ,  n e m c s a k  

n a g y  b a r á t a i n a k :  S e m m e l w e i s n e k ,  M a r k u s o v s z k y -  

n a k ,  K o r á n y i  F r i g y e s n e k ,  B ó k a y  J á n o s n a k  m e l e g  

s z e m e t e i é t  b i z t o s í t o t t á k ,  h a n e m  m e g s z e r e z t é k  s z á 

m á r a  a  k o r  v e z e t ő  p o l i t i k u s a i n a k ,  E ö t v ö s  J ó z s e f n e k  

é s  u t ó d j á n a k  T r e f o r t  Á g o s t o n n a k ,  s ő t  m a g á n a k  

D e á k  F e r e n c n e k  a  r o k o n s z e n v é t  é s  b e c s ü l é s é t  i s . 9 

K a p c s o l a t a i t  i g y e k e z e t t  m i n é l  ü d v ö s e b b  c é l o k  é r 

d e k é b e n  f e l h a s z n á l n i .  T ő l e  i n d u l t  k i  a  k e z d e m é n y e 

z é s ,  h o g y  a z  O r v o s i  K a r  a z  Ú j v i l á g  u t c a i  ó s d i  h á z 

b ó l ,  a m e l y b ő l  m é g  I I .  J ó z s e f  t e l e p í t e t t e  k i  a  j e z s ui t a  

p r o k u r á t o r o k a t ,  v é g r e  k o r s z e r ű  é p ü l e t b e  é s  v i s z o -

® D eák n ék  egy H irsch le rh ez  In téze tt levelét, levelezésé
n e k  1890-ben k iad o tt g y ű jtem én y e a lap ján , te l je s  szövegében 
közli B a rtó k  Im re  is : A m ag y ar szem észet tö r té n e te  c. m ű 
v én ek  125. o lda lán.

n y o k  k ö z é  k e r ü l j ö n .  Ö  k ü z d ö t t  a  l e g l e l k e s e b b e n  a z  

ú j  g y e r m e k k ó r h á z  f e l é p í t é s é é r t .  A  m a g y a r  s z e m é 

s z e t  s z e m p o n t j á b ó l  l e g n a g y o b b  h o r d e r e j ű  c s e l e k e 

d e t e  a z o n b a n  a z  v o l t ,  h o g y  é l e s  s z e m m e l  f e l i s m e r t e  

a  m é g  B é c s b e n ,  A r l t n á l  a s s z i s z t e n s k e d ő ,  d e  m á r i s  

n e v e t  s z e r z e t t  S c h u l e k  V i l m o s  t a l e n t u m á t  é s  r á 

i r á n y í t o t t a  a  h i v a t a l o s  k ö r ö k  f i g y e l m é t .  H i r s c h l e r  

a j á n l a t á r a  n e v e z t é k  k i  S c h u l e k e t  1 8 7 2 - b e n  a  k o 

l o z s v á r i  O r v o s - S e b é s z e t i  I n t é z e t  t a n á r á v á  s  a m i k o r  

T r e f o r t  M a r k u s o v s z k y  t a n á c s á r a  e l h a t á r o z t a ,  h o g y  

a  m a g y a r  o r v o s k é p z é s  é s  o r v o s t u d o m á n y  é r d e k é 

b e n  s z e m é l y i  v o n a l o n  á t s z e r v e z i  a  p e s t i  o r v o s i  f a 

k u l t á s t ,  m e g i n t  H i r s c h l e r  a z ,  a k i  S c h u l e k  p e s t i  

p r o f e s s z o r s á g á t  s z o r g a l m a z z a .  S c h u l e k  1 8 9 4 - b e n ,  

H i r s c h l e r  h a l á l a  u t á n  h á r o m  é v v e l ,  a z  A k a d é m i á 

h o z  í r t  ö n é l e t r a j z á b a n  i s  h á l á v a l  e m l é k s z i k  m e g  

e r r ő l  a  s e g í t s é g r ő l :  „ H i r s c h l e r  I g n á c z  d r .  é r d e k l ő 

d ö t t  i r á n t a m  é s  m i n d j o b b a n  b a r á t i  g o n d d a l  l e t t  

i r á n y o m b a n .  N e k i  k ö s z ö n ö m ,  h o g y  a z  i r á n y a d ó  

k ö z o k t a t á s i  é s  t u d o m á n y o s  i r o d a l m i  s z e m é l y e k k e l  

é r i n t k e z é s b e  h o z o t t ,  ú g y s z i n t é n ,  h o g y  s z e l l e m i l e g  

á l d á s o s á n  b e f o l y á s o l t . ”  10

H i r s c h l e r  a z o n b a n  n e m c s a k  e g y  k i v á l ó  f é r f i ú t  

i g y e k e z e t t  a  m e g f e l e l ő  p o s z t r a  s e g í t e n i ,  ő  a  m a g y a r 

s z e m é s z e t  f e j l ő d é s é t  k í v á n t a  S c h u le k  V i l m o s  r é v é n 
b i z t o s í t a n i . A  j ö v ő  i g a z o l t a  e l ő r e l á t á s á n a k  é s  s z á n 

d é k á n a k  h e l y e s s é g é t ,  m e r t  S c h u l e k  n e m c s a k  t a n á r 

n a k ,  t u d ó s n a k  é s  o r v o s n a k  v o l t  k i e m e l k e d ő ,  h a n e m  

r e n d e l k e z e t t  a z  i s k o l a a l a p í t ó k  s z u g g e s z t í v  e r e j é v e l 

i s ,  é s  a  m a g y a r  s z e m é s z e t  m a  i s  a z o k o n  a  s í n e k e n  

h a l a d ,  a m e l y e k r e  h e t v e n - n y o l c v a n  é v v e l  e z e l ő t t  ő  

á l l í t o t t a .

6.

H i r s c h l e r  I g n á c  n e m  v o l t  b o l d o g  e m b e r ,  m o n 

d o t t a  r ó l a  a  h a l á l a k o r  M a r k u s o v s z k y .  A l i g  v o l t  

ö t v e n  é v e s ,  a m i k o r  s z ü r k e h á l y o g j a  m á r  j e l e n t k e 

z e t t ,  a m i  e z t  a  s z e l l e m i e k b e n  t o v á b b r a  i s  o l y  é l e s en  

l á t ó  e m b e r t  l a s s a n - l a s s a n  t é t l e n s é g r e  k á r h o z t a t t a .  

M a j d  s ú l y o s  b e t e g s é g  t á m a d t a  m e g  s z e r v e z e t é t ,  

a m i  h o s s z ú  é v e k e n  k e r e s z t ü l ,  h a l á l á i g  á g y h o z  k ö 

t ö t t e .  M i n d ö s s z e  h u s z o n ö t  é v i g  d o l g o z h a t o t t  t ö r e t 

l e n  e r ő v e l  i d e á l j a i :  a  m a g y a r  k u l t ú r a  é s  a  m a g y a r  

s z e m é s z e t  é r d e k é b e n ,  d e  e z t  a  m u n k á t  i s  c s a k  f é l 

k é z z e l  v é g e z h e t t e ,  m e r t  k ö n y v t á r ,  k l i n i k a i  s e g é d 

e s z k ö z ö k ,  n a g y o b b  b e t e g a n y a g  n e m  á l l o t t a k  r e n 

d e l k e z é s é r e .  É l e t e  a l k o n y á n a k  s z e n v e d é s e i t  e n y h í 

t e t t é k  a z o k  a  m e g b e c s ü l é s e k ,  a m e l y e k b e n  m i n d i g  

t i s z t a c é l ú  é s  ö n z e t l e n  m u n k á j á n a k  e l i s m e r é s e 

k é p p e n  k o r t á r s a i  r é s z e s í t e t t é k :  é v e k e n  á t  e l n ö k e  

v o l t  a z  O r v o s e g y l e t n e k ,  t a g j a  l e t t  a  f ő r e n d i h á z n a k  

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

d e n  ő t  i s m e r ő  e m b e r  s z e r e t e t é n e k  m e l e g é t .

H a t v a n n y o l c  é v e s  v o l t ,  a m i k o r  s z e n v e d é s e i t ő l  

m e g v á l t o t t a  a  h a l á l .  N e v e  k e z d  m á r  e l m o s ó d n i  a z  

e m l é k e z e t  t á b l á i r ó l .  D e  e s z m é i  é s  a l k o t á s a i  é l n e k  

t o v á b b .

*

(Ez a rövid megemlékezés arány ta lanu l nagy iro
dalom felhasználása alap ján íródott. A forrásokat 
éppen ezért csak az idézetekkel kapcsolatban közöljük. 
Az érdeklő dő knek azonban készségesen rendelkezésére 
á ll a  szerző .)

1» S chu lek  V ilm os sa já t é le tra jza . Szem észet, 1905. év f. 
83. old.
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_______________M Ű T É T I  T E C H N I K A ______________

A Budapesti Orvostudományi Egyetem Orthopaediai Klinikájának (mb. igazgató: Glauber Andor dr. egyet, docens) közleménye

M e r t h i o l a t  o l d a t b a n  t á r o l t  c s o n t o k  f e l h a s z n á l á s a

I r t a :  G L A U B E R  A N D O R  d r . ,  S Z I L Á G Y I  P Ä L  d r .  é s  L É N Á R T  G Y Ö R G Y  d r .

I n t é z e t ü n k b e n  a  c s o n t o k  t á r o l á s á t  a  m i n d e n 

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

n a g y  b i z t o n s á g o t  a d ó  m ó d s z e r r e l ,  m e r t h i o l a t  o l d a t 

b a n  v a l ó  k o n z e r v á l á s s a l  v é g e z t ü k .  E  m ó d s z e r t  

M o r g a n ,  J a n ie s o n ,  P o w e l l , k é s ő b b  R e y n o l d s é s  O l i 

v e r  a j á n l o t t á k .

A  m e r t h i o l a t  o l d a t  h i g a n y t a r t a l m ú  f e r t ő t l e n í t ő 

s z e r ,  m e l y n e k  b a k t e r i c i d  h a t á s a  a  s u b l i m á t o t  t ö b b 

s z ö r ö s e n  f e l ü l m ú l j a .  A  k o n z e r v á l á s t  a  k ö v e t k e z ő 

k é p p e n  v é g e z z ü k :  1 0 0 0  m l  s t e r i l  d e s z t i l á l t  v í z h e z  

1  g  p o r a l a k ú  m e t h i o l á t o t  t e s z ü n k ,  a m e l y n e k  f e l 

o l d ó d á s a  u t á n  a z  o l d a t  h a s z n á l a t r a  k é s z e n  á l l .  A z  

o l d a t o t  m e l e g í t e n i  v a g y  h ű t e n i  n e m  s z ü k s é g e s .  

E l e k t r o m o s  h ű t ő s z e k r é n y b e n  a z  o l d a t b ó l  m i n d e n 

k o r  t á r o l u n k  b i z o n y o s  m e n n y i s é g e t ,  h o g y  c s o n t 

k o n z e r v á l á s t  b á r m i k o r  k ü l ö n ö s e b b  e l ő k é s z ü l e t  n é l -*
k ü l  i s  e l  t u d j u n k  v é g e z n i .

A  c s o n t o k  t á r o l á s á r a  h e n g e r a l a k ú ,  ú n .  , , R ”  

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

v é r  t á r o l á s á r a  i s  f e l h a s z n á l n a k .  E z e k  k ü l ö n l e g e s

1. á b ra .

P hem ister-m ű tét á lízületnél.

ö s s z e t é t e l ü k n é l  f o g v a  a  k o n z e r v á l t  c s o n t  t á r o l á s á r a 

i g e n  a l k a l m a s a k .  A z  ü v e g h e n g e r e k  k ü l ö n b ö z ő  á t -  

m é r ő j ű e k  é s  m a g a s s á g ú a k ,  a z é r t ,  h o g y  b e n n ü k  

h o s s z a b b  c s ö v e s  c s o n t r é s z t ,  v a g y  k i s e b b  s z é l e s e b b  

c s o n t o t  t u d j u n k  t á r o l n i .  A z  ü v e g h e n g e r e k  b e f ö d é -  

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

n á l u n k .

A  t á r o l a n d ó  c s o n t r ó l  a  k o n z e r v á l á s  m e g k e z d é s e  

e l ő t t  a  l á g y r é s z e k e t  é s  a  p e r i o s t e u m o t  a  s t e r i l i t á s 

m e s s z e m e n ő e n  s z e m  e l ő t t  t a r t á s a  m e l l e t t  l e h e t ő s é g  

s z e r i n t  e l t á v o l í t j u k ,  a  c s o n t v e l ő t  k i k a p a r j u k ,  e z u tá n  

a  c s o n t o t  a  c s í r t a l a n í t o t t  ü v e g h e n g e r b e  h e l y e z z ü k ,  

1  e z r e l é k e s  m e r t h i o l á t  o l d a t t a l  l e ö n t j ü k ,  ú g y ,  h o g y 

a z  o l d a t  a  c s o n t o t  e l f e d j e , . m a j d  a  h e n g e r t  s t e r i l  

g u m i d u g ó v a l  é s  t ö b b r é t e g ű  s t e r i l  g a z é v a l  z á r j u k .  

E z u t á n  a  k é s z í t m é n y t  m e g f e l e l ő  k a r t o n n a l  l á t j u k  

e l .  A z  i l y m ó d o n  t a r t ó s í t o t t  c s o n t o t  e l e k t r o m o s  h ű t ő-  

s z e k r é n y b e ,  k ü l ö n  e  c é l r a  s z e r k e s z t e t t  k i s  á l l v á n y 

r a  h e l y e z z ü k ,  a h o l  á l l a n d ó a n  p l u s z  4  f o k  C e l s i u s  

a l a t t  t á r o l j u k .  A z  o l d a t o t  a  k i o l d ó d o t t  v é r -  é s  z s ír -  

r é s z e k  e l t á v o l í t á s a  v é g e t t  e l ő s z ö r  1 0  n a p  m ú l v a ,  

k é s ő b b ,  h a  a z  o l d a t b a n  v é r  é s  z s í r r é s z e c s k é k  n e m  

l á t h a t ó k ,  h a v o n t a  c s e r é l j ü k  s t e r i l  k ö r ü l m é n y e k  k ö 

z ö t t .  M ű t é t  a l k a l m á v a l  a z  á t ü l t e t e n d ő  k o n z e r v á l t

2. ábra.

Ischiofemoralis arthrodesis.
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c s o n t o t  1 0 0  m l - k é n t  5 0  0 0 0  E  p e n i c i l l i n t  t a r t a l m a z ó  

p h y s i o l o g i á s  k o n y h a s ó  o l d a t b a n  k i á z t a t j u k .  K ö z e l  

m á s f é l  é v i g  v é g z e t t  l e o l t á s i  k í s é r l e t e i n k  é s  m ű t é t i 

e r e d m é n y e i n k  m e g g y ő z t e k  b e n n ü n k e t  a  m ó d s z e r  

t e l j e s  m e g b í z h a t ó s á g á r ó l .

A z  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  a  s z e r z ő k  m á s  é s  

m á s  f o r r á s t  j e l ö l n e k  m e g ,  a h o n n a n  a  t á r o l a n d ó  é s  

f e l h a s z n á l a n d ó  c s o n t o t  a  l e g b i z t o n s á g o s a b b a n  é s

3. ábra.

V á p a te tő -k é tp z é s .

leg jo b b  e red m én n y e l n y e rh e tjü k . íg y  á lla ti cson tok  
m e l le tt  a tá ro lan d ó  cson to t tö b b n y ire  a m p u tá lt 
vég tagokbó l, b o rdaresec tiók  a lk a lm áv a l, v ag y  h u l
lábó l n y e r ik  4  ó rán  be lü l a h a lá l b eá llta  u tá n . 
In té z e tü n k b e n  m indez ide ig  á l la t i cson t te l je s  m e l
lő zésével csupán  em b ercso n to t k o n ze rv á ltu n k  és 
ü l te t tü n k  á t  be tege inkbe, m eg fe le lő  an am n éz is  fe l
v é te le  u tá n , am ely  kü lönös gondda l té r t  k i azok ra  
a  k ö rü lm én y ek re , am elyek  a  cso n t á tü l te té sé t e llen - 
ja v a l l já k , így  e lső so rban  luesre , h ep a tit is re , tb c -re  
é s  tu m o ro k ra .

M i l y e n  c é l r a  l e h e t  k o n z e r v á l t  c s o n t o t  f e l h a s z 

n á l n i ?  A z t  m o n d h a t j u k ,  h o g y  m i n d a z o n  c é l o k r a ,  

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

l á s  n é l k ü l i  ( f r i s s )  h o m o i o t r a n s p l a n t á t u m o k a t .  R ó th  

a  c s o n t k o n z e r v á l á s r ó l  í r t  m o n o g r a p h i á j á b a n  t á r o l t  

c s o n t  f e l h a s z n á l á s á v a l  v é g z e t t  m ű t é t e k  s z á m o s  f a j 

t á j á t  s o r o l j a  f e l  é s  s t a t i s z t i k á i  m i n d e n ü t t  i g e n  j ó 

e r e d m é n y r ő l  s z á m o l n a k  b e .  R e y n o l d s é s  t á r s a  s z i n 

t é n  a  l e g k ü l ö n f é l e  m ű t é t e k  e l v é g z é s é n é l  a l k a l m a z 

t a k  m e r t h i o l á t  o l d a t t a l  k o n z e r v á l t  c s o n t o t ,  í g y  

a r t h r o d e s i s e k n é l ,  c s o n t h i á n y o k  p ó t l á s á n á l ,  c s o n t -  

ü r e g e k  k i t ö l t é s é n é l ,  á l í z ü l e t e k n é l  s t b .  K ö z ö l t  e r e d

m é n y e i k  m i n d e n k é p p e n  k i á l l j á k  a z  ö s s z e h a s o n l í t á s t  

a z  a u t o g é n  c s o n t o k  á t ü l t e t é s e i n e k  e r e d m é n y e i v e l .  

A z  á l í z ü l e t e k  g y ó g y í t á s á v a l  k a p c s o l a t b a n  m a g y a r  

s z e r z ő k ,  G l a u b e r é s  A d o r j á n  r á m u t a t n a k  a  m e r -  

t h i o l a t  o l d a t b a n  t á r o l t  é s  á t ü l t e t e t t  l é c e k  j ó  f e l 

h a s z n á l h a t ó s á g á r a .  1 9  e s e t ü k k e l  k a p c s o l a t o s a n  l e 

s z ö g e z i k ,  h o g y  „ a  g y ó g y u l á s  n e m  v e t t  t ö b b  i d ő t  

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

m e l y  m ó d s z e r r e l  k e z e l t  á l í z ü l e t e k  á t l a g o s  g y ó 

g y u l á s a ” .

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

a d a t o k  s z e r i n t  t e h á t  a  t á r o l t  c s o n t o k  á t ü l t e t é s é n e k 

i n d i c a t i ó s  t e r ü l e t e  m e g l e h e t ő s e n  s z é l e s .  I g a z  u g y a n,  

h o g y  a z  a u t o g é n  c s o n t  á t ü l t e t é s é n e k  b i z o n y o s  e l ő 

n y e i  v a n n a k  a  n e m  a u t o g é n  c s o n t  t r a n s p l a n t a t i ó j a  

f e l e t t ,  k ü l ö n ö s e n  o l y a n  t e r ü l e t e k e n ,  a h o l  a  b e ü l t e 

t e t t  c s o n t  a  b e f o g a d ó  c s o n t t a l  n e m  é r i n t k e z i k  t e l 

j e s  e g é s z é b e n .  A z  á t é p ü l é s  k e z d e t i  f á z i s a i n a k  g y o r 

s a b b  v o l t á t ,  v a l a m i n t  a z  a u t o g é n  á t ü l t e t v é n y  j o b b  

a n y a g c s e r é j é t  b i z o n y í t ó  s z ö v e t t a n i  é s  r a d i o a k t í v  

i z o t ó p o k k a l  v é g z e t t  k í s é r l e t e k  s z i n t é n  a z  a u t o g é n  

á t ü l t e t é s  b i z o n y o s  f ö l é n y é t  l á t s z a n a k  i g a z o l n i .  

M é g i s  a  k l i n i k a i  g y a k o r l a t b a n  a  k o n z e r v á l t  o s o n t  

t r a n s p l a n  t a t i ó j á n a k  o l y a n  e l ő n y e i t  l á t h a t j u k ,  a m e 

l y e k  a l k a l m a z á s á t  f e l t é t l e n ü l  i g a z o l j á k  é s  e g y r e  

s z é l e s e b b i k ö r ű  e l t e r j e d é s é t  i n d o k o l t t á  t e s z i k .

4. ábra.
Mac M urray-osteotomia.

A  B u d a p e s t i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  O r t h o -  

p a e d i a i  K l i n i k á j á n  1 9 5 3  m á j u s á t ó l  1 9 5 6  s z e p t e m 

b e r é i g  1 6 1  e s e t b é n  v é g e z t ü k  t á r o l t  c s o n t  á t ü l t e t é 

s é t .  A z  á t ü l t e t é s e k k e l  k a p c s o l a t b a n  f e r t ő z é s t ,  a z  

á t ü l t e t e t t  c s o n t  k i l ö k ő d é s é t  e g y e t l e n  e s e t b e n  s e m  

l á t t u k ,  s ő t  k ü l ö n ö s e n  é l é n k  s e b r e a c t i ó t  s e m  t a p a s z 

t a l t u n k .  É r t é k e l t ü k  1 5 7  e s e t ü n k e t .

A  t á r o l t  c s o n t o t  a  k o n z e r v á l á s  k e z d e t e  u t á n  

l e g k o r á b b a n  e g y  h é t t e l ,  l e g k é s ő b b e n  k é t  h ó 

n a p p a l  h a s z n á l t u k  f e l .  A z  u t ó b b i  i d ő b e n  a  b a k t e 

r i o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k a t  m á r  n e m  v é g e z t ü k ,  t e k i n 

t e t t e l  a r r a ,  h o g y  t a p a s z t a l a t a i n k  s z e r i n t  k o n z e r v á - 

l á s i  m ó d s z e r ü n k  t e l j e s  b i z t o n s á g o t  n y ú j t o t t  a  f e r 

t ő z é s e k k e l  s z e m b e n .
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E r e d m é n y e i n k n e k  e g y s é g e s  s z e m p o n t  s z e r i n t i  

é r t é k e l é s e ,  v a g y i s  a n n a k  e l d ö n t é s e ,  h o g y  m e l y  á t 

ü l t e t é s e k e t  t e k i n t s ü n k  s i k e r ü l t n e k ,  s o k s z o r  i g e n  

n e h é z .  K é t s é g t e l e n ü l  j ó  a z  e r e d m é n y ,  h a  a  b e ü l t e 

t e t t  t á r o l t  c s o n t  a  b e f o g a d ó  c s o n t h o z  r ö n t g e n e n  

l á t h a t ó  c a l l u s s a l  g y ó g y u l t .  M á s  e s e t e k b e n ,  p l .  s p o n-  

d y l o d é s i s e k n é l ,  k i v e t t  c o m b n y a k s z e g  h e l y é b e  b e 

ü l t e t e t t  c s o n t l é c e k  e s e t é b e n  a  r t g - k é p  n e m  a d  b i z 

t o s  t á m p o n t o t  a z  e r e d m é n y  m e g í t é l é s é h e z .  I l y e n  

e s e t e k b e n  e r e d m é n y e s n e k  a k k o r  t e k i n t e t t ü k  a  

t r a n s p l a n t a t i ó t ,  h a  a  m ű t é t ,  a m e l y n é l  a  t á r o l t  c s o nt  

b e ü l t e t é s é t  v é g e z t ü k ,  k l i n i k a i l a g  a  k í v á n t  e r e d 

m é n y t  e l é r t e .

A  t r a n s p l a n t a t i o  s i k e r t e l e n s é g é t  r é s z b e n  a  b e 

ü l t e t e t t  o s o n t  f e l s z í v ó d á s a ,  r é s z b e n  a n n a k  f r a c t u -  

r á j a  o k o z t a .

A z  á t ü l t e t é s e k  s z á m a  é s  a z  e r e d m é n y e k  a  k ö 

v e t k e z ő k é p p e n  o s z l a n a k  m e g :

M ilyen á tü lte tés Sikeres sikertelen értékelt

álízület 35
arthrodesisek 32
ebbő l ischiofemoralis 

arth rodesis 8
üregek m egtöltése 14
Spondylodesis 24
Osteosynthesisek 21
K ivett com bnyak helyé

be beü ltetett csontléc 8 
V ápatető  képzés 9
fibrosus dysplasia 3
A rthrorisis 2

E r e d m é n y e i n k e t  é r t é k e l v e  m e g á l l a p í t h a t j u k ,  

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

t á r o l t  c s o n t  á t ü l t e t é s e  u t á n  b e k ö v e t k e z e t t  c s o n t o -

s o d á s ,  c a l l u s k é p z ő d é s ,  s e m  m e n n y i s é g i l e g ,  s e m  p e 

d i g  k i a l a k u l á s á h o z  s z ü k s é g e s  i d ő  t e k i n t e t é b e n  n e m  

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

e r e d m é n y e k t ő l .

R e n d k í v ü l i  e l ő n y e  v i s z o n t  e z e n  e l j á r á s n a k ,  

h o g y

1 .  t e l j e s e n  b i z t o n s á g o s ;

2 .  k ö n n y e n  k i v i h e t ő ,  k ü l ö n ö s e b b  t e c h n i k a i  f e l 

s z e r e l é s t  n e m  i g é n y e l ,  k i s e b b  s e b é s z e t i  é s  o r t h o -  

p a e d i a i  o s z t á l y o k o n  i s  e l v é g e z h e t ő .

ö s s z e f o g l a l á s . S z e r z ő k  b e s z á m o l n a k  1 5 7 ,  m e r 

t h i o l a t  o l d a t b a n  t á r o l t  k o n z e r v c s o n t  á t ü l t e t é s é r ő l . 

A z  e r e d m é n y e k  m e g f e l e l n e k  a z  a u t o g e n  c s o n t  á t 

ü l t e t é s e  u t á n  t a p a s z t a l t  e r e d m é n y e k n e k .  A  m e r 

t h i o l a t  o l d a t b a n  k o n z e r v á l t  c s o n t  f e l h a s z n á l á s a  a  

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

a l k a l m a s n a k  l á t s z i k .

IRODALOM: 1. Reynolds Oliver: J. Bone and Jo in t 
Surgery 31A, 792, 1949. — 2. Reynolds, O liver: J. Bone 
and Jo in t Surgery 33A, 873, 1951. — 3. Brown, De 
Mese, Me. Carthy: P last and Reconstruction Surgery 
3, 283, 1948. — 4. Zim bron: Mém. Acad. Chir. 76, 20/21, 
1950. — 5. Inclan: J. Bone and Jo in t Surgery 24, 81, 
1942. — 6. Roth: D ie K onservierung von Knochen
gewebe fü r T ransplantationen. Springer Verlag, Wien, 
1952. — 7. Bornemisza, Szilágyi, K iss, Farkas: M agyar 
Sebészet 9, 38, 1956.

cystoskop, mikroscop, vérnyomásmérő , szemtükör 
és egyéb orvosi mű szerek, készülékek szakszerű  

gyors javítása
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Orthopaediai Klinikájának ( igazgató: prof. Zinner Nándor dr. f j  közleménye

P a g e t e s  c o m b c s o n t  a l s ó h a r m a d  t ö r é s é n e k  k e z e l é s e 
c o m p r e s s i ó s  k é s z ü l é k k e l

Ir ta : S Z I L A G Y I  P A L d r .  é s  C S E R  I M R E  dr.

(Elő zetes közlemény)

A  c o m b c s o n t t ö r é s t  c o n s e r v a t i v e  v a g y  o p e r a t i v e  

k e z e l j ü k .  A  c o n s e r v a t i v  k e z e l é s  e x t e n s i ó b ó l ,  m a j d  

j á r ó  m e d e n c e g i p s z b ő l  á l l .  A  v é r t e l e n  k e z e l é s h e z  

t a r t o z i k  m é g  a  d i a f i x á t i ó s  e l j á r á s  i s ,  m e l y n é l  s z i n

t é n  m e d e n c e g i p s z e t  k e l l  a l k a l m a z n i .  M ű t é t i  k e z e 

l é s k é n t  a z  i s m e r t  K ü n t s o h e r - s z ö g e z é s t ,  c s o n t l é c e 

z é s t ,  v a g y  a  L a n e - s í n e z é s t  a l k a l m a z z á k ,  b á r  e z  

u t ó b b i t  á l t a l á b a n  n e m  h a s z n á l j á k ,  m e r t  a z  e z z e l  

v é g z e t t  m ű t é t i  e l j á r á s o k  e r e d m é n y e i  n e m  k i e l é -  

g í t ő e k .

A  m ű t é t i  e l j á r á s o k  c s a k  a z o k b a n  a z  e s e t e k b e n  

v é g e z h e t ő k  e l ,  a h o l  a  b e t e g  k o r a ,  c a r d i a l i s  á l l a p o ta  

é s  á l t a l á n o s  k o n d í c i ó j a  m e g e n g e d i  e z e k  e l v é g z é s é t .

I s m e r t e t ü n k  e g y  e s e t ü n k e t ,  a k i n é l  a  c o m b c s o n t  

n a g y f o k ú  a n t e c u r v a t i ó j a  m i a t t  e l ő r e l á t h a t ó l a g  n e m  

t u d t u k  v o l n a  e l é r n i  e x t e n s i ó s  k e z e l é s s e l  a  t ö r t 

v é g e k  k i e l é g í t ő  r e p o s i t i ó j á t .  K o r a  é s  c a r d i a l i s  á l la 

p o t a  m i a t t  p e d i g  m ű t é t  n e m  v o l t  e l v é g e z h e t ő .

J. M. 74 éves nő beteg, htb., 1956. III. 21-én m en
tő k szállíto tták k lin ikánkra. A beteg elmondja, hogy 
néhány év  ó ta csak bottal tudo tt já rn i, m ert jobb 
com bja fájdalm as és fokozatosan elgörbült elő re- és 
oldal-felé. Kezelő orvosától csontlágyulás ellen injectió- 
k a t kapott. Behozatala elő tti nap lakásában m egbot
lo tt, elesett, jobb com bjában éles fá jda lm at érzett. 
Azóta nem  tud  lálbraállni.

S tatus praesens: Lesoványodott nő beteg. K rám er- 
sín rögzítésben érkezett. A jobb comb középső  és alsó 
harm ada határán  kb. 110 fokos szöglettörés elő refelé.

1. á b ra .

A szöglettörés helye duzzadt, nyom ásra fájdalm as, fe
le tte  a bő r kékesen elszínező dött, a  felületes véna- 
ra jzo lat k ifejezett. E helyen rendellenes mozgatható
ság. Bő r száraz, nyálkahártyák  kp. vérteltek, légzés 
norm ális. Emphysema. Szív ba lra  1 h .-u jja l nagyobb, 
ha lk  szívhangok.

P.: 84/min. Vérnyomás: 175/110 tigmm.
EKG-én in traventricu laris vezetési zavar, egy-egy 

in franodalis extrasysto le és az ingerület-visszafejlő dés 
zavarának  határozott jelei láthatók.

Vérkép: w s . 4 700 000, hb. 92%, fvs. 6600.
Vizelet: fs.: 1030, vb.: savi, a., p., s.: negatív, ubg.: 

norm. Ü ledék: negatív.

1 9 5 6 .  I I I .  2 1 .  R t g - f e l v é t e l : J o b b  c o m b c s o n t  d i s -  

t á l i s  f e l é n e k  o l d a l i r á n y ú  f e l v é t e l e  ( a - p  f e l v é t e l t  

k é s z í t e n i  n e m  t u d t u n k  a  n a g y  s z ö g l e t t ö r é s  m i a t t ) .  

A  c o m b c s o n t  e l ő r e f e l é  e r ő s e n  m e g g ö r b ü l t ,  c o r t i c a -  

l i s a n  v a s k o s ,  e p i p h y s i s e i  s z a b á l y t a l a n ,  d u r v a  g e -  

r e n d á z a t ú a k  (M . P a g e t ) .

2. ábra.

A  c o m b c s o n t  a l s ó  é s  k p .  h a r m a d a  h a t á r á n  

h a r á n t t ö r é s  l á t h a t ó .  A  d i s t .  t ö r t v é g  f é l  c s o n t s z é l es -  

s é g n y i r e  e l ő r e  d i s l o c a l t .

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

g ü n k ö n  ú j f a j t a  e l l á t á s t  v é g e z t ü n k ,  m e l y e t  a z  a l á b 

b i a k b a n  i s m e r t e t ü n k :

1 .  A  t ö r t v é g e k  k ö z é  2 % - o s  n o v o c a i n t  f e c s k e n 

d e z t ü n k ,  m a j d  k é z i  e r ő v e l  a  t ö r t v é g e k e t  r e p o n á l -  

t u k .  ( A  r e p o s i t i ó t  k é z i  e r ő v e l  a z é r t  t u d t u k  e l v é 

g e z n i ,  m e r t  a  t ö r t v é g e k  n e m  v o l t a k  ö s s z e c s ú s z v a  

é s  a  b e t e g  e r ő s e n  l e s o v á n y o d o t t  v o l t . )

2 .  A  S t e i n m a n n - s z ö g e k  t e r v e z e t t  b e f ú r á s á n a k  

h e l y é t  n o v o c a i n n a l  é r z é s t e l e n í t e t t ü k ,  m a j d  2 — 2  

i n j e c t i ó s  t ű v e l  m e g j e l ö l t ü k .  E z u t á n  r t g - f  e l v é  t e l t 

k é s z í t e t t ü n k .

3 .  M i u t á n  m e g g y ő z ő d t ü n k ,  h o g y  a  r e p o s i t i o  j ó  

é s  a  t ű k  i r á n y a  m e g f e l e l ő ,  a  m e d i a l i s  o l d a l o n  a  k é t 

i n j e c t i ó s  t ű n e k  m e g f e l e l ő e n  1 — 1 c m - e s  h o s s z a n t i  

i r á n y ú  b ő r m e t s z é s t  v é g e z t ü n k ,  m a j d  a z  i z o m r o s t o 

k o n  k e r e s z t ü l  v á j t  s z o n d á t  v e z e t t ü k  a  c s o n t i g .

4 .  A  s z o n d a  v e z e t é s e  m e l l e t t  a  S t e i n m a n n -  

s z ö g e k e t  a  c s o n t i g  b e v e z e t t ü k ,  m a j d  a z o k a t  K i r s c h -  

n e r - m o t o r r a l  a  c s o n t o n  é s  a  l a t e r a l i s  l á g y r é s z e k e n  

k e r e s z t ü l  a z  i r á n y t ű k n e k  m e g f e l e l ő e n  á t f ú r t u k .  ( A  

v á j t  s z o n d a  h a s z n á l a t a  e l k e r ü l h e t ő v é  t e s z i  a  m e 

d i a l i s  o l d a l o n  f u t ó  k é p l e t e k  e s e t l e g e s  s é r ü l é s é t . )

5 .  A  S t e i n m a n n - s z ö g e k r e  f e l s z e r e l t ü k  a  c o m 

p r e s s i ó s  k é s z ü l é k e k e t  é s  a z o k a t  ö s s z e c s a v a r o z t u k .

K o n t r o l l - r t g . :  R e p o s i t i o  u t á n  k é s z ü l t  k é t i r á n y ú  

f e l v é t e l e n  a  d i a p h y s i s  f e l s ő  é s  a l s ó  t ö r t v é g e  e g y 

m á s s a l  k i f e l é  n y i t o t t  t o m p a s z ö g e t  z á r  b e .  A  p r o x i -
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m a l i s  t ö r t v é g  k ü l s ő  s a r k a  a  d i s t a l i s  t ö r t v é g h e z  

i l l e s z k e d i k .  A  t ö r é s i  f e l s z í n e k  e g y m á s s a l  m e d .  f e l é 

n y i t o t t ,  k b .  3 5  f o k o s  s z ö g e t  z á r n a k  b e .  A  t ö r t v é g e 

k e t  e b b e n  a  h e l y z e t b e n  e l l e n m e n e t e s ,  c s a v a r o s  

c o m p r e s s i ó s  k é s z ü l é k  r ö g z í t i ,  a  t ö r t v é g e k e n  d i s t á -  

l i s a n  é s  p r o x i m á l i s a n  á t f ú r t  S t e i n m a n ^ s z ö g e k  

s e g í t s é g é v e l .

3. ábra.

6 .  A  v é g t a g r a  l á g y é k t ó l  b o k á i g  é r ő  a l s ó - f e l s ő  

g i p s z s í n t  t e t t ü n k ,  m a j d  a  g i p s z e l t  v é g t a g o t  T h o m a s - 

s í n r e  h e l y e z t ü k .

7 .  A  c o m p r e s s i ó s  k é s z ü l é k e t  h a t  h é t  u t á n  e l 

t á v o l í t ó j u k ,  a m i k o r  m á r  a  r t g - k o n t r o l l  j ó  f i b r o s u s

4. ábra.

c a l l u s t  m u t a t o t t ,  m a j d  t o v á b b i  n é g y  h é t r e  g i p s z -  

t o k o t  k é s z í t e t t ü n k .  E z e n  i d ő  a l a t t  a  v é g t a g o t  p a s 

s i v e ,  m a j d  a c t i v e  t o r n á z t a t t u k .

1 9 5 6 . V . 4 - é n  r t g - k o n t r o l l : A  f e n t  l e í r t  h e l y 

z e t b e n  a  t ö r t v é g e k  k ö z ö t t  v a s k o s ,  c s o n t o s  c a l l u s  

k é p z ő d ö t t .  A  t i z e d i k  h é t  u t á n  a  t é r d  b e t o m á z t a t á -  

s á v a l  e g y i d ő b e n  a  v é g t a g  t e r h e l é s é t  i s  m e g e n g e d -

5 .  á b ra .

t ű k .  A  t i z e n k e t t e d i k  h é t e n  a  b e t e g e t  h a z a k ü l d t ü k  

—  a  t é r d  4 0  f o k o s  m o z g á s á v a l  — , m i v e l  a  k ó r h á z i  

á p o l á s i  i d e j e  l e j á r t .

E b b e n  a z  e s e t ü n k b e n  a  c o m p r e s s i ó s  k e z e l é s s e l 

n e m c s a k  a  c o m b c s o n t  t ö r é s é n e k  t ö k é l e t e s  c o n s o l i - 

d a t i ó j a ,  h a n e m  a  f e m u r  a n t e c u r v a t i ó j á n a k c o r r e c -  

t i ó j a  i s  s i k e r ü l t  ú g y ,  m i n t h a  o s t e o t o m i á t  v é g e z t ü n k 

v o ln a .  B e t e g ü n k  s z ö v ő d m é n y m e n t e s e n  g y ó g y u l t  é s 

v é l e m é n y e  s z e r i n t  j o b b a n  j á r ,  m i n t  a  b a l e s e t e  e l ő t t,  

a m i  a z z a l  m a g y a r á z h a t ó ,  h o g y  a  c o m b  a n t e c u r - 

v a t i ó j á t ,  v a r u s  á l l á s á t  k o r r i g á l t u k  é s  e z z e l  a  v é g ta g  

r ö v i d ü l é s é t  i s  a  m i n i m á l i s r a  c s ö k k e n t e t t ü k ( l á s d :  

1 ,  2 ,  3 ,  4 ,  5 .  á b r a ) .

ö s s z e f o g l a l á s . C o m p r e s s i ó s  k é s z ü l é k k e l  t ö r t é n ő  

e l j á r á s t  i s m e r t e t t ü n k  e g y  P a g e t e s  f e m u r  a l s ó  h a r 

m a d á n a k  t ö r é s é n é l .  E  m e t h o d u s  a l k a l m a z h a t ó  m i n 

d e n  c o m b c s o n t  a l s ó - h a r m a d  h a r á n t t ö r é s  e s e t é b e n ,  

a m i k o r  m e d e n c e g i p s z  a l k a l m a z á s a  n e m  c é l s z e r ű ,  

v a g y  v é r e s  m ű t é t  n e m  v é g e z h e t ő ,  a  b e t e g  k o r a  

v a g y  c a r d i a l i s  á l l a p o t a  m i a t t .

J H - p .  f l a j i  C H J i a g  H — n - p .  H  M  p  e  H e p :  

J le u e n u e  n e p e a o M a  h u m c h c ü . m p e m u  ő e d p e n i ío i í  n o c m u  
n p u  6 o J ie 3 n u  ü e d x e m a  K O M n p e c c u o H H b iM  a n n a p a m o M \

D r. P a u l  S z i l á g y i  und Dr .  E m m e r i c h  
C s e r : Behandlung des un terdritte l Bruches des 
Pagetes Schenkelbeines m it Compression-Apparate.

W ir m achten ein V erfahren m it Compression- 
A pparat bekannt bei dem  unter-d ritte l Bruch eines 
Pagetes Femur. D ieser M ethod ist bei jedem  un ter
d ritte l Q uerbruch des Schenkelbeines anw endbar, 
w enn Beckengips n icht zweckmässig zu anw enden ist, 
oder eine blutige O peration wegen des A lters oder des 
cardialen Zustandes des K ranken n ich t an füh rbar ist.
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__________________ K A Z U I S Z T I K A ____________

A D ebrecen i O rvostu dom án yi E gyetem  B ő rk lin ik á já n a k  ( ig a z g a tó : S zodo ray  L a jo s  dr. egyet, ta n á r ) , M yk o lóg ia i In tézetének 

( v e ze tő : S za th m áry  Sebestyén  d r. egyet, docens) és a  F ü l-orr-gége K lin ik á já n a k  ( ig a z g a tó :  V erzár G yu la d r. egyet, ta n á r )

közlem énye

M y k o s i s  t o n s i l l a r i s .  T r i c h o p h y t o n  g y p s e u m  á l t a l  o k oz o t t  
t o n s i l l a r i s  m y k o s i s  r i t k a  e s e t e

í r t a :  H E R P A Y  Z S O M B O R  d r .  é s  R Á C Z  K Ä L M Ä N  d r .

A  t o n s i l l á k  m y k o s i s a i  a z  u t ó b b i  i d ő k b e n  s o k 

k a l  g y a k r a b b a n  f o r d u l n a k  e l ő ,  m i n t  a h o g y a n  

d i a g n o s z t i z á l j á k .  J e l l e g z e t e s  t ü n e t e i  a  t o n s i l l á k o n a  

l a c u n á k b ó l  k i e m e l k e d ő  f i x e n  á l l ó  k é p z ő d m é n y e k ,  

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

i n k á b b  r ö v i d  s ö r t e ,  t ü s k e  v a g y  g ö r ö n g y  a l a k ú a k .  

K r i e g  s z e r i n t  u j j h o z ,  s z a r v h o z ,  t u r b á n h o z ,  p h r y g i a i  

s a p k á h o z  h a s o n l í t a n a k .  S z í n ű k  l e g t ö b b s z ö r  f e h é r ,  

s z ü r k é s f e h é r  v a g y  s á r g á s .  S z í v ó s a n  t a p a d n a k  h e 

l y ü k ö n ,  n e m  m o s h a t ó k  l e  é s  f o g ó v a l  i s  n e h e z e n  

t á v o l í t h a t ó k  e l  (1 .  á b r a ) .  E  k é p z ő d m é n y e k  s o k s z o r

1. ábra.

f e l l e l h e t ő k  n e m c s a k  a  t o n s i l l á k o n ,  h a n e m  a  n y e l v -  

g y ö k ö n ,  a  m e s o p h a r y n x  é s  h y p o p h a r y n x  r e d ő i b e n  

i s .  A  b e t e g e k  s u b j e c t i v e  a  t o r o k b a n  é r d e s s é g r ő l ,  

k a p a r ó  é r z é s r ő l  p a n a s z k o d n a k .

A  b a n á l i s  i d ü l t  t o n s i l l i t i s t ő l  v a l ó  e l k ü l ö n í t é s e  

k ü l ö n ö s  n e h é z s é g e t  n e m  o k o z ,  t e k i n t e t t e l  a r r a ,  

h o g y  i t t  a  l a c u n á k  m é l y é n  ü l ő  k ö z ö n s é g e s  d e t r i t u s  

c s a p o k  m i n t  p é p s z e r ű  v a g y  m o r z s a l é k o n y  m a s s z a  

k ö n n y e n  k i s a j t o l h a t o k .  A  b e t e g s é g  c h r o n i k u s ,  l á z -  

t a l a n  l e f o l y á s a  é s  a  s u b j e c t i  v  p a n a s z o k  c s e k é l y  

v o l t a  —  s z e m b e n  a  d i p h t e r i á v a l  é s  a  l a c u n a r i s  a n 

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

l e t t  s z ó l n a k .

A  h e v e n y  t o n s i l l a  m y k o s i s o k  f e l i s m e r é s e  s o k 

k a l  n e h e z e b b ,  m i v e l  k ö n n y e n  ö s s z e t é v e s z t h e t ő k  

d i p h t e r i a - ,  P l a u t — V i n c e n t -  s  f o l l i c u l a r i s  a n g i n á k 

k a l .  A  h i r t e l e n  l á z a s  k e z d e t ,  a  n y e l é s i  f á j d a l o m ,  

f e h é r  b e v o n a t  a  t o n s i l l á k o n  m e g t é v e s z t ő ,  s  a  g a r a t 

b a n  l e v ő  e l v á l t o z á s  k é p e  n a g y o n  h a s o n l í t  a  d i p h -  

t e r i á h o z .

Z l a t o p o l s k a j a 1 9 5 3 - b a n  2 6  g y e r m e k r ő l  s z á m o l  

b e ,  a k i k  t o r o k - ,  i l l .  g é g e g o m b á s  m e g b e t e g e d é s  

m i a t t  f e k ü d t e k  a  d i p h t e r i a - o s z t á l y o n .  T o r o k l e l e t ü k  

d i p h t e r i á r a  n e g a t í v  v o l t .  5  k ö z ü l ü k ,  a k i k e n  g é g e -  

d i p h t e r i a  v o l t  a  d i a g n ó z i s ,  m e g h a l t ,  a  d i p h t e r i a

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

3  g y e r m e k e n  k e r ü l t  s o r  t r a c h e o t o m i á r a ,  e z e k  k ö z ü l  

s e m  b i z o n y u l t  e g y i k  s e m  d i p h t e r i á s n a k .  A  h e l y e s  

d i a g n ó z i s :  a n g i n a  b l a s t o m y c e t i c a  v o l t .  T a o - H o u  

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

f e l á l l í t á s a  c s a k  a  m á s o d i k  p r ó b a e x c i s i o  u t á n  

s i k e r ü l t .

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

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

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

l a t o k  b i z t o s í t h a t j á k  c s a k  a  h e v e n y  t o n s i l l a  m y k o 

s i s o k  h e l y e s  d i a g n ó z i s á t .  A  b a k t e r i o l ó g i a i  v i z s g á 

l a t o k  m e l l e t t  a  m y k o l ó g i a i  v i z s g á l a t o k r a  i s  e g y r e  

i n k á b b  s z ü k s é g  v a n ,  t e k i n t e t t e l  a z  u t ó b b i  é v e k  f o 

k o z o t t  a n t i b i o t i k u m - t h e r a p i á j á r a ,  a z  e m b e r i  s z e r 

v e z e t  m i k r o f l ó r á j á n a k  e g y e n s ú l y a  a  g o m b á k  f e l é  

t o l ó d o t t  e l .  A  s z e r v e z e t  e g y é b  m y k o s i s a i  m e l l e t t  a  

t o n s i l l a - m y k o s i s o k  s z á m a  i s  e g y r e  n ö v e k s z i k .

B e r e n d .e s  é s  S c h a l l o c k i s  r á m u t a t t a k  e n n e k  j e 

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

p o n t j á n a k  a  t o n s i l l á k a t  t a r t j á k .  A  t o n s i l l á k  p a r e n - 

c h y m á j  á l b a n  é s  a  p e r i t o n s i l l á r i s  k ö t ő s z ö v e t b e n  m e g

t e l e p e d ő  g o m b á k  a l l e r g i á s ,  f o c a l t o x i k u s  é s  s e p t i c u s 

f o l y a m a t o k a t  i d é z h e t n e k  e l ő .

A z  i r o d a l m i  a d a t o k a t  á t t e k i n t v e  a z  e l s ő  h a 

s o n l ó  t á r g y ú  k ö z l é s  1 8 7 3 - b a n  B . F r d n k e l - t ő l s z á r 

m a z i k  a  p h a r y n g o m y c o s i s r a ,  s  u g y a n c s a k  t ő l e  k é 

s ő b b  a  m y c o s i s  t o n s i l l a r i s  b e n i g n a r a  v o n a t k o z ó a n .  

E z t  k ö v e t ő e n  H e r y n g  p h a r y n g o m y c o s i s  l e p t o t h r i c a ,  

S i e b e n m a n n k e r a t o s i s  t o n s i l l a r i s  e s e t r ő l  s z á m o l t a k  

b e .  M e g á l l a p í t á s a i k a t  a z u t á n  s z á m o s  s z e r z ő ,  í g y  

B a g in s k i ,  K l e b s ,  G ä b e r t ,  B a y e r ,  S t o e r k ,  C u m b e r , 

C h ia r i ,  S m i d t ,  C a s te l l a n i ,  A l d o ,  C a s te x ,  M o u r e , 

L a n d  s  m á s o k  i s  m e g e r ő s í t e t t é k .

A z  e l é r h e t ő  i r o d a l m i  a d a t o k  s z e r i n t  a  t o n s i l 

l á k o n ,  i l l .  a  g a r a t  n y á l k a h á r t y á j á n  a  k ö v e t k e z ő  

g o m b a f a j t á k a t  t a l á l t á k .

A c t in o m y c e s - ekét Castellani, Aldo, Sm ith, Vernon, 
Hofihauser, Catania, Tao-Liou, W. Hynek, E. K ing 
Gill, Jose Cancella, Frejo, Tunnicliff, Ruth, Volker, 
Stapf.-Emmoins C. W. 100 tonsilla pér v izsgálatakor 
47%-ban Actinomyces bovis-t ta lá lt, mely szerinte a 
tonsillák k ryptáiban és a cariosus fogakban m int sap- 
rophyta lellhető  fel. H aard t szintén több esetrő l számolt 
be, ahol actinom ycesek vo ltak  ta lálhatók  a tonsillák- 
ban, m in t apathogen mikroorganizmusok.

A crem onium  Potroni okozta a  tonsillák gombás 
megbetegedését Zanni, G iuseppe közlése szerint.

Aspergillus fum iga tus-t ta lá lt Ferrari G., Cippo- 
lona L. T. és Denet—K ravitz.

Aspergillus niger-X Vassalo de M umbert.
Blastom yces-eket E. S. Z latopolskaja, E. K ing Gill.
B la s to m y c e s  B r a s i l ie n s is A Jose Cancella, Frejo.
B la s to m y c e s  T u la r e n s e - t Vassalo de M umbert.
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Cryptococcusokat M otta, Roberto, Salvatore, Citelli.
Cryptococcus uvae Pollaci és Nannizi szerepel 

G landin i M. 3 tonsilla mykosis esetében.
Cryptococcus p inoysim ilis-t Perrone, Pietro.
Candida albicans-t és
Candida tropicalis-t A ndrea Sellari Francescihini, 

Berendes, Schal lock.
Histoplasma capsulatum -at F lavio, J. Cancella, 

Frejo.
Lep to th r ix  buccalis-t B. F rankel, G äbert, Erich, 

Castellani, Aldo, Vassalo de M umbert.
M onilia tum efaciens alba-1 M otta, Roberto.
M onilia m etatropicalis-t Muggia.
M onilia albicans-t I. H. Swartz.
M icrotorula Zeylanoides-t és
M ycocandida P inoysim ilis-t Carco, Paolo.
M ycotorula P inoy-t G iuffrida, Ettoxe.
Nocardia-t E. K ing GiH.
O idium  albicans-t F erra ri G., Cippolona.
Penicillium okat E. K ing Gill.
Paracoccidioides brasiliensis-t és
Rhinosporid ium  seeberi-1 F lavio L. Nino, Jose 

Cancella, Frejo. — Flavio szerin t ez a  két gom bafajta 
okoz leggyakrabban A rgentínában nyálkahártya myko- 
sisckat.

Sporotr ichum  B eurm anni-t Vassalo de M umbert.
Strep ta th r ix-et  Castellani, Aldo.
ToruZa-fajtákat E. K ing Gill.
Torulopsis Berlesa-t és spec.-t Carco, Paolo.
Trichosporon K rusei szerepel G iuffrida, E ttore 

közlésében.

K a zu isz t ik a

A  d e b r e c e n i  O r v o s t u d o m á n y i  E g y e t e m  F ü l -  

O r r - G é g e  K l i n i k á j á n  a  M y k o l o g i a i  I n t é z e t t e l  k o l l a -  

b o r á c i ó b a n  a z  e l m ú l t  2  é v b e n  t ö b b  o l y a n  e s e t e t  

é s z l e l t ü n k ,  m e l y e k  a  t o n s i l l i t i s  c h r o n i c a  b a n á l i s  

k é p e  m e l l e t t  g o m b á s  e r e d e t r e  h í v t á k  f e l  f i g y e l 

m ü n k e t .  A  m y k o l ó g i a i  m i k r o s z k ó p o s  é s  t e n y é s z t é s i  

v i z s g á l a t o k  a l a p j á n  8  i l y e n  b e t e g e n  e l v é g z e t t  t o n -  

s i l l e c t o m i a  u t á n  4  e s e t b e n  t o r u l a  f a j t a ,  3  e s e t b e n  

C a n d i d a  a l b i c a n s  v o l t  k i m u t a t h a t ó ,  i l l .  k i t e n y é s z t 

h e t ő .  A  n y o l c a d i k ,  j e l e n  e s e t ü n k b e n  T r i c h o p h y t o n  

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

m y k o s i s r ó l  s z á m o l u n k  b e ,  m e l y  a z  e d d i g  k ö z ö l t e k -  

t ő l  e l t é r ő ,  s  a  f e r t ő z é s  f o r r á s a  i s  t i s z t á z o t t .  A z  

e g y é b k é n t  s z a r u k é p l e t e k b e n ,  h á m ,  s z ő r - h a j s z á l a 

k o n  e l v á l t o z á s o k a t  o k o z ó  g o m b a f a j t a  e d d i g  m é g  

n e m  k ö z ö l t  r i t k a  e l ő f o r d u l á s i  h e l y é t  t e k i n t v e  t a r 

t o t t u k  a z  e s e t e t  k ö z l é s r e  é r d e m e s n e k .

B. M. 17 éves leány, iskolai tanuló, 1956. V III.
22-én kerü lt fe lvételre a Fül-O rr-G ége K lin ikára. Csa
lád i anam nesis: 0 .  Elő ző  betegségek: bárányhim lő , 
kanyaró, vörheny. 4 év óta évenk in t 2—3 esetben m an
dulagyulladás. Je len  panasz: ez év jún iusában észre
vette, hogy m anduláin  fehér pettyek „tüsző k” kelet
keztek, fá jda lm at nem  észlelt és láza sem volt. Utóbbi 
idő ben szívpanaszai vannak. Az utolsó 4—5 hónap a latt 
kb. 4 kg-ot fogyott, bár étvágya állandóan jó volt. 
M ensese rendben.

Je len  állapot: közepesen fejlett, sovány leány- 
gyermek. K ü ltakaró ép. M ellkasi szervek kóros e lté
rés nélkül. Száj nyálkahártya norm ális. M indkét ton
s il la  kicsiny lapos. Felszínén számos apró borsnyi, 
lencsényi szürkés-fehér egyenetlen felszínű  lepedék, 
mely a lacunák fe le tt helyezkedik él, nehezen választ
ható le  és detritus csap m ód jára sem  sajto lható  ki. 
A tonsillák fixáltak , környezetük reactio-mentes. Rhi- 
noscopia posteriorral kóros eltérés nem  látható. 
Gége: 0 .  O rrjá ra tok  szabadok, m elléküreg-gennyedésre 
utaló tüne t nincs. U rina: 0 .  We.: 2/7 mm. Leuko- 
cy ta: 8000.

Pantocain-novocain helyi érzéstelenítésben ton- 
sillectom iát végeztünk, s  a típusos kép a lap ján  a  ton-

sillából a  mykológiai és szövettani v izsgálatokat elin
dítottuk. V III, 22-én, a  m ű tét nap ján  és 23-án subfeb- 
rilis, 24, 25, 26-án láztalan, panaszmentes. M indkét 
tonsillaárokban egynemű  fibrines lepedék. V III. 26-án 
kezelési u tasítással e llátva elbocsátjuk. 4 nappal ké
ső bb, V III. 30-án utóvérzés m ia tt ú jra  felvételre ke
rül. Felvételkor szivárgó vérzés a jobb tonsillaárokból, 
am elyet cau terre l csillapítunk. Felvétel nap ján  dél
u tán  enyhe szivárgó vérzés bal oldalról, amely Ol. 
M artisra szű nik. IX. 1—2-án jól van, panaszmentes, 
vérzés nincs. Hegesen gyógyuló sebárkok. IX. 3-án 
hazabocsátjuk.

H at hétte l késő bb, X. 19-én kontro llv izsgálatra be
rendeltük. Tonsillái gombás fertő zésének eredetét ku 
tatva, kérdéseinkre elm ondja, hogy megbetegedése 
elő tt, m ájus és június hónapokban 1—1 vasárnapon 
kukoricakapáláson ve tt részt, ahol fcukoricaleveleket 
rágott. A  fertő zés körülm ényei Szathm árynak a  felfo
gását igazolják, ő  ugyanis kukoricakóró leveleinek tö
vérő l vett kaparékkai tengerim alacokon tricihophytiát 
hozott létre, melybő l ugyancsak Trichophyton gypseum 
var. asteroidest lehete tt kitenyészteni. N éhány hétte l 
a második kapálás u tán  vette  észre, hogy m anduláin 
apró fehér pettyek vannak, így azt gondolta, hogy 
tüsző s m andulagyulladása van, s  je lentkezett a  MÁV
R. I. fü ll-orr-gége rendelésén, ahonnan tonsillitis chro
nica diagnózissal k lin ikánkra u ta lták  m ű tét végett. 
A m ű tét óta 5 kg-ot hízott, szívpanaszai megszű ntek, 
te ljesen panaszmentes. V izsgálatkor a száj, garat, gége- 
nyálkahártya, ep ipharynx, nyelvgyök szabad, gombás 
elváltozásra u taló je l nincs.

A z  e l t á v o l í t o t t  t o n s i l l á k b ó l  a  m ű t é t  u t á n  m i n d 

j á r t  l e o l t á s o k a t  v é g e z t ü n k  S a b o r a u d - f .  t á p t a l a j o k -

. 2. ábra.

r a ,  s  2 8  C  f o k  t h e r m o s t a t b a n  i n c u b á l t u k .  A  m y k o 

l ó g i a i  t e n y é s z t é s  f o l y a m á n  c s a k n e m  s z í n t e n y é s z e t 

b e n  T r i c h o p h y t o n  g y p s e u m  v a r .  a s t e r o i d e s - t  l e h e 

t e t t  k i t e n y é s z t e n i ,  i l l .  k i m u t a t n i  ( 2 .  á b r a ) .

A  t o n s i l l á k k a l  e g y i d e j ű l e g  a  s z ö v e t t a n i  v i z s g á -

3. ábra.

l a t o k a t  i s  e l v é g e z t ü k .  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t i  l e l et  

s z e r i n t  a  h á m  a l a t t i  k ö t ő s z ö v e t  f o l t o n k é n t  e l h a l t ,  

v i z e n y ő s ,  s  v á n d o r s e j t e k k e l  á t t ü z d e l t .  A z  e l h a l t  

k ö t ő s z ö v e t b e n ,  t o v á b b á  a  f e l l a z u l t  h á m m a l  f e d e t t
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t e r ü l e t e k  a l a t t  g o m b a f o n a l a k  é s  s p ó r á k  l á t h a t ó k  

( 3 .  á b r a ) .  A  g o m b a f o n a l a k  k ö r ü l  a  s e j t e s  r e a c t i o  

h i á n y a  é s  a  h á m ,  v a l a m i n t  a  k ö t ő s z ö v e t  e l h a l á s a  

a m e l l e t t  s z ó l t a k ,  h o g y  a  g o m b a  e r ő s  t o x i c i t á s t  f e j 

t e t t  k i  a  j e l z e t t  t e r ü l e t e k e n . *

A  t o n s i l l a  m y k o s i s o k  t h e r a p i á j á t  i l l e t ő e n  m e g 

k í s é r e l t é k  a  „ g o m b a c s a p o k ”  m e c h a n i k u s  e l t á v o l í 

t á s á t ,  s  u t á n a  h e l y i  s u b l i m á t - o l d a t t a l ,  s a l i c y l s a w al ,  

j ó d g l y c e r i n n e l ,  b o r a x g l y c e r i n n e l ,  m e t h y l e n k é k k e l ,  

c h i n o s o l l a l ,  j ó d k á l i  o l d a t t a l  t ö r t é n ő  e c s e t e l é s é t .  

J u r a s  n i k o t i n o l d a t t a l  e c s e t e l t .  M á s o k  5 0 % - o s  t e j -  

s a v - o l d a t o t ,  a r g e n t u m  n i t r i c u m o t ,  l u g o l t ,  z i n k -  

k l o r i d o t ,  r é z s u l p h á t o t  h a s z n á l t a k .  M e g k í s é r e l t é k  a  

j ó d k á l i  b e l s ő  a d a g o l á s á t  i s ,  a z  e s e t e k  n a g y  t ö b b s é 

g é b e n  a z o n b a n  g y a k o r i  r e c i d i v á t  f i g y e l t e k  m e g .  A  

l e g h a t á s o s a b b  g y ó g y m ó d n a k  a z o n b a n  m i n d e d d i g  a  

t o n s i l l e c t o m i a  b i z o n y u l t .

ö ssze fog la lás. A  l e g k ü l ö n b ö z ő b b  g o m b a f a j t á k  

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

b e n  e g y r e  g y a k r a b b a n  f o r d u l n a k  e l ő ,  s  j e l e n t ő s é 

g ü k  V a n  a z  a l l e r g i á s ,  f o k a l t o x i k u s  é s  s e p t i k u s  f o 

l y a m a t o k  e l ő i d é z é s é b e n .

S z e r z ő k  a  m y k o s i s  t o n s i l l a r i s  k ó r k é p é n e k  r é s z 

l e t e s  i s m e r t e t é s e  m e l l e t t  m y k o l ó g i a i  é s  s z ö v e t t a n i  

v i z s g á l a t o k k a l  i g a z o l t  T r i c h o p h y t o n  G y p s e u m  v a r .  

a s t e r o i d e s  á l t a l  o k o z o t t  t o n s i l l a r i s  m y k o s i s  r i t k a  

e s e t é t  i s m e r t e t i k .

A  g o m b á s  f e r t ő z é s t  e l ő i d é z ő  T r i c h o p h y t o n  

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

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

f é l b e n  l e v ő  h á m s e j t e k e n .

A  m y k o s i s  t o n s i l l a r i s  c h r o n i c a  t h e r a p i á s  b e 

a v a t k o z á s a k é n t  l e g c é l r a v e z e t ő b b  a  t o n s i l l e c t o m i a .

*  A  s z ö v e t t a n i  v i z s g á l a t i  l e l e t  é r t é k e l é s é é r t  Ö k r ö s 

S á n d o r  d r .  e g y e t ,  t a n á r  ú r n a k  e z ú t o n  i s  h á l á s  k ö s z ö

n e t é t  m o n d u n k .
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

A glaukom a örök lő désérő l

T. Szerkesztő ség! Az Orvosi H etilap ez évi 35. szá
m ában Csapody István professzor tollából olyan cikk 
je len t meg a glaukomáról, am elynek beosztása, tárgya
lási m ódja s álta lában az egész írás stiláris hangvétele 
m inden elismerést megérdemel. Csapody professzor, ha 
csak rövid utalásokban, ha  csak egy-egy m ondat ere
jéig, de igyekszik a glaukoma-komplexum m inden kér
désére rám utatn i s éppen a cikk teljességre való törek
vése ind ít arra, hogy egy fontos m om entum ról való 
hallgatását szóvá tegyem.

Cikke bevezetésében Csapody prof. nyom atékkai 
hangoztatja, hogy dolgozatával fő ként a megelő zést 
k íván ja szolgálni, ő sz in tén sajnálom  azonban, hogy 
miközben a baj korai felfedezésérő l, korai gyógykeze
lésérő l stb. ír, nem tesz em lítést egy sokszor legkoraibb 
stigm a szerepérő l: a  baj örökölhető ségérő l. A glau
koma öröklő dését pedig éppen az a Graefe hangoztatta 
legnyomatékosabban, ak inek nevét Csapody prof. első
nek ír ja  le cikkében s az a  D uke— Elder m utat rá  is
m ételten kórnemző  szerepére, ak it utolsóul idéz. A két 
korszakos jelentő ségű  kutató  között a szerző k légiója 
bizonyítja, im m ár több m int száz esztendeje, hogy a 
glaukom a az esetek jelentékeny hányadában öröklő dő  
szembaj, amely nem csak közvetlenül, nem zedékrő l 
nem zedékre te rjedhet (amikor átszárm azása szembe
ötlő ), hanem  — s  ennek bizonyításához m agam  is hoz
zá járu ltam  — recesszive is, vagyis generációk átug rá- 
sával, am ikor a baj öröklött voltának m egállapítása 
(a rokonházasságból születettek glaukom ájától elte
kintve) m ár nagy nehézségbe ütközik. Az irodalom  
nagyszámú, de szétszórt adata i akkor kap tak  törvény- 
szerű  fogalmazást, am ikor megkezdő dtek a kutatások 
az öröklő dő  glaukoma percentuális viszonyának tisz
tázására. (Az első  lépést ezen a téren  az irodalom ne
kem tulajdonítja.) A glaukoma öröklő dése egyik cent
rá lis problém ája a szem észeti-genetikának s ha nem 
is lehet Jervey (1931) felfogását osztani, aki m inden 
glaukom át öröklöttnek ta rt s óvatos szkepszissel kell 
W aardenburg (1949) á llítását is kezelni, aki 46%-os 
öröklő dést tudott k im utatni, az kétségtelen, hogy az 
eseteknek kb. 20—25%-ában a baj az öröklő dés alap
ján  ju t felszínre. S ha Csapody prof. joggal h ív ja fel 
a  figyelm et arra  a komoly tényre, hogy a világon m in
den ötvenedik em ber glaukomás, éppen olyan joggal 
figyelm eztetnek az utóbbi évek kutatásai, hogy m in
den negyedik-ötödik glaukomás átöröklés révén ju to tt 
szembajához.

Ez a tény igen sok elm életi és gyakorlati problé
m át vetett fel. Hogy csak egy pára t em lítsek: a  m ég
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tisztázatlan aetiologiás tényező knek a  glaukomás csa
ládokban való ku ta tása; a glauk. hered itarium  és non- 
hered itarium  fanmai és tünettami elkülönítése; gya
korlatilag  a  glauk. családok egészséges tag ja inak  is 
rendszeres ellenő rzése stb. m ind olyan íontos kérdé
sek, am elyeknek m egoldása nem csak a glauk. patho- 
genezisének m egértéséhez v ihet közelebb, hanem  fon
tos szerepet já tszhat e  súlyos szembetegség korai fel
ism erésében, ső t megelő zésében is.

M indezeket azért voltam  bátor elmondani, hogy 
Csapody professzor em lékezetes cikkének vezérszóla
m át — a  glauk. megelő zésére, korai felism erésére vo
natkozó fejtegetéseit — egy alapvető  biológiai jelenség 
szerepének hangsúlyozásával erő sítsem.

B ír ó  I m r e  d r .
*

T. Szerkesztő ség! Bíró Im re kand idátus érdekes és 
megokolt hozzászólását köszönöm, dolgozatomat é rté 
kesen kiegészíti. Az ő  alapvető  közléseit ismerem. De 
hogy az öröklés kérdéseire most külön nem tértem  ki, 
meg tudom  adni m agyarázatát.

V ilágszerte fo lynak a  vizsgálatok a glaukoma el
terjedésére vonatkozóan. A statisztikák  2%-os átlag
szám a többeket is meglepett. És ebben m ár bennfog- 
la lta tik  az öröklés is.

G yakorlatilag m ás a szemorvosak feladata és más 
a  biológusoké. E lm életileg helyes lenne m inden sze
m et az élet folyam án többször, tüzetesen megvizsgálni; 
elméletileg igaz az is, hogy teljes szemvizsgálat éppen 
tonom etria nélkü l el nem  képzelhető , m in t ezt a K li
nische M onatsblätter fü r  A ugenheilkunde egyik m i
napi cikke is m egállapítja. V ajon m ikor lesz ez lehet
séges? Fölvetem a kérdést. A rra  neveljük-e az orvo
sokat, hogy m indig m indenre k iterjedő  vizsgálatok és 
laboratórium i adatok b irtokában tud janak  csak egy- 
egy esetben dönteni, vagy hogy a  régiek in tu itiv  ké
pességével tud janak  eligazodni abban, m it kell meg
nézniük, m ire kell gondolniuk és m it felesleges még- 
csak szóbahozni is.

M inden örökség, a  glaukoma is örökség; családi 
adatokat a szemorvos is feljegyez. De az örökléstani 
szem pontok m inden esetben külön nyomozása, az 
egészséges családtagok megism ételt so rra vizsgálata 
néha ok ta lan  és veszedelmes aggodalm akra isi vezet
het. C s a p o d y  I s t v á n  d r .

*

A vércsere alkalm azásáról
T. Szerkesztő ség! Az O. H. 1957. 25. szám ában meg

je len t „A vércsere” című  referátum -cikkhez a követ
kező ket ta rtanám  szükségesnek megjegyezni:

A szerző  legfő képpen az újszülöttkori haem olyti
cus betegséggel foglalkozik. A közlemény címének á t
fogó jellege szükségessé te tte  a vércsere indikációs 
terü letének  m eghatározását. A vércsere indikációi kö
zött sehol sem látom  megem lítve a  septicus állapotot, 
hacsak nem  m in t az uraem ia elő idéző  tényező jét.

Az irodalom ban D om elot (Presse Med. 1947:30), 
Stefanovits (Sang, 1950:21), illetve Paesi és Cavalotti 
(M inerva ped. 1952:4:22) cikkei m ondhatók úttörő knek 
a  sepsis vércserés kezelésében.

Az O RFI-kórház tudom ányos ülésén 1955 okt.-ben 
m uta ttam  be a következő  esetet: 15 éves fiúbeteg, kit 
súlyos septicus állapotban pancard itis és bal rad ius 
osteom yelitissei vettünk  fel a sebészeti osztályra. A 
betegnél naponta elvégzett friss vérátöm lesztés és igen 
erélyes célzott antib io ticus kezelés (3 g Aureómycin 
naponta) alkalm aztunk. A tiherapia dacára az ötödik 
napon kétoldali konfluáló bronchopneum onia lépett 
fe l és a  beteg comatosus állapotba kerü lt. V érkép: 
w s . 4100 000, fvs. 11 600. Q ualitativ : pl. 2, myelo. 9, 
ju . 2, st. 10, se. 65, mo. 2, ly. 10. H aem ocultura: coa- 
gulase pos. staphylococcus aureus haemolyticus.

Ekkor m in t végső  lehető séget alkalm aztuk a vér
cserét és összesen 3000 ccm friss vért exsanguino- 
transfundáltunk. A hatás vára tlan  volt. A szenvtelen, 
elesett, aluszékony beteg szem ünk lá ttá ra  vált vidám, 
jó étvágyú, környezettel és sa já t betegségével érdek

lő déssel törő dő  em berré. V ércsere u tán  vérkép: vvs. 
4 030 000, fvs. 12400. Q ualitativ : myelo. 1, st. 11, sg. 70, 
eo. 5, mo. 5, ly. 8. H aem ocultura: steril.

Ezen megjegyzéseket azért tarto ttam  fontosnak 
dr. W altner prof. referátum ához fű zni, m ert ugyan ha
tásos fegyvereink vannak a  sepsis kezelésében (többek 
között igen széles spektrum ú antibiotikum ok), ennek 
dacára a sepsis le talitása még anny ira magas, hogy 
szükségesnek ta rto ttam  az idézett szerző k közleményei 
m ellett hangsúlyozni a  vércserét, m in t a sepsis leküz
désének igen hatásos fegyverét. M egjegyzéseimet annál 
is inkább megteszem, m ivel az idézett szerző k sem 
hangsúlyozzák megfelelő en a vércsere therap iás indi- 
catió ját sepsis esetében, hanem  csak sa já t esetük ka- 
zuisztikai közlésére szorítkoznak, megemlítve, hogy 
eseteik  gyógyulását az exsanguino-trainsfusiónak kö
szönhették. Pólyák Béla dr.

*
T. Szerkesztő ség!
Pólyák dr. kiegészítő  hozzászólását köszönöm.

W a l tn e r  K á r o ly  d r .

KÖNYVISMERTETÉS

W . B e ie r— E. D ö m e r :  Iso to p e n -F ib c l fü r  d en  A rzt.
Leipzig, G. Thieme, 1957. 201 oldal. Á ra 52.20 Ft.

F ibel-nek nevezik a ném etek azt a prózai vagy 
verses, olykor hum oros m ű fajt, amely címszóik (Schlag
wort) szerin t röviden és velő sen foglalja össze vala
mely tárgykörre vonatkozó ism eretek lényegét. Ilyen 
töm ött összefoglalást adnák a szerző ik az orvostudo
mányok egyiik legifjabb ágáról, az izotópikutatás ered
ményeirő l. A sugárfiz ikai alapjelenségek ism ertetése a 
könyvnek m integy negyedrészét teszi. Röviden foglal
kozik  a sugárvédelem m el, hogy annál tágabb teret 
szenteljen az izotópok alkalm azási m ódjának a mo
dern diagnosztikában és therapiában. Terjedelm es fe
jezetben ism erteti a jelenleg használatos izotópok fi
zikai adata it és azoic orvosi felhasználhatóságát. A 
szöveget 110 k itű nő  ábra és 35 összefoglaló táb lázat 
kiséri. A kérdés irodalm át 10 oldalon sorolja fel. A tu 
dom ány haladásával lépést ta rtó  orvosnak ez a kis 
könyvecske tökéletes áttek in tést ad az izotópok ú j
szerű  problém a járói, am elyekrő l m ind gyakrabban 
esük szó külföldi és hazai irodalomban.

B á r á n y  J á n o s  d r .

A Z  O R V O S I  H E T I L A P

1 9 5 8 . 1 . 1 - t ő l  h e t e n k é n t  b ő v e b b  t e r j e d e l e m m e l ,  

4 0  o l d a l o n  j e l e n i k  m e g .  A  b ő v í t é s s e l  e l ő f i z e 

t ő i n k  é s  o l v a s ó i n k  r é g i  k í v á n s á g á n a k  t e s z ü n k  

e l e g e t  é s  m é l t ó a n  a k a r j u k  e l ő s e g í t e n i  a  1 0 0  

é v e s  O R V O S I  H E T I L A P  t o v á b b i  f e j l ő d é s é t .

A z  O r v o s i  H e t i l a p  e l ő f i z e t é s i  d í j a  a  t e r j e d e 

l e m b ő v í t é s s e l  a r á n y o s a n  é v i  1 2 0 , —  F t ,  a z a z  

x/ é  é v r e  3 0 . —  F t .  A  P o s t a  K ö z p o n t i  H í r l a p 

i r o d a  a  l e g k ö z e l e b b i  e s e d é k e s s é g k o r  . m á r  í g y  

m u t a t j a  b e  a  d í j n y u g t á t  é s  k é r j ü k ,  h o g y  a z t  

b e v á l t a n i  s z í v e s k e d j e n e k .

O r v o s i  H e t i l a p  k i a d ó h i v a ta l a .
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M ich a e l B á lin t :  T he D octor , H is P a t ie n t  and  T he 
I l ln e ss . (Pitm an kiadv., London, 1957. 355 oldal, ára 
40 shilling.)

Nehéz volna válaszolni a r ra  a kérdésre, m ilyen m ű 
fajhoz tartozik  ez a könyv. Pathologia, m ert a szemé
lyiség egészének változásával foglalkozik, — diagnosz
tika, m ert panaszokat és tüneteket elemez. —, de első 
sorban mégis psydhotiherapiás útm utató, amely ő szinte 
segítésre ösztönöz.

Bólint M ihály az I. v ilágháborút követő  idő k ideg
orvos generáció jának kiváló tagja. A nácizmus elő l 
Angliába m ent, o tt é rte  a II. világháború. Bekapcso
lódott az angol orvostársadalom  életébe és elju to ttak  
(hozzá kollégáinak panaszai: a  körzeti orvosok rendelő i 
túlzsúfoltak, rengeteg a neurotikus beteg (a je lentke
ző knek kb. egylharmada). M inden jószándék ellenére a 
kezelő  orvosak nem ju tnak  velük elő re és végül is 
szakorvoshoz küldik ő ket. A problém át azonban ez sem 
o ld ja meg, m ert a  szakorvos is csak azt tud ja mon
dani, hogy a beteg nem szenved organikus betegségben 
és nyugtatok aján lásával v isszaküldi a  háziorvoshoz. 
A felelő sség ilyképpen „felhígul”, de egyénnek és tá r
sadalom nak csak gondot és költséget je len t ez a c ircu
lus Vitiosus.

A kérdés megoldása kétségtelenül a  háziorvos vagy 
körzeti orvos kezében van. Ezt lá tja  helyesen Bálint, 
am ikor vagy tíz évvel ezelő tt e lválla lja az egyik lon
doni poliklinika, a Tavistock Clinic psydhiatriai tanács
adói állását. Gyakorló orvosokat gyű jt m aga köré, heti 
szem inárium ok keretében m egtárgyalja problem atikus, 
neurotikus eseteiket és az orvoslkollektiva tagjaival 
ellenő rizteti a betegek kezelésének helyességét. Nem 
tagad ja meg psydhoanalytilkus voltát, ugyanakkor 
azonban a rra  törekszik, hogy áth ida lja  azt az ű rt, 
am ely a  freud i tanok  elm élete és gyakorlati a lkalm a
zása között tátong és am ely m indezideig lehetetlenné 
te tte  azt, hogy széles körben hasznosítsák azokat az 
eszméket, am elyek az idő k próbáját m ár k iállották.

Ez a könyv keletkezésének története. Rengeteg 
benine a  m inden szempontból pontosan végigészlelt 
kórtörténet, m elyeket Bálint nagy gonddal és tü relem 
mel elemez, m indenki szám ára (hozzáférhető  módon, a 
psychopathologiai szaknyelv sallangjai nélkül. T aná
csainak hasznos vo ltát a köriefolyas bizonyítja Aki eze
k e t-és a  hozzájuk fű ző dő  polém iákat végigolvassa, az 
nem csak az angol társadalm i élet problém avilágát látja  
élesebben, de képet nyer arró l is, m ilyen hata lm as vá l
tozáson m ennek á t egy raoionális kezelés folyam án a 
neurotikus betegek — és nem  kis m értékben kezelő 
orvosaik is.

V annak kisebb kifogásaink. A könyvet (nem a 
munkát) k issé tú lm éretezettnek ta rtjuk , am it csiák te 
téz a  sok ismétlés. Ugyancsak m esterkéltnek látszik a 
szerző  kedvenc alapgondolatának folytonos kidom borí
tása (az orvos is gyógyszer, am it adagolni kell, amely
nek m ellékhatásai is lehetnék sbb). Egyes panaszok 
analy tikus értelm ezését (pl. asthm a, dysmenorrhoea, 
u reth ritis esetében) erő ltetettaknefk érezzük. M indez 
azonban elenyészik a mű  igazi értéke m ellett. M ert 
lehet, hogy sokan nem  fogadják el a lélekelemzés ta
nításait, de azok sem tagadhatják  meg érdeklő désüket 
egy könyvtő l, mely az általános orvosi gyakorlatban 
használatos psychotherapdával foglalkozik, és azzal, 
m ilyen lehet és m ilyen legyen a viszony a beteg és 
orvosa, az orvos és a specialista között, s  melyek azok 
a m anifest vagy latens jelek, am elyek egy nehéz hely
zetbő l k iu ta t m utathatnak.

F laubert ír ja  valahol, hogy a  regényíró fő feladata 
nem  a  hő s, hanem  az átlagem ber vívódásainak áb rá 
zolása. Ez ju t eszünkbe, am ikor kollégáink gondjai 
elevenednek meg elő ttünk a könyv lapjain. Nem két
séges, hogy m inden orvosnak kell végeznie psycho
therap ist, de értenie is kell hozzá, m ert itt ösztönösség 
és jószándék sokszor nem  elegendő  és nem  megfelelő . 
Bálint m unkája e tek in te tben reá lis segítséget nyújt. 
Az is benne van, „ami a Baedeckerbő l k im aradt” s 
amivel legjobb tankönyveink is adósak: a beteg és 
orvos közti sajátságos világ h iteles rajza.

Braun Pál dr.

S zo n ta g h  F eren c : A  te r h e ssé g  tá p lá lk o z á s-é le t ta n i 
k érd ése i, k ü lö n ö s te k in te t te l  a  k éső i to x a em iá k ra .
M edicina, 1957. 114. o. 18,- Ft.

Szontagh Ferenc a terhességi toxaem iák szorgal
mas s eredm ényes kutató ja, s így ta rta lm as könyvé
nek csaknem  m inden fejezete sa já t vagy intézetének 
(pécsi szülészeti k lin ika) ku ta tása ira  tám aszkodhatik. 
K önyve nem csak jó k ritika i összefoglalása annak, 
am it m a a terhesség d iaetetiká járó i tudunk, hanem  
eredeti v izsgálatainak eredm ényét is ism erteti. Rövid, 
á ltalános ism ertetés u tán  a quan tita tiv  s qualita tiv  
táplálkozás jelentő ségével foglalkozik. Behatóan tár
gyalja a  szénhydrátok, zsírok, s különösen a fehérjék  
szerepét, a  víz, ásványi anyagok, ionok jelentő ségét. 
K önyvének jó részét a v itam inok ism ertetése foglalja 
el a legújabb ism ereteink alap ján. K iterjeszkedik  a 
táplálkozás m agzati vonatkozásaira is. M inden feje
zet u tán  jó irodalm i összeállítást közöl.

Szontagh Ferenc könyvében igen alaposan fog
lalkozik a mai tudom ányos kérdésekkel: a terhességi 
vízforgalom, a perm eabilitás. az in terstitia lis folya
dék összetétele, az endokrin  hatások, szervm ű ködések 
m inden kérdését behatóan ism erteti s állásfoglalását 
jó k ritika i szem lélettel s sa já t v izsgálataival indo
kolja. Jó hasznát fogják venni könyvének nem csak 
a szülészek, hanem  m indazok, ak ik  táp lálkozás-élet
tan i kérdésekkel foglalkoznak. A könyv stílusa v ilá
gos, könnyen érthető , k iá llítása kifogástalan.

M iután a külfö ld i irodalom  sem bő velkedik ha
sonló tárgyú összefoglaló ism ertetésekkel s így ide
gen nyelvre való lefordítása is szóba kerü lhet, rá  kell 
m utatnom  a könyv ném ely h iányosságára. Szívesen 
o lvastam  volna egy fejezetet, am ely a m agyar nép
élelmezés terhességi vonatkozásait tárgya lta volna. 
Szükségesnek tartom  annak az ism ertetését, hogy az 
egyes v itam inokat m ilyen tápanyagok tartalm azzák, 
s az ételek elkészítése u tán  m ennyi v itam in m arad 
hasznosítható állapotban. Nem volna felesleges a 
„gyüm ölcs-napok” jelentő ségével foglalkozni s a 
B irchner—Brenner-étrenddel, am elynek egyesek oly 
nagy jelentő séget tu la jdon íto ttak  a  terhességi toxi- 
kosisok prophylax isában is. Hasznos kiegészítése 
volna a m unkának, ha  a só-szegény étrend élvezhető  
té te lév e l. is foglalkozna: az olyannyira hasznos só
szegény étrend rendszerin t azon bukik  meg, hogy az 
ételeket nem tud juk  ízletes form ában elkészíteni a 
konyhasó nélkü l. Felm erü lt az az ötlet is, hogy glu- 
taimatak alkalm azásával a  só ízérzést fokozni lehet. 
M indezeket a h iányokat pótolni lehet egy következő  
kiadásban, am elyet a könyv k ifogástalan tartalm a, 
érdekes s nagy jelentő ségű  tárgya rem élhető leg ha
m arosan indokolttá tesz.

Fekete Sándor dr.

H . K r a y en b ü h l u n d  M . G . Y a sa rg il:  D ie  v a sk u lä 
ren  E rk ran k u n gen  im  G eb ie t  d er  A r te r ia  v e r teb ra lis  
u n d  A r te r ia  b a s ia l is . E in e  a n a to m isc h e  u n d  p a th o lo 
g isc h e , k l in isc h e  u n d  n eu ro ra d io lo g isch e  S tu d ie . 1957.
VIII. 170 Seite, 125 A bbildungen in 205 E inzeldar
stellungen. Lex. —8. Georg Thiem e Verlag, S tu ttgart.

Szerző k 250 vertebralis angiographia és 400 agy
velő n való vizsgálati eredm ényeikrő l szám olnak be 
m onographiájukban. A technikai nehézségek, az agy
törzsnek kontrasztanyaggal való átáram oltatásának  
következm ényeitő l való félelem  volt az oka annak, 
hogy sokkal késő bb kezdték el az art. vertebralis an- 
giographiás vizsgálatát, m in t az art. carotisokét.

A bevezetésben tárgya lják  az agyi erek fejlő dé
sét, m ivel egyes angiographiai jelentő séggel bíró erek, 
egyes lefutási rendellenességek csak ezen adatok is
m eretében érthető k  meg. Részletesen tá rgya lják  az 
art. vertebra lis és basialis norm ális anatóm iáját, a 
normálistól eltérő  variatiókat. Részletes statisztikai ada
tokat közöl a normál variánsokról. A nnak a  ténynek, 
hogy caro tis-arteriograph ia kapcsán az esetek K -ában 
telő d ik  az art. cerebri posterior, az az oka, hogy az 
art. com m unicans posterior igen jól fejlett, kb. 30%- 
ban. Igen részletes tanu lm ány tá rgyává te tték  az agy
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törzs vérellátását. Ennek kapcsán foglalkoznak a kü
lönféle agytörzsi syndrom ákkal, mely esetekben egyes 
m eghatározott erek elzáródását hozzák fel lé tre jö ttük  
okának. K im utatják , hogy úgy a nyúltvelő ben, m in t 
a ponsban 3 syndrom a különíthető  el, mégpedig a 
param edian, la teralis és dorso-lateralis syndrom a. Az 
egyes tünetegyüttesek k ia laku lásában szerepet já tszik  
a környező  idegállom ány reactiós-készsége, valam int 
az egész agyi érrendszer állapota.

Részletesen tá rgya lják  a norm ális röntgen-anató
m iá já t az art. vertebra lisnak  és art. basialisnak, 
úgyszintén az ezekbő l k iinduló kisebb ágaknak. Ideg
sebészi szempontból lényeges adat, hogy caliber- 
ingadozás van a kétoldali art. vertebra lis között, ami 
az oka annak, hogy az esetek k í-ában nem  sikerü lt 
kéto ldali arteriog raph iát végezni. R endszerint a jobb
oldali a szű kebb, am inek következménye volt, hogy 
csak 39%-ban sikerü lt jobboldalt jó telő dést kapni, 
szemben a  balo ldali 61%-kal. Angiogramm okon m u
ta tjá k  be az art. p rim itiva trigem ina-t, art. p rim itiva 
acustica-t és art. p rim itiva hypoglossica-t. Az egyes 
arté riák  elzáródásának tárgya lásánál fe lh ív ja a  f i
gyelm et arra, hogy csak az art. vertebralis és art. 
basialis elzáródását lehet angiographiai ú ton biztosan 
m egállapítani. W allenberg-syndrom ában szenvedő  
betegeken végzett angiographiás v izsgálatok ism étel
ten az art. vertebra lis elzáródását m u ta tták  ki. Végül 
foglalkoznak a circulus arteriosus W illisii hátsó ré
szének aneurysm áival, azok diagnosztikus lehető sé
geivel, m ajd  az érfejlő dési rendellenességekkel és 
angiom ákkal. Ebben a fejezetben az irodalom  adatai
nak  áttek in tése u tán  a sa já t v izsgálataik a lap ján  új 
beosztást javaso lnak az érfejlő dési rendellenességek 
elnevezésére és beosztására neurológiai és neuro- 
radiologiai szempontok figyelem be vételével. Beosz
tása a következő : érfejlő dési rendellenességek, m int 
angioma cavernosum, angiom a racemosum. Ide ta r 
toznak 1. angiom a capillare ek taticum ; 2. angiom a 
capillare e t venosum calcificans (Sturge—Weber);
3. angiom a arteriovenosum . É rdaganat az angioblas
toma. A  sinus cavernosusban helyet foglaló arterio 
venosus aneurysm ával foglalkozik befejezésül, 3 sa
já t eset kapcsán, ahol vertebralis angiographia tö r
tént. 2-nél k im utatható  volt az art. basialis, ill. com
m unicans posterior kapcsolata a sinus cavernosussal.

A gyönyörű  könyv hatalm as m unka eredm ényeit 
fog lalja össze, lényeges gazdagodása úgy a k lin ikai 
neurológiának, m in t a neuroch irurg iának és neuro- 
radiologiának. Sajnálatos azonban az, hogy több 
bosszantó sajtóh iba m arad t a  szövegben, néhol ha l
mozottan. A 95/b áb ra  m agyarázó vázlata 90 fokkal 
elfo rd ítva foglal helyet. Ezek a hibák, rem éljük, hogy 
a következő  k iadásban k i fognak m aradni.

M óritz Pál dr.

Doz. K. W iemers—E. K ern: Die postoperativen 
Frühkom plikationen. Georg Tlhieme, S tu ttgart, 1957. 
X II. 264 oldal, 52 áb rával és 69 kazuisztikus Iközlés-
sel. Egészvászonba kötve DM 38.—.

A m ű tét u tán i korai szövő dmények megelő zésérő l 
és kezelésérő l íro tt m onographia (hézagpótló a m aga 
nemében. Egedy E lem ér k itű nő  könyvének m egjele
nése óta nagyot fejlő dött tudásunk  a  postoperativ  ál
lapot pathoplhysiologiáját és d iagnosztikáját illető leg. 
M indannyian tud juk , ak ik  operált betegek gondozá
sával és kezelésével foglalkozunk, hogy a  m ű té t u táni 
napokban egészen különleges viszonyokkal találko
zunk. O lyan tünetek léphetnek fel, am elyeknek helyes 
elbírálása, valam int a várható  szövő dmények e lhárí
tása gyakran nagyobb figyelmet és körü ltek in tést igé
nyel, m in t akárhányszor m aga a m ű tét. Persze nagyon 
sóik függ a  beteg elő készítésétő l, a  m ű téti technikától 
és igen gyakran az anaesthesia megválogatásától és 
végrehajtásától. H a ezeket a  fe ltéte leket kedvező en 
teljesítjük , akkor is felléphetnek a  keringés, a  légzés, 
a  folyadék- és elek tro ly t-háztartás, valam int a paren-

dhymás szervek m ű ködésében olyan zavarok, am elyek
nek állandó ellenő rzése és idejekorán való e lhárítása 
biztosítja csupán a  m ű tét te ljes sikerét.

A 264 oldalas könyv, am elyet sebészek ír tak  első 
sorban a sebészeknek, hasznos ú tm utatásokat ta rta l
m az m inden operatő r szám ára, így a nő gyógyász is 
haszonnal fo rgathatja és tanulm ányozhatja a rend
kívüli alapossággal és nagy elméleti, élettan i, patho- 
physiologiai és k lin ikai ism eretekkel m egírt m unkát.

A könyv három  részre tagozódik. Az első  részben 
a (korai postoperativ  szak .pathophysiologiáját tárgyal
ják. Foglalkoznak a légzés, a  keringés, a  folyadék- és 
elek tro ly t-háztartás zavaraival, a tlhrombosissal és 
embóliával, valam int a psychés zavarokkal. Az elek- 
tro ly t-háztartássa l kapcsolatban kétféle m értéket hasz
ná lnak  a mennyiség megjelölésére: a  m illigram m 
százalékot és a  gram m  equivalens fogalmát. Szerző k 
a két mérteik arányát, illetve egymáshoz való viszo
nyát a  kérdéssel behatóan nem  foglalkozók szám ára 
is érthető  módon ism ertetik. Különös részletességgel 
tárgya lják  a kálium  anyagcsere zavarát, am elynek je
lentő ségét az utóbbi évek v izsgálatai tisztázták, külö
nös tek in te tte l az elek tro ly t-háztartásban és a  bél- 
m otilitásban elfoglalt szerepét illető leg.

A keringési fejezetben behatóan tárgya lják  a szív 
centrális keringési zavarait, a szívmű ködés különböző  
hiányosságait, m elyek a m ű tét u tán i napokban léphet
nek  fel. Részletesen foglalkoznak egy, a régebbi iro
dalom ban nem használt fogalommal, a  „keringés 
centralizáció jával”, am ely m eglehető sen súlyos álla
pot a  keringő  folyadék megkevesbedésén alapszik és 
a különböző  regulatiós folyam atok circulus v itiosusát 
ind ítja  el. Hasonlóképpen behatóan tárgya lják  a peri
fériás keringési elégtelenség ko rtaná t és kezelését.

A könyv második részében szerző k a különleges 
postoperativ  zavarokat tárgya lják  a különféle mű té
tekkel kapcsolatosan. így foglalkoznak a  mellkas, a 
has, a végtagok és egyéb szervek sebészi beavatko
zása u tán  fellépő  szövő dményekkel. Ami bennünket 
nő gyógyászokat illet, a  hasi sebészettel já ró  szövőd
m ények közül a  gyomoratonia, az ileus, a peritonitis, 
a singultus és a postoperativ  hányás kezelésével kissé 
rövidebben foglalkoznak. M iután ezek a jelenségek a 
legtöbb hasi m ű tét kapcsán felléphetnek, nem  ártana 
több te re t szentelni ezeknek a nagyon bonyolult és 
sokszor komoly diagnosztikus és therap iás nehézsé
geket okozó problém ák megoldásának.

A könyv harm ad ik  fejezetében a  postoperativ 
szakban alkalm azott beavatkozások, tennivalók ism er
tetését ad ják. Így szerepel a fejezetek között az operált 
beteg fektetésének, a  légzés és keringés ellenő rzésé
nek  helyes módja, a m ű tét u tán i fájdalom csillapítás, 
a fertő zés elleni védekezés és egyéb m ű tét u tán i prob
lém ák m egoldásának ism ertetése, különösen behatóan 
tárgya lják  a  bélnedvelszívás még ma is megoldatlan 
k iv itelének kérdését. A therap iás részben az utóbbi 
évek kétségtelenül nagy eredm ényeit, m in t am ilyenek 
a chlorprom azinok és antih istam inikum ok, a külön
böző  széles-sprectrum ú antib io tikum ok célszerű  alkal
m azásának kérdése, részletesen tárgya lják  és gyakor
la ti szempontból értékes tanácsokat adnak. A hasi mű 
té ték  u tán i szövő dmények, am elyek között nem csak a 
közvetlenül hasi szerveket érin tő  problém ák m erülnek 
fel, hanem  a  légzés és a keringés zavarai is, bele
tartoznak  a m ű téti problém ák sorába, ezeket a szövőd
m ényeket m inden hasm ű tétet végző  operatő rnek is
m ernie kell és e tek in tetben szerző k igen hasznos szol
gálatot tesznek. Színessé teszik könyvüket azzal, hogy 
az egyes szövő dmények ism ertetésekor kazuisztikus 
példákat sorolnak fel, am ivel adata ikat illusztrá lják  és 
m ondanivaló jukat elevenebbé teszik.

A könyv k iá llítása kifogástalan, Ikrétapapírom ké
szült, jellemző  a Thiem e-kiadványokra. K iemelném, 
hogy a  m unka megfogalmazása könnyen érthető , gör
dülékeny és valószínű , hogy még a kevesebb nyelv- 
ism erettel rendelkező k is m inden nehézség nélkül 
o lvashatják. B atizfa lvy János dr.
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H Í R E K

M E G H ÍV Ó

a  M agya r  D erm a to ló g ia i T á rsu la t, m in t  az O rvos-
E g é szség ü g y i D o lgozók  S zab ad  S za k sze rv e ze te  B ő rg y ó 
g y á sz  S za k cso p o r t ja  1957. d ecem b er  19, 20, 21 é s  22-én 
a Budapesti Fogászati K lin ika (VIII., M ária u. 52) 

tan term ében tartandó 
N A G Y G Y Ű L É S É R E 

D ecem b er  19-én , csü tö r tö k ö n  d é lu tá n  16.30 órakor 
m eg n y itá s

Sipos Károly, Jáksó Gizella: A llergiás vizsgála
ta ink  discoid ery  them a tód esben. Korossy Sándor, Gó- 
zony Mariann: Ű jabb vizsgálati e ljárások a coccogen 
ekzem a diagnosztikájában. Gróf Pál: Szabad és kö tö tt 
(histamiin a bő rben. M elczer M iklós, Vásárhelyi Pál: 
A pieuropneum onia-szerű  csírák jelentő sége a bő rgyó
gyászatban. Láebner Ernő , Flórián Ede, Varsányi Dé
nes: K ísérletes vizsgálatok lábmykosisdk megelő zésére. 
L iebner Ernő , Flórián Ede, A ngya l János: Egyes bak 
térium ok hatása a kandidák m orfológiájára. Sipos K á
roly, Bodrogközy Tamás: A sző rtüsző  baktérium flórá
já ra  vonatkozó vizsgálatok ép és kóros viszonyok között. 
M elczer M iklós, K iss Gyula: Bő rrákok korai felism e
rése. M elczer M iklós, Cseplák György: A datok a  tono- 
fitorillumok és Ranvier—Bizzozero-féle csomók isme
retéhez. V enkei Tibor, Sugár János: K eratoakantho- 
m ára  vonatkozó vizsgálatok. Garazsi Mária, Deme Ist
ván: Röntgensugár hatása az epiderm is disulfid köté
se ire  fehérpafkányban.

D ecem b er  20-án , p én te k e n  re g g e l 8.30 ó rakor:

Collagen betegségek symposionja.
Vezető : Szodoray Lajos.
Bevezető  elő adások: Baló József, Petrányi Gyula.
D ecem b er  20-án , p én te k e n  d é lu tá n  16 órakor:

A  syphilis serodiagnosztikájánaik ú jabb irányai, 
különös tek in te tte l a T IT-re.

K irá ly Kálmán: Treponem a pallidum  reakciók 
( r e f  e r á t u m). Károlyi István: D iscrepans serologiai 
le letek  értékelése (r e f e r  á t  u m). Vértes Bódog: A se- 
rologia néhány aktuális kérdése, különös tek in te ttel a 
T IT -re  ( r e f e r á t u m ) . Sipos Károly: Ű jabb haladás 
a syphilis serodiagnosztilkájában (komplementkötés) 
( r e f e r á t u m ) . Rácz István, K irály Kálmán, Károlyi 
István: N eurath-féle inhib itor reakcióval verif iká lt b i
zonytalan seropozitív esetek felü lv izsgálata Nelson
testte l. Vámos László, Tóth Zoltán: A seroresistens 
syphilises esetek kiértékelése.

D ecem b er  21-én , szom b a ton  re g g e l 9 órakor:

A  Szakcsoport és az Országos Bő r-Nem ikórtani In tézet 
közös hygiénés ülésszaka.

Földvári Ferenc: A syphilis idő szerű  therapdájáról. 
Károlyi István: A nem ibetegségek helyzete és a  nem i- 
betegségek elleni küzdelem  feladatai.

D ecem b er  21-én , szom b a ton  d é lu tá n  16 ó rakor:

Folytatólagos hygiénés ülésszak.

Doros Gábor: A bő r-namiibetegségek hospitalizá- 
ciója. Szillányi Árpád: A XXI. kerü le t üzemeinek 
hygiénéje bő rgyógyászati szempontból. Fejér Endre, 
Doby Lenke: A dataink a vulvovaginitis gonorrhoica 
kérdéséhez. — T á r s a s  v a c s o r a .

D ecem b er  22-én , v a sá rn a p  d é le lő t t  8.30 órakor:

Betegbemutatás.

Sim on M iklós, Berencsi György: Nyirokcsomó-tbc. 
.szerepe a tuberculidek kórfejlő désében. Pastinszky 
István, Kovács Ervin, Vánkos József: Vasterhelési 
v izsgálatok derm atosdsokban. Fejér Endre: Alkroder- 
m atitis enteropathica. Kocsis András, Nánási Pál, Tóth 
Zoltán: összefüggés az antihracen szárm azékok szerke
zete és antipsoriatikus hatása között. Vadász Erzsébet:

A  Tzanck-próba diagnosztikus értékelése és változása 
stero id -therap ia hatására. Rácz István, Somogyi Béla: 
F o lsaw a l kezelt psoriasis betegek C-vitam in anyag
cseréje. Judák Ferenc: K apilláris p ipetta, m in t ú j gyó
gyászati segédeszköz.

Az ülésszakot pontosan kezdjük. K érjük  a re ferá
tumok, elő adások, hozzászólások rövid k ivonatát az 
ülésszak titkárának  a jegyző könyv szám ára még az 
ülésen leadni. — A nagygyű lés címe: Faragó László, 
Budapest V il i .,  M ária u. 41. Bő rklin ika.

A  B e lg y ó g y á sz  S za k cso p o r t  1957. decem ber 18-án 

(szerda) du. 7 órakor a Sem m elw eis-terem ben (VIII., 
Szentk irály i u. 21) tudom ányos ü lést ta rt. Tárgy: Be
m utatás. Holló István  dr.: M ásodlagos hypopitu itaris
m us esetei. Elő adás. M agyar Im re df.: A szájon á t ható 
antid iabeticum ok hatásm echanizm usa.

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

(679)
B a ja  V árosi T an ács K ó rh ázán ak  igazgatósága p á ly áza to t 

h ird e t a  szü lészet-nő gyógyászati o sz tá lyon  1 fő  E. 119. ku lcs
szám ú segédorvosi á llás ra , a  fü l-o rr-gégeosztá lyon  ped ig  1 fő  
E. 117. k u lcsszám ú szaka io rvosi á llásra . A m enny iben ez u tó b 
b ira  szakképzettségge l ren d e lk ező  pá ly ázó  nem  je lentk ez ik , a 
b eso ro lás az E. 119. k u lcsszám n ak  m egfe le lő en  tö r tén ik . Csa
ládos o rvosok  részé re  la k á s t b iz to sítan i nem  tu d u n k. A sza
b á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áza to k a t a m eg je lenéstő l szám íto tt 
15 n ap o n  b e lü l ke ll a  B a ja  V árosi K ó rház ig azg ató ján ak  m eg
k ü ld en i. B u rg  E te d r. kó rház igazgató -fő o rvos

Já rá s i T anács V. B. Eü. C soportja , B a ja  (678)
P á ly áza to t h ird e te k  a n y u g d íjazás m ia tt m eg ü resed e tt 

já rá s i  közegészségügy i fe lügye lő i á llás ra . K u lcsszám a: E. 192., 
2350,— F t h av i i l le tm ény . L ak ást h iv a ta lb ó l nem  tu du n k  b iz to 
sítan i. A m egfe le lő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t a je len  
h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l hozzám  
k e ll b en y ú jtan i. M ihály  G yu la d r. já rá s i  fő o rvos

G yöngyösi V árosi T an ács B ugát P á l K órháza, G yöngyös (818) 
P á ly áza to t h ird e tek  egy  bak te r io ló g ia i lab o ra tó riu mi al- 

o rvosi á llás ra  (E. 117. ku lcssz., 2000.— F t a lap fizetés) és u g y an 
ide assz isztensnő i á llá s ra  (E. 231. ku lcssz., 900.— F t a lap fizetés). 
Az e lő írásszerű én  fe lszere lt k é re lm ek et a m eg je lenéstő l szá
m íto tt 15 n ap o n  b e lü l hozzám  n y ú jtsá k  be.

F e jes Is tv án  d r . igazgató -fő orvos

N agykő rös V árosi T anács V. B. E gészségügyi O sztá lya (782) 
P á ly áza to t h ird e tek  a N agykő rösi V árosi T anács K ó rházá

ban  d ecem ber hó m ásod ik  fe lében  m eg n y itan d ó  g y erm ek- 
gyógyászati osz tá lyvezető  fő orvosi á llás ra , E. 1151 ku lcsszám 
m al. A  p á ly áza to k a t a m egfelelő  o k m án y o k k a l fe lszere lve  e 
h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k e ll a 
N ag y k ő rö si V árosi T an ács V. B. E gészségügy i O sztályához 
m egkü lden i. M ogán B é la d r. v á ro si fő o rvos

(835)
G yő r-S opron  m egyei K ö zeg észségügy i-Járványügy i Á llo

m ás p á ly áza to t h ird e t E. 190. ku lcssz. lab o ra tó riu mi orvosi 
á llás ra . Az á llás b e tö ltő jén ek  fe lad a tk ö re  a p araz ito ló g la i 
m u n k á k  végzése lesz. S zak k ép esítésse l vag y  lab o ra tóriu m i 
g y ak o r la tta l ren d e lk ező k  e lő nyben  részesü lnek . P á lyáza to k a t 
a M egyei K ÖJÁL Ig azg ató ján ak  (G yő r, Z ríny i u. 13. sz.) 
c ím ére ke ll b ek ü ld en i a p á ly áza ti h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l. K o llá rszky  M iklós d r . igazgató

R U G Y A I  A N D R Á S
o r v o s i  m ű s z e r é s z

é s  o r t o p é d  g é p k é s z í t ő  m e s t e r

Gyógyfű zök, haskötő k, lúdtalpbetétek, 
sérvkötő k rugóval és rugó nélkül, 
járógépek, mű lábak készítése 

*
K ívánságra  v idékre is k iszállok 

*

B u d a p e s t  V I I I .  J ó z s e f  k r t .  26.
T e le fo n :  1 4 3 —641
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(816)
P á ly áza to t h ird e tek  a Szövetség u tca i K ó rház-R endelő in té

zetben  (B udapest V II., Szövetség u. 14—16) ren d sze res íte tt a lább i 
o rvosi á l láso k ra : 1. E. íi&. segédorvosi á llá s ra  a belgyógyá
sza ti osz tá lyon , a k u ta tó m u n k a  elő segítésére. 2. E. 131. ren 
de lő in tézeti szakorvosi á l lás ra , n ap i 3 ó rás e lfog la ltságga l az 
a lle rg ia -ren d e lésen . 3. E. 131. rende lő in téze ti labo ra tó riu m i 
szakorvosi á llás ra , n ap i 3 ó rás e lfog la ltsággal. Az á lláso k  ja v a 
da lm azása  a k u lcsszám o k n ak  m egfelelő  a lap b ér és ko rp ó tlék . 
A p á ly áza to k a t e h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n a 
pon  be lü l m egfele lő  o k m án y o k k a l fe lszere lve  hozzám  n y ú j t 
sá k  be. F ek e te  S ándor d r. igazgató -fő orvos

(834)
P á ly áza to t h ird e tek  a  C songrád  m egyei K özegészségügyi- 

Já rv án y ü g y i Á llom ásnál m eg ü resed e tt h y g ién ik u s o rvosi á l
lásra . Az á llás jö vede lm e az E. 193. k u lcsszám  szerin ti a lap 
fizetés. Az á llás k inevezés esetén  azonnal e lfog la lható . A  p á 
ly áza ti k é rv én y h ez  m e llék e ln i ke ll o rvosi ok leve le t (vagy an 
n a k  h ite les m áso la tá t), t isz tio rv o si kép esítés igazo lását és 
rész le tes öné le tra jzo t. A p á ly áza to t a  h ird e tm é n y n ek  az Or
vosi H e tilap b an  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  belü l kell 
az e lö ljá ró  h a tó ság  ú t já n  a C songrád  m egyei K özegészségügyi- 
Já rv án y ü g y i Á llom ás ig azgató jához b en y ú jtan i (H ódm ező vá
sá rh e ly , Szán tó  K ovács Já n o s  u . 52-54).

O csovszky László d r. K Ö JÁ L igazgató

(822)
A S zen tg o tth árd i J á rá s i  T anács V. B. Eü. C soportja  p á 

ly áza to t h ird e t a  já rá sb a n  ú jo n n an  szerv eze tt E. 147. k u lcs
szám ú já rá s i  á llam i közegészségügy i fe lügye lő i á llás ra . K ö
telező  m ellék á llás a já rá s i  isk o la fogászati e llá tás. F e lkérem , 
hogy  isk o la fo g ásza tb an  já r ta s  vagy fo g ásza tta l fog lalkozó, 
lehető leg  tisz tio rvosi képesítésse l rende lkező , vagy hosszabb 
ide ig  k ö rze ti o rvosi m u n k á t végző  pályázó  je len tk ezzék . L a
k ás t azo n n a l b iz to sítan i nem  tudok . P á ly áza to t a h ird e téstő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l m egfe le lő en  fe lszere lve  a Já rá s i 
T anács V. B. Egészségügy i C soportjához, S zen tg o tth árd  c ím re 
ke ll bek ü ld en i. Sz. B akos Is tv án  d r. já rá s i  fő o rvos

T iszafü red i Já rá s i T anács V. B. Eü. C so portja  (832)
A T isza fü red i J á rá s i  T anács V. B. Eü. C soportja  a Já rá s i 

S zü lő o tthon  E. 155. ku lcssz. szak fő orvosi á l lásá ra  p á ly áza to t 
h ird e t. A p á ly áza ti k é rv én y ek e t a p á ly áza t m eg je lenésétő l 
15 n ap o n  b e lü l n y ú jtan d ó k  be az e lő ír t m ellék le tek ke l (ok
levél, szakképesítés, m ű k ö d és i b izony ítvány , ön é le tra jz , szül. 
k iv ., o rvosi b iz.). S zerény  la k á s ra  k ilá tás  van .

K u thy  E lek d r. já rá s i  fő o rvos

R étság i já rá s i  tan ács v. b. E gészségügyi c so p o rtja  (833)
P á ly áza to t h ird e tek  E. 162/2. k u lcsszám ú kö rze ti o rvosi 

á llás ra  N ógrád  községben, csato lt község: B e rk en y e . L akás 
je len leg  n incs, de k é t-h á ro m  h ó nap  m ú lva m egoldód ik. A 
ke llő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek  a h ird e tm é n y  m eg je
lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l a  já rá s i  fő o rvos c ím ére 
kü ld en d ő k . O ko licsány i Já n o s d r. m b. já rá s i  fő o rvos

(822)
A S zen tg o tth árd i J á rá s i  T anács V. B. 164/2. k u lcsszám ú  

b a ján sen y e i kö rze ti o rvosi á llás ra  p á ly áza to t h ird et. Ja v a 
da lm azás 1850.- F t a lap  és 300.- F t pó td íj. O rvoslakás, ren 
delő , v á ró  1958. évben  ú jo n n an  épü l. A k ö rzethez tar to zn ak  
székhelyközségen k ív ü l M agyarszom batfa, G ödörháza. Ve- 
lem ér, K erk ásk áp o ln a , K ercaszom or községek. P á ly ázók  
közü l fo g ásza tta l fog la lkozók  e lő nyben részesü lnek . A p á
ly áza to t szab á ly sze rű en  fe lszere lve  a m eg je lenéstő l szám íto tt 
15 n apon  be lü l a  Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i Csoport, 
S zen tg o tth árd  c ím re k e ll b en y ú jtan i.

Sz. B akos Is tv án  d r. já rá s i  fő o rvos

T o lna m egyei T anács B a lassa Ján o s K órháza, S zekszárd  (740) 
P á ly áza to t h ird e t a  k ó rh áz  belgyógyászati és g y erm ek - 

o sz tá lyán  k e ttő  E. 119-es ku lcsszám ú segédorvosi á lláso k ra . 
A ke llő en fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek e t a köz lem ény  m eg
je len ésé tő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l k e ll a  k ó rh áz  igazgató 
jáh o z  cím ezve m egkü lden i.

P e lik án  E rzsébet d r. kó rház igazgató -fő o rvos

B orsod  m egyei K özegészségügy i-Járványügy i (837)
Á llom ás, M iskolc

B orsod m egyei K ö zeg észségügy i-Járványügy i Á llom ás pá
ly áza to t h ird e t a m eg ü resed e tt E. 146. k u lcsszám ú állam i 
közegészségügy i fe lügyelő i á llásra . A p á ly ázó k  k é rvén y ü k e t 
a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lül a 
B orsod m egyei K özegészségügy i-Járványügy i Á llom ás igaz
g a tó jához (M iskolc, P e tő f i u. 7) n y ú jtsá k  be.

Ju rk o v ich  Já n o s d r. igazgató -fő orvos

O rosháza i V árosi T anács K ó rháza igazgató ja , O rosháza (836) 
P á ly áza to t h ird e t egy E. 216-os ku lcsszám ú d ié tásnővéri 

á llás ra . Az á llás 1957. d ecem ber 15-tel b e tö lth e tő . Az in téze t
ben  lak ásró l gondoskodn i nem  tu d u n k . K é r jü k  a m egfele lő en 
fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t a je len  h ird e tm én y  m eg je lené
sétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l a k ó rh áz  igazgató jához b e
n y ú jtan i. Székely  A ndor d r. kó rház igazgató

S zabo lcs-S zatm ár m egyei T anács K órháza, (830)
N y íregyháza

P á ly áza to t h ird e tek  a II. sz. sebésze ti osz tá ly  H eine—

M edin u tókeze lő  o sz tá lyán  ren d sze res íte tt E. 119. ku lcsszám ú 
segédorvosi á llás ra . L ak ást nem  tu d u n k  b iz tosítan i, n ő tlen  
vagy  h a jad o n  o rvosok  részé re  fé rő h e ly  b iz tosítható . A sza
b á ly o san  fe lszere lt k é rv én y ek e t a k ó rh áz  igazgató jához, a 
m eg je len éstő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k e ll b en y ú jtan i.

S alam on Is tv án  d r. igazgató -fő orvos

(828>
C songrád m egyei T anács K órháza, Szen tes p á ly áza to t 

h ird e t egy fő  E. 119. ku lcsszám ú  segédorvosi á llá s ra  g y er
m ekosztá lyon . A p á ly áza ti k é re lm e t a M egyei K ó rház igaz
gató -fő orvosa, Szen tes .cím ére k e ll b en y ú jtan i, a  hird e tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l.

B ugyi Is tv án  d r . igazgató -fő orvos h .

S zom bathely i Já rá s i T anács Eü. cso p o rtja  (827)
P á ly áza to t h ird e te k  az eü. cso p o rtn á l en gedélyezett 1 fő  

E. 147. ku lcsszám ú közegészségügy i fe lügyelő i á llásra . P á ly á 
zato t h ird e tek  m ég C sepreg községben E. 161. ku lcsszárnú  
kö rze ti o rvosi á llásra . A  p á ly áza ti k é re lm e t ke llő en  fe lsze
re lv e  e h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap on  belü l 
a  S zom bathe ly i J á rá s i  T anács V. B. Eü. cso p o rtjáh o z kell 
b en y ú jtan i. Já rá s i T anács V égreha jtó  B izo ttsága

(826)
A b ék éscsabai V árosi K ó rház igazg ató ja  p á ly áza to t hir 

d et a k ó rh ázn á l ü resed ésb en  levő  E. 119. ku lcssz. gy erm ek - 
osz tá ly i segédorvosi (szakorvosi k ép es ítés n é lk ü l)  á llásra . 
I l le tm én y e a 30/1957. Eü. szám ú u tas ítás  a lap ján  n ye r  m eg
á llap ítás t. A p á ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tm é n y  m egje lené
sé tő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l a V árosi K órház igazg ató já 
hoz k e ll m egkü lden i. G om bos Im re  d r. igazgató-fő orvos.

K eszthely i já rá s i  tan ács v. b. egészségügy i cso p o rtjá tó l (825)
P á ly áza to t h ird e te k  az ú jo n n an  szervezett v á rvö lgy i 

k ö rze ti o rvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  az E. 163/2. 
ku lcsszám  szerin t, m elyhez kö rze ti o rvosi pó td íj jár . A  k ö r
zethez a székhe lyközségen  k ív ü l V állus község ta r toz ik . La
k á s t egye lő re  b iz to sítan i nem  tu d o k . A k e llő en  fe lszere lt p á
ly áza ti k é re lm ek et a  h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l számíto tt 15 
n ap o n  belü l hozzám  k e ll b en y ú jtan i.

S ebestyén  László d r. já rá s i  fő orvos.

(824)
P á ly áza to t h ird e tek  T o rna jm onosto ra  községben ü rese

d ésben  levő  kö rze ti o rvosi á llás ra . Az á llás javadalm azása, 
az E. 166/1. ku lcsszám  szerin ti f izetés, hav i 1500.- Ft, ezen
fe lü l 300.- F t kö rze ti o rvosi p ó td íj. M ellék fog la lkozásbó l jö 
vedelem  kb. 400-600 F t. M odern, v ízvezetékes o rvosi lakás, 
b iz tosítva  és azonnal bekö ltözhető . P á ly áza to k a t k érem  a 
Já rá s i T anács V. B. Egészségügy i C soport, K unhegyes c ím re  
k ü ld en i. M észáros E lek  dr. já rá s i  fő o rvos

Szegedi O rvostudom ány i E gyetem  (813)
A  szeged i O rvostudom ány i E gyetem  G yerm ekgyógyászati 

K l in ik á ján  m eg ü resed e tt k e ttő  E. 655. k u lcsszám ú  egyetem i 
g y ak o rn o k i á llá s ra  p á ly áza to t h ird e tek . Az egy ik  á llás betö l
téséné l e lő nyben  részesü ln ek  azok  az o rvosok, a k ik  a gyer
m ekgyógyászat m elle tt g y erm ek seb észet irá n t is é rd ek lő dnek . 
A szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áza to k  a p á ly áza ti h ird e tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l b en y ú jth a tók  a sze
gedi O rvostudom ány i E gyetem  D ékán i H iv a ta láb an  (Szeged, 
D ugon ics té r  13). Já k i G yu la d r . re k to r

T ö rökszen tm ik lós i Já rá s i T anács V. B. (806)
E gészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e tek  az a lább i á l láso k ra : egy á llam i köz
egészségügy i fe lügyelő i, E. 147. ku lcsszám ú, á llá s ra  T örök- 
szen tm ik lós székhellye l, lak ás n in cs b iz tosítva. K örzeti o r 
vosi á l láso k ra : T iszatenyő  községben E. 165/2. ku lcsszám ú 
( lakás b iz tosítva) és ö rm é n y e s  községben E. 165/2. k u lcs
szám ú (lakás b iz tosítva), u g y an itt  o rvos-ad m in isz trá to ri 
E. 320. ku lcssz. n ég y ó rás á lláso k ra . ö rm é n y e s  községben 
E. 251. ku lcssz. (1200.— Ft.) k ü lte rü le ti  védő nő i, T iszapüspök i,. 
T iszatenyő  és F eg y v ern ek  községekben  egy-egy E. 220. k u lcs
sz. b e lte rü le ti k ö rze ti szü lésznő i á llásra . A szabályosan  fe l
szere lt k é rv én y ek e t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 
15 n ap o n  belü l k e ll a  já rá s i  fő o rvos c ím ére m egkü lden i.

Vogel Is tv án  d r . já rá s i  fő o rvos * V.

M E H P E M P Ő  1958-ra leköthető . Csikós Tibor,
V. All. M éhészeti Felügy. Érd, Szabadság té r

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

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

Budapest VII., Vörösmarty u. 14. Telefon: 224—734
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Á thelyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt H egy fa lu i T ü d ő szanató 
r iu m  E. 102. ku lcsszám ú igazgató -fő orvosi á l lá s ra  p á ly áza tot 
h ird e tek  azzal, hogy  am enny iben  az á llás betö ltése á th e ly e 
zésse l tö rtén n e , E. 105. ku lcsszám ú osztá lyos fő orvosi á llás 
a  Tbc. S zan ató r iu m b an  m eg ü resed ik . A pá ly áza th o z  m ellék 
len d ő k  az edd ig i tu d o m án y o s m u n k ásság o k  igazo lása i is. 
P á ly áza t h a tá r id e je : m egh ird e téstő l szám íto tt 15 nap . A  p á 
ly áza to t k é rem  a M egyei T anács V. B. X I. E gészségügy i 
osz tá lyához, S zom bathely  b en y ú jtan i.

Balló László d r. m egyei fő o rvos

Az O rszágos O nkológiai In téze t (B udapest X II., R á th 
G yö rg y  u . 5. sz.) p á ly áza to t h ird e t a  k ó rh áz i rész legénél ü re 
sedésben  levő  egy E. 117. ku lcsszám ú lab o ra tó riu m i a lo rvosi, 
egy  E. 117. k u lcsszám ú rad io lóg ia i a lo rv o si és E. 118., i l le tve  
E. 119. ku lcsszám ú k é t segédorvosi ( lab o ra tó r iu m i és sebészi 
szak k ép es itésse l ren d e lk ező k  e lő nyben  részesü lnek ) á llás ra . A  
m eg h ird e te tt á lláso k  jav ad a lm a : ku lcsszám  szerin ti bér, 30% 
veszélyesség i pó tlék , va lam in t az esetleges egyéb tö rv én y es 
p ó tlékok . A p á ly áza ti kére lm ek h ez  csato ln i ke ll az o rvosi ok 
leve le t, a szako rvosi k ép es ítés t igazoló b izo n y ítv án y t, m ű k ö 
dési b izo n y ítv án y t, a  pá lyázó  k ö zszo lg á la tra  való alk a lm assá
g á t igazo ló  ú jk e le tű  h a tó ság i o rvosi b izo n y ítv án y t, v a lam in t 
é le tra jzo t. A k e llő képpen  fe lszere lt p á ly áza ti k é relm ek e t a je 
len  p á ly áza ti h ird e tm én y n ek  az O rvosi H e tilap b an  való  közzé
té te lé tő l szám íto tt 15 n apon  belü l ke ll az O rszágos O nkológiai 
In téze t igazgatóságához b en y ú jtan i.

V enkei T ibor d r., az o rv o stu d o m án y o k  k an d id á tu sa , 
in téze ti igazgató -fő orvos

J á rá s i  T anács V. B. Eü. C soportja , S á rv á r  (803)
P á ly áza to t h ird e tek  a következő  o rvosi á l lá so k ra : Sá r

v á ro n  E. 163/3. ku lcsszám ú (2000 Ft) k é t k ö rze ti o rvosi á llás
ra ; egy ikhez 300 F t, m ásikhoz 100 F t pó td íj já r . M indkét á l
láshoz 1 — 1 k é tszoba-konyhás, v ízvezetékes lak ás és rende lő - 
he ly iség  á ll rende lkezésre . R épcelakon  E. 161/1. kulcsszám ú 
(1700 Ft) k ö rzeti o rvosi á llás ra , 100 F t p ó td íj ja l. O rvosi lak ás 
és rende lő  b iz tosítva. H egy fa lun  E. 162/2. ku lcsszám ú (1930 
F t) k ö rze ti o rvosi á llás ra . S zabá ly szerű en  fe lsze relt k é rv én y e
k e t 15 n ap o n  b e lü l ke ll h iva ta lom hoz b en y ú jtan i.

K ola K áro ly  d r. já rá s i  fő o rvos

R étság i já rá s i  tan ács v. b. E gészségügyi cso p o rtja  (748)
P á ly áza to t h ird e tek  a ré tság i já rá sb a n  az a lább  fe lso ro lt 

á l lá so k ra : Egy E. 147. ku lcsszám ú á llam i közegészségügy i fe l
ügyelő  I I., a lap fize tés 2500.— F t, t isz tio rv o si v izsgával ren d e l
k ező k  e lő nyben  részesü lnek . K ettő  k ü lte rü le ti , E. 251. k u lcs
szám ú védő nő i á llás, a lap fize tés 1100-1300 F t. K ettő  k ü lte rü le ti, 
E. 219. k u lcsszám ú k ö rzeti szü lésznő i á llás 800.— Ft a lap fize tés
sel, az egy ik  nógrád i, a m ásik  ré tság i székhellye l. A ke llő en  
fe lszere lt pá ly áza ti k é re lm ek  a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n apon  belü l a já rá s i  fő o rvos c ím ére küldendő k .

O ko licsány i Ján o s d r. m b. já rá s i  fő o rvos

E delény i Já rá s i T anács V. B. Eü. C soportja  (765)
P á ly áza to t h ird e tek  az ede lény i já rá sb a n  edd ig  ü res E. 147. 

k u lcsszám ú  já rás i közegészségügy i fe lügyelő i á llás ra , v a lam in t 
Izsó fa lva községben nyu g d íjazás fo ly tán  m eg ü resed e tt E. 161. 
ku lcsszám ú, hav i 2100.- F t a lap - +  300 F t b án y ap ó tdíj i l le t
m én n y e l kö rzeti o rvosi á llásra . F en ti k é t á llásn á l la k ás t b iz
to sítan i nem  tu d u n k . P á ly áza to t h ird e tek  to v áb b á E delény 
községben áthe lyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt I. sz. k örze ti o rvosi 
á llás ra . E. 161. ku lcsszám ú, 2100.— a lap - -I- 300 Ft bán y ap ó td íj 
i l le tm énnye l. F en ti á lláshoz a lak ás  b iz to sítása  foly am atb an  
van . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt k é rv én y ek e t a  h irde tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap  a la tt k e ll h iva ta lom hoz b e
n y ú jtan i. Im ri K áro ly  d r. já rá s i  fő o rvos

V árosi T anács K órháza, K az in cb arc ik a  (496)
P á ly áza to t h ird e tek  egy E. 117. ku lcsszám ú  sebészalorvosi, 

egy  E. 117. ku lcsszám ú nő gyógyász a lo rvosi á l lá s ra  azzal, h a  
a pá lyázó  szak k ép es itésse l nem  ren d e lk ez ik , b eso ro lása E. 119. 
k u lcsszám ra  tö r té n ik . A m eg h ird e te tt á lláso k  jav ad alm azása  
a b eso ro lás i ku lcsszám  szerin t. L akás a pá ly ázo tt állás e lnye
rések o r b iz tosítva  lesz. P á ly áza ti h a tá r id ő  e h ird etm én y  m eg
je len ésé tő l szám íto tt 15 n ap , m ely  idő n  b e lü l a  p á ly áza ti k é 
re lm ek e t hozzám  ke ll b en y ú jtan i.

V árh e ly i Z o ltán  d r . igazgató -fő orvos

Já rá s i T anács V. B. E gészségügyi C soportja , (821)
Z alaegerszeg

P á ly áza to t h ird e tek  az E gészségügy i C soportná l ú jo nn an  
en gedélyezett egy 147. ku lcsszám ú közegészségügy i fe lügyelő  II. 
á llás ra . Az á llás jav ad a lm a  a ku lcsszám  szerin ti ille tm ény . 
A pá ly áza ti k é re lm ek e t ö n é le tra jzza l és m egfe le lő  ok m án y o k 
k a l fe lszere lve  ezen h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l számíto tt 15 
n ap o n  b e lü l ke ll hozzám  (Já rás i T anács V. B. E ü. C soportja , 
Z alaegerszeg, Szécheny i té r  5. sz.) beadn i.

H o rv á th  Im re  d r. já rá s i  fő o rvos

A b aú jszán tó i Já rá s i T anács TBC K órháza, (817)
B o ldogkő  vára i ja

P á ly áza to t h ird e tek  a TBC K órh ázb an  b etö lten d ő  3 fő 
E. 210. ku lcsszám ú ápo lónő i á llás ra . P á ly áza to k a t a m eg je le
n éstő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l, m egfele lő  o k m án y o kk a l fe l
szere lve  ke ll hozzám  bek ü ld en i. Jav ad a lm azás a 210-es ku lcs
szám n ak  m egfelelő  b é r  +  30% veszélyesség i pó tlék . Lakás 
b iz tosítva  van . P ap  M átyás d r. ig .-fő orvos

D orogi Já rá s i T anács V. B. Egészség- (347)
ügy i C soportja , D orog

P á ly áza to t h ird e tek  D orog községben ú jo n n an  szervezett 
IV -ik  k ö rze ti o rvosi á llás ra . A jav ad a lm azás: E. 161/3. k u lcs
szám ú állás, 2100,- F t a lap fize tésse l, 300.- F t  b ány av id ék i p ó t
d íj, fu v a rá ta lá n y  433.- F t. Az á llás ,1958. év i I. 1-ével fog lal
h a tó  el. L ak ást je len leg  a község i tan ács b iz to sítan i m ég nem  
tu d o tt. -  P á ly áza to t h ird e tek  á th e lyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt, 
D ág községben, kö rze ti o rvosi á llás ra . Ja v ad a lm azás: E. 163/2. 
k u lcsszám ú  á llás, 1900,— F t a lap fizetéssel, b án y av id ék i pó td íj 
300.- F t, fu v a rá ta lá n y  410,- F t. L akás van . A p á ly áza to k a t 
m egfele lő  o k m án y o k k a l fe lszere lve, a  m eg je lenéstő l szám íto tt 
15 n ap o n  b e lü l a D orogi J á rá s i  T an ács V. B. E gészségügy i 
C soportjához k e ll m egkü lden i.

K ápo lna i Dezső  d r. já rá s i  fő o rvos

E delény i Já rá s i T anács V. B. Eü. C soportja  (765)
P á ly áza to t h ird e tek  az ede lény i já rá sb a n  edd ig  ü re s E. 147. 

k u lcsszám ú  já rá s i  közegészségügy i fe lügye lő i á llás ra , v a la 
m in t Izsó fa lva községben n y u g d íjazás fo ly tán  m eg ü resed e tt 
E. 161. ku lcsszám ú, h av i 2100.- F t a lap - +  300 -  F t b án y ap ó t
díj i l le tm én n y e l kö rze ti o rvosi á llás ra . F en ti k é t á llásn á l la 
k á s t b iz to sítan i nem  tu d u n k . P á ly áza to t h ird e te k  tov áb b á  
E delény  községben á the lyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt I. sz. k ő 
zett o rvosi á llásra , E. 161. ku lcsszám ú, 2100,— a lap - +  300.— F t  
b án y ap ó td íj i l le tm ényei. F en ti á lláshoz a lak ás b iztosítása fo 
ly am atb an  van . A szab á ly sze rű en  fe lsze re lt k é rv én y ek e t a 
h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap  a la tt kell h iva
ta lom hoz b en y ú jtan i. Im ri K áro ly  d r. já rá s i  fő o rvos

V árosi T anács V. B. Eü. O sztálya, Z a laegerszeg  (823)
P á ly áza to t h ird e tek  a Z alaegerszeg  V áros T an ácsán á l ú jo n 

n an  ren d sze res íte tt E. 147. ku lcsszám ú á llam i közegészségügy i 
fe lügye lő i II. á llásra . Az á llás jav ad a lm a  az E. 147. k u lcsszám 
n a k  m egfe le lő  il le tm én y  és esetleges k o rp ó tlék . A pá ly áza ti 
k é re lm ek e t az O rvosi H e tilap b an  a p á ly áza t m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k e ll hozzám  m egkü lden i. A  k ére lm é
hez m e llék e ln i k e ll a  k ép es ítés t igazoló o k m án y o k a t és röv id  
ö n é le tra jzo t. H o rv á th  Im re  d r. m egbízo tt v á ro si fő orvos.

V árosi T anács K órház-R endelő in tézet, K az in cb arc ik a  (841) 
P á ly áza to t h ird e tek  egy E. 117. ku lcssz. k ó rh áz i a lo rvosi 

á l lá s ra  a k ó rh áz  be lgyógyászati o sz tá lyán . F izetési fe lté te lek  
a  vonatkozó  ren d e le t szerin t. A p á ly áza to t e lnyerő  részé re  
összkom fo rtos lak ás  b iz tosítva. H a a pályázó  esetleg  szak - 
k ép esítésse l n em  ren d e lk ez ik , úgy  a p á ly áza t e ln y erése  ese
tén  b eso ro lása E. 119. k u lcsszám  szerin t tö r té n ik . P á ly áza ti 
h a tá r id ő  e h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap , m ely  
idő n b e lü l a  pá ly áza ti k é re lm ek e t hozzám  k e ll b en y újtan i.

V árhe ly i Z o ltán  d r. igazgató -fő orvos

B u d ap est F ő város V ezető  F ő o rvosa (755y
P á ly áza to t h ird e tek  a B u d ap est F ő v áro s K özegészségügy i- 

Já rv án y ü g y i Á llom ásná l m eg ü resed e tt k é t E. 146. k u lcsszám ú, 
v a lam in t a IV. és IX. k e rü le ti  tan ács v. b. egészségügy i osz
tá ly án á l m eg ü resed e tt egy-egy E. 147. k u lcsszám ú á llam i köz
egészségügy i fe lügyelő i á llásra . A p á ly áza to k a t a hird e tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a  fő v áro s i vezető  fő 
orvoshoz cím ezve, a B u d ap est F ő városi K özegészségügy i- 
Já rv á n y ü g y i Á llom ás ig azgató jához k e ll b en y ú jtan i.

V iko l Já n o s d r . fő v áro s i vezető  fő o rvos

(845)
P á ly áza to t h ird e tek  a Já n o s  K ó rh ázb an  E. 117. k u lcsszám ú 

k ó rb o n c tan i a lo rvosi á llásra . Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcs
szám n ak  m egfe le lő  il le tm én y  és az é rv én y b en  levő  ren d e le 
te k  á lta l e lő ír t p ó td íj. A p á ly áza t ke llő en  fe lszere lve, a h ir 
detés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  Já no s  K ó rház 
Igazg ató ság ára  kü ld en d ő . T akó József d r . igazgató -fő o rvos

(849)
P á ly áza to t h ird e tek  a Som ogy m egyei T anács k ap o sv ári 

k ó rh ázán ak  g y e rm ek o sz tá ly án  á th e lyezés k ö v etk eztéb en  m eg
ü resed e tt E. 114. ku lcsszám ú  osztá lyvezető  fő orvosi á llásra . 
Az á llás t e ln y e rn i ó h a jtó k  az id evonatkozó  rende lk ezések b en  
e lő ír t o k m án y o k k a l e llá to tt k é rv én y ü k e t e h ird e tés m eg je le
nésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  szo lgá la ti ú t  b eta r tásáv a l 
a  m egyei fő o rv o sn ak  cím ezve hozzám  a d já k  be.

A rató  M iklós d r. kó rház igazgató

(859)
A  D ebrecen i O rv ostudom ány i E gyetem  I. sz. Sebészeti 

k l in ik á já n  ü resed ésb en  levő  egyetem i ta n á r i  á l lá sának  b e
tö ltésé re  p á ly áza to t h ird e tek . A k inevezendő  egyetem i ta n á r  
k ö te lesség e lesz tu d o m án y szak á t m in d en  fé lévben  az egye
tem  m in d en k o ri tan u lm án y i p ro g ram ján ak  m egfe le lő en  a 
szab á ly za to k b an  e lő ír t ó raszám ban  és te r jed e lem b en  elő adn i, 
a  szükséges g y ak o r la to k a t és v izsg ák a t m eg tartan i, v a lam in t 
a  k l in ik á t igazgatn i. A be tö lten d ő  egyetem i ta n á r i  á llássa l 
a  651. ku lcsszám ú il le tm én y  já r . A pá ly áza ti k é re lme t — 
m elyhez m elléke lendő  a szám lis ta  1—12. a la tt i  o k m ány o k  — 
a deb recen i O rv ostudom ány i E gyetem  R ek to r i H iv ata lához 
k e ll b e n y ú jta n i a  h ird e tm é n y n ek  az O rvosi H e ti lap b an  tö r
tén ő  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l.

K u lin  László d r. egyetem i ta n á r , e. i. r e k to r



ELŐ ADÁSOK, ÜLÉSEK

D átum Hely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 7 . 
d e c .  16 . 
h é t fő .

O K I, Á-ép., 
nagy tan terem . 
IX . Gyáii ú t  2 — 6.

.

dé lu tán  
3 óra

A z  I n té z e t 
t u d o m á n y o s  d o lg o zó i

1. B a r b  K a t a l i n  d r .  é s  T a k á t s y  G y u la  d r . : Ázsiai in fluenzajár
ványból izo lá lt tö rzsek antigénszerkezeti analízise. 2. T a k á t s y 
G y u la  d r .  é s  B a r b  K a t a l i n  d r .  : A k tív  im m unizálási k ísérletek 
az ázsiai influenza törzzsel.

1 9 5 7 . 
d e c .  17 . 
k e d d .

Is tván  K órház.
IX . N agyvárad té r  
1.

délu tán  
1 óra

A  k ó r h á z  o r v o s a i B em utatások. 1. N o v á k  J á n o s  d r .  é s  H a n g o s  G y ö r g y  d r .  : Sub
dura lis h aem a to m a ; m ű té t u tán  gyógyulás. 2. N a g y  L á s z ló  d r . : 
Szülés kapcsán invaginációs ileust okozó vékonybéldaganat. 

E lő adás. D o b o z y  E le m é r  d r . : S tereoelektrokard iographiás tan u l
m ányok : a  té rbe li RT-szög m eghatározása.

1 9 5 7 . 
d e c .  18 . 
s z e r d a .

I. sz. Gyerm ek- 
k lin ika, tan terem . 
V III . Bókay J .  u. 
53.

délu tán 
7 óra

G y e r m e k g y ó  g y á s z 
S z a k c s o p o r t

1. J a n k ó  M á r i a  d r „  L ó r á n t  O lg a  d r „  K e n d e f i  Á g n e s  d r .  és  B a l ló 
T ib o r  d r .  : M agyar gyártm ányú  p iperazin ad ip á t hatásfokának  
v izsgálata E n terob iusra és A scarisra. (E lő adás.) 2. S z ó r á d y  I s t v á n 
d r .  é s  K o l ta y  M i k l ó s  d r .  : Az a taracticum ok k lin ikai jelen
tő sége. (E lő adás.) 3. K o l t a y  M i k l ó s  d r .  é s  S z ó r á d y  I s t v á n  d r .  : 
A taracticum ok gyerm ekgyógyászati a lkalm azásával szerzett ta 
paszta la ta ink . (E lő adás.)

1 9 5 7 . 
d e c .  1 9 . 
c s ü tö r tö k .

W eil-terem .
V. N ádor u. 32.

d é lu tán  
2 óra

I s k o la o r v o s i
S z a k c s o p o r t

K a n i z s a i  D e z s ő  : A logopédia gyakorla ti kérdései. (B em utatással.)

1 9 5 7 . 
d e c . 19 . 
c s ü tö r tö k .

János K órház-
R endelő intézet,
tan terem .
X I I . D iósárok 1.

délu tán 
2 óra

A  K ó r h á z
T u d o m á n y o s
E g y e s ü le te

'

1. B ő s z e  L a j o s  d r . : a ) K iegészítés a  sub to ta lis-to ta lis hysterek- 
tom ia  kérdésében a m éh benignus megbetegedéseinél, b ) 2500 
m ű vi vetélési anyagunk kiértékelése. 2. B u g á n y i  A l a d á r  d r .  : 
A form alin-edzés jelentő sége és m ás kezelésekkel dacoló méh- 
vérzések eseteiben. 3. S z ő l l ő s y  K á r o l y  d r .  : A m éhű r te ljes m eg
nyílásával já ró  konzervatív  m yom a-m ű tét 2 — 3 hónapos terhesség 
m elle tt zavarta lan  szüléssel. 4. I l e i n i s c h  P á l  d r .  : A tonia u teri 
m ia tt végzett m éhcsonkolásaink értékelése. (Az utolsó 10 év 
anyagából.)

1 9 5 7 . 
d e c .  19 . 
c s ü tö r tö k .

I I . sz. G yerm ek- 
k lin ik a , tan te rem . 
IX . T ű zoltó  u. 7.

délu tán  
5 óra

I I .  s z .  G y e r m e k 
k l i n i k a .

K azuisztika.

1 9 5 7 . 
d e c . 19 . 
c s ü tö r tö k .

D ebrecen.
I. sz. B elk lin ika, 
tan terem .

délu tán 
Yz 6 óra

D e b r e c e n i 
O r v o s tu d o m á n y i 

j E g y e te m .

B em utatások. 1. H e r c z e g  L á s z l ó : Oesophagus-plastika vastag
béllel. 2. L e ö v e y  A n d r á s  : G yom orresectio u tán i oedem a-syndrom a. 
E lő adások. 1. B o r n e m i s s z a  G y ö r g y  : A m yokardium  revasculari- 
sa tió ja  m ű anyag segítségével. 2. J ó n a  G á b o r  é s  P o n g r á c  E n d r e  : 
Priodax-szal végzett cholecystographiás v izsgálataink. 3. M i i n n i c h  
D é n e s  é s  L a k a to s  M á r i a  : Chloram phenicollal kezelt hastyphusos 
betegek W idal t ite r-é rték  változásai, különös tek inte tte l az elő 
zetes védő oltásokra és prognosisra.

1 9 5 7 . 
d e c . 19 . 
c s ü tö r tö k .

W eil-terem .
V. N ádor u. 32.

délu tán 
j/27 óra

„ P a v lo v ”  I d e g -  
E l m e  S z a k c s o p o r t

1. K a t o n a  F e r e n c  d r .  : T apaszta la ta ink  idegrendszeri eredetű  
hólyagm ű ködési zavarok in travesicalis elektrom os kezelésével 
kapcsolatban. (O któber 31-i ülésrő l e lm arad t.) 2. J u b a  A d o l f 
d r .  : A hazai vírussal k iv á lto tt kísérletes kullancsencephalitis 
körszövettana. 3. Á f r a  D é n e s  d r „  K i s s  A n t ó n i a  d r „  B o r n e m i s s z a 
G y ö r g y  d r . : Lyophilizálással konzervált d u ra  felhasználása dura- 
pó tlásra.

1 9 5 7 . 
d e c . 2 0 . 
p é n te k .

Heim  Pál Gyerm ek- 
kórház, k ö nyv tár. 
V III . Üllő i ú t  86.

délu tán  
y2 3 óra

A  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  K ö r e

K lin iko-pathológiai konferencia.

1 9 5 7 . 
d e c . 2 1 . 
s z o m b a t .

Orsz. Sportegészség
ügyi In tézet, 
ku ltú rterem .
X II. A lkotás u. 48.

déle lő tt 
10 óra

A z  I n té z e t  o r v o s a i 1. L a j k ó  P á l  á r . : A központi rön tgen laboratórium  szerepe a 
kórház-polik lin ikai egységben. 2. K i s s  L á s z ló  d r . ,  K a l l ó  A n t a l 
d r .  : V áratlan  szövő dm ény terhesség-m egszakítás közben.

1 9 5 7 . 
d e c . 2 1 . 
s z o m b a t .

O R F I, ku ltú rterem . 
I I . F rankel Leó u. 
17/19.

délelő tt 
8 óra

A  K ó r h á z  o r v o s i 
k a r a

E lő adások. 1. C s i k  L á s z ló  d r „  F o d o r  I s t v á n  d r „  R i e s  E d e  d r . : 
E xperim entális ad atok  juven ilis rheum ato id  arth rit isb en  kifejlő 
d ö tt  e lephantiasis v izsgálata kapcsán. 2. B a lo g h  M i h á l y  d r . : 
Rheum ás betegeknél észlelhető  vesem egbetegedésekrő l.

Nagyobb szállítmány 2, 5, 10 és 20 m l -öS excentrikus Rekord-kónuszú

L O E B - f  e e s k e n d ő
érkezett az

O R V O SI M Ű SZ E R  ÉS FO G Á SZA TIC IK K  KERESKEDELMI V Á LLA LA T
I. sz. Lebonyolítási Osztályára

(B udapest V. B ajcsy-Z silinszky ú t 24 .)

A f e c s k e n d ő k  m e g r e n d e l h e t ő k  m é g  a z  a l á b b i  s z a k ü z l e t e kb e n  i s :

BUDAPESTEN: VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 SZEGEDEN: Széchenyi tér 17
V. Bajcsy-Zs. út 20 . PÉCSETT: Széchenyi tér 2 MISKOLCON: Széchenyi utca 64

T erjeszti a  P o sta  K ö zp o n ti H ír lap irod a : B u d a p est, V., J ó zse f  n ádor  té r  1. T . 180— 850. Ü g y fé lsz o lg á la t : 183— 022
C sek k szá m la szá m : 61.273

F e le lő s  k ia d ó : a  M ed ic in a  E g é szsé g ü g y i K ö n y v k ia d ó  Ig a z g a tó ja . — M e g je le n t 10 000 p é ld á n y b a n  
2-574348 A th e n a e u m  (F. v . S o p ro n i B é la )
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D E G R A N O L  I N J E K C I Ó
1 am p u lla  50 m g l ,6 -b is - (b e ta -c h lo ra e th y la m in o )- l ,6-d e so x y -D -m a n n it-d ic h lo rh y d ra to t ta r ta lm a z .

Á l la tk ísé r le te k b e n  g á to l ja  a tu m o ro k  n ö v ek ed ésé t, ak ad á ly o z z a  a t ra n s z p la n tá lh a tó  tu m o ro k , ly m p h o g en  és 

h a em ato g e n  szó ró d ásá t. K l in ik u m b a n  a h a em a to b las to siso k  kezelésénél é r te k  el f ig y e lem re  m é ltó  e red m én yek e t.

Javallatai: K ró n ik u s ly m p h o id  és m yelo id  leu k aem ia . K ed v ező  h atá s  ta p a s z ta lh a tó  ly m p h o g ra n u lo m a to s is

ly m p h o sarco m a, re ticu lo sa rc o m a  és m y elo m a ese téb en .

Adagolása: C sak in tra v é n á sá n  a d h a tó . S zokásos a d a g :  m á s o d n ap on k é n t 5 0 — 100 m g. Az ö sszad ag  á lta lá b a n

600— 800 m g , en n é l n ag y o b b  m en n y iség  csak  á llan d ó  v érk ép k o n tro l l  e se tén  a lk a lm a zh a tó . 
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K ö r n y e z e t i  v á l t o z á s o k  s z e r e p e  k ó r fo ly a m a to k b a n *

I r ta : S Ó S

Ügy vélem, nem kell hosszasan bizonyítanom, 
hogy nagymértékben megváltozott az a milieu, 
amelyben élünk. Gondoljunk csak arra, hogy a 
vegyi ipar hová fejlő dött. Évtizedekkel ezelő tt 
Európában pár helyen volt komoly kémiai ipar. 
Ma sok helyen, nálunk is jelentő s. Fő leg pedig e 
nagyra nő tt ipar termékei az egész életet uralják.

Néhány példa a változásokra: jelentő s ténye
ző vé váltak a mű anyagok életünkben. Vegyi gyom
irtás és vegyi növényvédelem folyik. Vegyi a rovar
irtás is. Üj, szintetikus vegyi ipari termékek van
nak. Az anilin származékoknak még körülbelüli 
számát is nehéz volna megmondani. A vegyszer
katalógusok a régi terjedelem többszörösére duz
zadtak az utolsó 20 évben. A sugárzó elemek is je
lentő ssé váltak nemzedékünk életében. A közleke
dés új lehető ségei az élet új form áját terem tették 
meg. Az élelmezés nagymértékben az üzemi kony
hára és az élelm iszeriparra támaszkodik a régebbi 
házikonyhai túlsúly helyett. A reggeli teában gyak
ran ultram arinnal fehérített cukor van. A mai rum  
is szintetikus aromát és két szintetikus festéket 
tartalmaz, míg régebben karamellel készült. A 
cukrászatban a  szintetikus vanilin felhasználás 
nagyra növekedett és ezzel B6-vitam in háztartá
sunk zavara gyakoribbá vált. Vegyszeres a mosá
sok jelentő s része. Szintetikus festék és szintetikus 
oldószer van a cipő krémtő l kezdve a háztartás 
számtalan anyagában. A gyógyszerkutatás új ve- 
gyületek ezreivel árasztotta el az emberek szerve
zetét stb. M indenütt lényeges a változás, éspedig 
mindez kémiai vonatkozású is.

Nyilvánvaló, hogyha a környezet változik, az 
orvostudománynak ezt gyorsan követnie kell. Kü
lönben lemarad és elavul. Gyors általános fejlő dés 
esetén lem arad a lassan fejlő dő  ág. Így járhatunk 
mi tudományszakunkkal.

* E lő a d á s  1957, n o v . 21. M a g y a r - S z o v je t  O rv o s i  
N a p o k o n .

Ó Z S E F  dr.

Ezért idő szerű  áttekinteni, hol vagyunk az új 
problémák és új kötelességek terén.

Vegyük elő  elő ször az ipar fejlő désébő l eredő  
kérdéseket.

Alig 2—3 évtizede lépett fel a hernyóselyem
mel szemben vetélytársként a mű selyem. Ez az 
ipari fejlő dés akkor még csak az üzemi m unká
sokra hozott új károsító behatást. CSz expozíciót 
jelentett a dolgozókra nézve. Ebbő l az extrapyra- 
midális rendszer zavara, továbbá kérgi részrő l ve
getatív neurózis és hallucinációk jelentkeztek 
(Reisek). A m ű anyagipari ú jabb term ékek azonban 
kiszorították ezt a megoldást és ma inkább a cik
likus vegyületek okozta veszélyek léptek elő térbe.

Hasonlóan gyorsan zajlott le a változás a nem  
ruházati mű anyagipar területén. Formaldehid és 
metilalkohol voltak a régebbi mű anyaggyártás 
toxikus alapanyagai. Ezek a bakelit anyagok gyár
tásában szerepelnek. Ma a modernebb típusú m ű 
anyagok háttérbe szorították ezt a gyártást és így 
a két vegyszer egészségügyi jelentő sége viszonylag 
csökkent. Ne higyjük azonban, hogy ezzel az egész
ségügyi veszély is csökkent. Csak áttolódott más 
térre, más anyagokra. Ma gyakran az oldószerek 
és az alapanyag minő ségét változtató vegyületek 
okoznak egészségügyi problémát.

Az újabb károsító lehető ségre a sok közül 
egyik példaként a trikrezilfoszfátot említem meg. 
Triortokrezilfoszfát elterjedése nem kicsi. Használ
ják lágyítószemek mű anyagokba, nitrocellulóz lak
kokba, hű tő olajnak pl. gépfegyverekhez és más 
mű szaki célokra, ső t a vegyi tű zoltásnál is aján
lották. Ú jabban úgy okozott emberi mérgezéseket, 
hogy mű anyagdugók anyagába keverték lágyító
szemek. M egtörtént azután, hogy a fektetve tárolt 
borosüvegek alkoholtartalma kioldotta. Az italt 
fogyasztók súlyos neuromuscularis tünetekkel be
tegedtek meg.
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A második világháború a latt egyes helyeken 
zsírpótlónak csempészték be az élelmezési iparba 
és kereskedelembe. Pl. Svájcban 1941-ben (Walt- 
hard), Szászországban 1942-ben. Ugyanez nálunk is 
m egtörtént 1945—46-ban és 6 eset adatait Paál k ö - | 
zölte. Az USA-ban ham isított szeszesitalok, likő rök 
zugforgalmában szerepelt. Burley adatai szerint 
néhány év alatt m integy 1500 diagnosztizált toxi- 
kozist okozott az USA-ban és az általa elő idézett 
kárt több m int 50 millió dollárra becsülték. Ez az 
anyag Európában a 30-as években az egyik abor
tivum  (apiol) révén kerü lt felhasználásra. A fel
ism ert mérgezési esetek körül nagy vita tám adt 
és az eredetét tisztázták. Az esetek számát azonban 
még megbecsülni sem tudtuk.

Ezóta a drasztikus tömeges toxikozisok száma 
csökkent. Azonban a trikrezilfoszfát az ipar meg
szokott anyagává lépett elő , amellyel sokfelé talál
kozunk. Az emberek nagy csoportjai vannak kitéve 
kis, subtoxikus adagú trikrezilfoszfát hatásának. 
Ennek a következményeivel nekünk számolnunk 
kell.

Az m ár másodrendű  kérdés számunkra, hogy a 
TKP tényleg E-vitam in antagonista-e. Valószínű 
nek látszik, hogy hatása több mechanizmusból te
vő dik össze. Ezek egyike az antimetabolit, anti- 
tokoferol sajátosság. A hatások összessége súlyos 
neuromuscularis kórkép, amelyhez hormonális za
varok is bő ven társulnak.

Ugyancsak az utolsó 3 évtizedben nagyon elő 
térbe kerültek a nitrobenzol és nitrotoluol szárma
zékok. Ezek nagy sora a mai iparnak m indennapos 
anyaga. Velük az emberek igen széles rétege kerül 
érintkezésbe. Ezek az anyagok jól ismert hepato- 
toxikus sajátságúak. Degenerációt és fibrozist vál
tanak ki. Jól ism ert az is, hogy toxikus hatásukat 
enyhítik, vagy kivédik methionin, B2-vitam in cso
port tagjai, májkivonatok, lipocaic (Di Lauro), lipo- 
trop tényező k stb.

A ciklikus nitroszármazékoknál számításba 
kell vennünk, hogy a behatások jelentő s része sub
toxikus marad. Azonban, ha a toxikus állapot k i
fejlő dése el is m aradt, a szervezet felett nem vo
nu lt el nyomtalanul a kémiai expozíció. Vezethe
te tt valamelyik tápanyag fogyásához, hiányához. 
Az em iatt esetleg megnyilvánuló pl. riboflavin 
h iányt azután vagy nem  veszik észre, vagy nem 
vezetik vissza az eredeti kórokra.

Ilyen helyzet m agyarázhatja meg azt a körül
ményt, hogy megfelelő nek talált élelmezési körül
mények között hiánybetegség tüneteit fedezi fel a 
szakember. Rejtett kémiai expozíció lehet az élel- 
mezésileg nem  indokolt hiányállapot eredete.

A közismert ipari anyagok károsító hatása 
mellett egy ritkaságként em lítettet is hozok példa
ként. A berillium a m últban foszforeszkáló m uta
tók és fluoreszkáló lámpák stb. készítésénél szere
pelt. Az ipari toxikozis derm atológiai jelenségek
bő l, vérszegénységbő l (Stokinger, Stroud), rhinitis- 
bő l, conjunctivitisbő l, máj-, lép- és vesekárosodá
sokból állt. Pneumonia és bronchitis lépett fel. Ma 
m ár ismeretes az is, hogy évekkel késő bb pneumo
nitis, granulomatosis, m iliáris jellegű  elváltozások 
alakulnak ki. Ez a késő i jelenség máris hangsú

lyozza a berilliozis kórtani fontosságát. Jelentő ssé 
válható környezeti ártalomként pedig azért lehet 
vele számolni, m ert az utolsó években ötvözetek 
elő állítására kezdték használni. A berilliumbronz 
és berilliumkrómbronz igen kemény és hő álló öt
vözetek. Em iatt a m etallurgia elő térbe hozza ő ket. 
Ha azonban a berillium ip a r i , szerepe erő södik, 
akkor a berilliozis veszélye növekszik. Em iatt az 
eddig ritka anyag biológiai hatásának ismerete 
egyre fontosabbá válhat.

A közlekedő  ember részérő l két ismert kör
nyezeti tényező t említek. Egyik az égéstermékek 
állandó fokozódó mennyisége. Em iatt szerves illő  
anyagok, kátrány-származékok, m int biológiailag 
aktív anyagok egyre változatosabb formában ke
rülnek a szervezetbe.

Portheine legújabban megjelent adatai szerint 
a CO-expozició nagy városodban igen jelentő s. 
Párizsban és a Ruhrvidéken emberi szájmagasság
ban vett levegő próbák 15%-a az egészségügyileg 
kifogásolandó színvonal fölé emelkedett értéket 
m utatott. Ez a közlekedés és ipar által okozott 
kóros m ilieut jelenti. Ez a helyzet m ásutt is gya
kori lehet. A CO-koncentráció pedig szinte csak 
az indikátor. Vele párhuzamosan különféle égés
termékek, szerves és illő  vegyületek mennyisége 
is hasonló komoly m értéket ér el a sű rű n lakott, 
az ipari és a zsúfolt közlekedésű  helyeken.

Az égéstermékek másik és jól ismert jelentő 
sége a városok feletti ködös légkör kialakítása, ami 
m iatt a sugárzás szű rése nagyobb fokú. így a bioló
giailag fontos ultraibolya sugárnyalábból keveseb
bet kapunk. E közvetett hatás is igen jelentő s, és 
bár régen ism ert tény, megszüntetésére nálunk mi 
sem történt. Gyárkéményeink úgy ontják a füstöt, 
kormot, m intha nem is az égés jobbá tétele volna 
a feladatuk.

A közlekedés m int inger és életforma is hat 
ránk. A mai ember idegállapota a sok tényező  
között részben em iatt is változik. A rohanás élet
formává válik. Ez valószínű en megváltoztatja a 
szervezet egyes funkcióit is. Szű kebb szakmám te
rületén ismert tápanyag igény változása. Egyik 
régi kísérletünk m indesetre ezt támasztja alá.

Patkányok olyan táplálékon éltek, amelynek 
fehérjetartalm a éppen fedezte a szükségletet. Ha 
az állatokat fokozott mozgásra kényszerítettük, 
többletfogyasztás révén fedezhették ugyan táplá
lék igényüket, mégis csökkent testsúlyuk. A táp
lálék az új viszonyok között — a mozgásban — 
minő ségileg m ár nem volt kielégítő . Hasonló lehe
tő ségre emberi vonatkozásban is gondolunk.

Ne higyjük, hogy a vidék nem  részesül új kör
nyezeti vegyi ártalmakban. A mező gazdaság ma 
számtalan vegyi termékkel dolgozva a legszélesebb 
körben teszi ki az emberi szervezetet új anyagok 
hatásának. Amikor a rádió említi, hogy a múlt év
ben 230 000 hold vetést kezeltünk növényi hormon
nal (Diconirt vegyi gyomirtó szerrel), akkor érez
zük, hogy új lépcső fokra léptünk a mező gazdaság
ban. Amikor repülő géprő l történő  vegyi gyomirtás
ról esik szó, a fejlő dés lépcső jét még jobban látjuk. 
Azonban m int m inden fejlő désinek, ennek is van 
ára. Üj vegyszerek óriási tömege kerül így környe
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zetünkbe. Ezek a vegyi gyomirtók rendszerint 
fenilalanin vagy indol származékok. Vegyi szerke
zetük alapján várható a triptofán, fenilalanin és 
tirozin anyagcserébe való bekapcsolódásuk. Van e 
vegyületek között antiaminósav sajátságú is.

Intézetünk vizsgálatai szerint ilyen vegyületek 
kóros állapotokat válthatnak ki. Kísérleti állatokon 
májkárosodás, súlycsökkenés, pajzsmirigy jód kö
tésének csökkenése stb. következett be. Antitirozin 
vegyülettel lehetett csökkenteni a pajzsmirigy jód 
kötését, a jódnak a szerves formába kötését stb. 
A triptofánszerű  vegyületek pedig a vazoaktív 
anyagok aktivitásában válthatnak ki zavarokat. Az 
ilyen vegyületek egészségügyi hatásával tehát 
szükséges foglalkoznunk.

Diklórfenoxiecetsav pl. kiváló vegyi gyomirtó. 
Ismert a bő rön helyi izgató hatása. Arról azonban 
alig esik szó, hogy krónikus kis adagjai az anyag
cserében zavarokat váltanak ki. Mindez a jövő  ku
tatásának anyaga még.

Egyre inkább terjednek az ilyen anyagok. Ez 
a civilizáció fejlő désének egyik láncszeme és ezt 
nem akadályozhatjuk meg.

Védekezést nem az anyagok, hanem azok káros 
hatásai ellen kell keresnünk. Ennek 3 lehető sége 
van:

1. Első sorban a korszerű  mű szaki megelő zé
sért kell szót emelnünk.

2. Ezentúl az érintettek speciális egészség- 
védelmét kell első sorban a lehetséges veszély meg
ismertetésével és az egészségvédelem eszközeivel 
megszervezni.

3. Legfő képpen orvosok széles körében kell e 
kérdések ismeretét megteremteni.

A mező gazdaság a növények kártevő i ellen is 
sokféle vegyszerrel védekezik. Gázosított alakban 
a diklóretán, széntetraklorid, tetraklóretán stb, fő 
leg halogénezett szénhidrogének kerültek alkalma
zásra. Ezek valamennyien m ájtoxikus anyagok, 
ső t a mi megállapításaink szerint igen korán és kis 
adagoktól érvényesülhet pankreatoxikus hatásuk. 
Ez is új, alig ismert környezeti hatás.

Ma kiterjedt a báriumszulfidokat tartalmazó, 
ún. szilárd mészkénlé felhasználása. Ez vízben ol
dás, illetve emulgeálás után a szokásos porlasztás
sal kerül a fákra. A perm et belégzésére sok eshe
tő ség van. Tüdő n á t felszívódva báriummérgezés 
veszélye áll fenn. Arról alig tudunk valamit, hogy 
mi lesz az ilyen úton fokozódó Ba tartalom  sorsa 
a talajban. Jelentő s része talán szulfáttá alakulva 
oldhatatlan és ezzel számunkra közömbös lesz. De 
egy része felszívódhat a növényekbe és lassanként 
emelkedő  Ba színvonal alakulhat ki táplálékul 
szolgáló növényeinkben.

Bárium mellett említhetem a higany vegyüle
tek kérdését is a mező gazdaságban. Csávázásra 
szerves higany vegyületekkel próbálkoztak. Mer- 
karbid, merkarbidklorid, triklorhiganyecetsav, etil— 
higanyklorid, metoxietilhiganyklorid, etilhigany- 
bromid stb. vegyületeket ajánlották magvak, gu
mók, hagymák védésére. A poralakú szer első sor
ban a vele dolgozót, gondatlan tárolás és kereske
delem esetén a fogyasztókat is veszélyezteti.

Csávázásra használnak klórozott anilin szár

mazékokat is (pl. pentakloranilin). Ezek nemcsak 
fungicidek, de spóraölő  hatásuk is jelentékeny. 
Nem kétséges, hogy minden emlő s szervezetre 
mérgek.

Több irányú a dinitrokrezol (sárgaméreg) fel- 
használása. Ez télvégi permetező szer és egyben ve
gyi gyomirtó is. Mérgező  hatása azért is nagy, m ert 
bő rrő l is felszívódik. így a porlasztott permetező 
szer minden csepp je hatásos.

Rágcsáló kártevő k, továbbá zsizsikek és moly
félék ellen nálunk mintegy tucatnyi anyag haszná
latos. Hogy a fejlő dési m ilyen nagy ezen a téren, 
arra jellemző  Frear: Chemistry of Pesticides köny
vének átalakulása. Első  kiadása 1942-ben még 
csaknem teljesen anorganikus mérgekkel foglalko
zott. A harm adik kiadás 1955-ben jelent meg és 
ekkorra m ár az organikus pesticid anyagok (insec- 
ticid +  fungicid +  herbicid +  rodenticid) teljesen 
kiszorították az anorganikusokat. Az utóbbi kiadás 
m ár több m int 600 pesticid vegyületet ismertet.

Láttam  olyan prospektust, amely lauril-k lór- 
benzol vegyületet m int egérirtót reklámoz. A ve
gyületet liszteszsákok impregnálására ajánlották. 
Bizonyára a zsákszövetbő l a lisztbe is kerü lt volna 
és nehéz elképzelni, hogy az egérölő  vegyszer em
berre ne lenne káros. Vegyi szerkezete alapján 
fenilalanin és tirozin antagonizmus várható, eset
leg az oldallánc rövidülése után.

Súlyosan mérgező  a Na-fluoro-acetat is, ame
lyet rágcsálók ellen csalétek-méregnek használnak. 
Ferment, szív- és légzésbénító méreg, amely szét- 
hurcolás révén vezethet mérgezéshez. Persze, ne
hogy azt higyjük, hogy a diagnosztizált mérgezés 
a legjelentő sebb eset az ilyen anyagokkal kapcso
latban. Nem. Az csak ritkaság. A subtoxikus, a 
rejtve m aradt hatás a gyakori. Azt hiszem, hogy 
évek, évtizedek, nemzedékek távlatában gondol
kozva a subtoxikus adagoknak van jelentő ségük.

Lisztharmat ellen dithioglükol és dithioglice- 
rinklorid vegyületeket ajánlották. Nagy tételekben 
kerül felhasználásra a mező gazdaságban nikotin, 
DDT, DDD, HCH, arzén és más mindennapos szer.

P ár p illanatra álljunk meg a DDT-kérdésnél. 
Ez a szer kétségkívül mentő eszköz volt a II. világ
háború végén a tetvek elterjedésével szemben. 
Jelentő s részben ennek köszönhető , hogy a kiüté
ses tífusz nem tudott elterjedni. Közegészségügyi 
értékének elismerése m ellett azonban mégsem 
hallgathatjuk el, hogy orvostudományunk nagy
vonalúan elsiklott afelett a tény fölött, hogy éve
ken át szinte DDT-ködben éltünk.

Biskind szerint az a gastroenteritissei já rt ú j 
betegség, amely a II. világháború után az USA- 
ban is gyakori volt és amelyet egy hipotetikus X - 
vírussal magyaráztak, végeredményben DDT-mér- 
gezés volt. DDT kis krónikus adagjai is m áj- és 
vesekárosítók. A veszélyt fő leg az fokozza, hogy a 
DDT a szervezet zsírjához kötve igen hosszú idő n 
át hat a szervezetben. Kísérleti adáskor az ételbő l 
kihagyása u tán egy hónappal még a szervezetben 
található a beadott DDT jelentő s része (Laug). 
Hermann szerint is „nem egy tisztázatlan aetioló- 
giájú gastroenteritis, paraesthesia, neuralgia, vagy
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éppen „idegösszeomlás” mögött meg fogjuk találni 
a DDT expositiót m int intoxikáló árta lm at”.

A DDT károsító hatásában kevéssé vettük te 
kintetbe azt a tényt, hogy a bélbolyhok atrofiáját 
és nekrozisát váltja ki (Melis). Em iatt a szervezet 
szempontjából oly jelentő s bélhámfelszín csökken, 
ami másodlagosan felszívódáscsökkenéshez, rossz 
táplálékkihasználáshoz és végeredményben részle
ges éhezéshez is vezet.

A sokrétű  zavarhoz tartozik az endokrin egyen
súly felborulása is (Burlington). Végeredményben 
a DDT a stilboestronnal közel analóg vegyület és 
így nem meglepő , hogy azoospermiát, gonád atro- 
fiát stb. képes elő idézni. Kísérletesen pl. gátolja 
kakasok taréjának fejlő dését. Ismét arra  a gyakori 
észlelésre hivatkozom, hogy a biológiai jelentő ségű 
vegyületek és analógjaiknak halogénezett szárma
zékai antagonista szerepű ek.

DDT és DDD is hipoglykaemiát okoz, gátolja 
a fehérje anyagcserét és növeli a kreatinin ürítést 
(Kawana). M iután DDT krónikus károsító hatását 
az összes laboratórium i és házi állatokon is (Nel
son) megállapították, nincs jogunk az ember szem
pontjából lekicsinyelni patológiai jelentő ségét.

Kórokozó vegyületekkel a táplálkozásban is 
számolnunk kell. A mai táplálkozásban több az ide
gen anyag, több az ipari termék és kevesebb a ter
mészetes friss termék, m int ezelő tt. Konzerváló
szerek, festő anyagok, illő , aromás vegyületek ha
talm as mennyisége szerepel az élelmiszeriparban. 
Az ipar egyre több ilyen anyagot akar használni, 
az egészségügyi szervek kevesebbet szeretnének 
látni. A festékeket egy rendelet igyekezett a szük
séges keretek közé szorítani. Az ipar az anilin- 
festékeknek ételekbe és italokba használatát tágí
tani szeretné, de ma m ár kétségtelen, hogy az en
gedélyezést inkább szű kíteni kell. Ügy látszik, hogy 
kórokozó anyag van az engedélyezettek között (pl. 
fényzöld).

Ismeretes, hogy technológiai hibák m iatt a 
m argarin sok nikkelt, a borkő sav és vele savanyí
to tt term ékek sok ólmot tartalmaznak. Az is isme
retes, hogy nálunk az édestej jelentő s része nem 
úgy ju t a fogyasztóhoz, 'hogy megő rzik tisztán. A 
tej évtizedek óta szódabikarbónával készül. Higié
nikus tárolás, szállítás és kezelés helyett vegysze
res kezelés a pótszer.

Jelenleg nálunk ún. liszt javító szerek tudtom 
mal nem használatosak. Tendencia volt és sokfelé 
az ma is, hogy borátok, bromátok, piroszulfátok 
stb. vegyületekkel jav ítják  a liszt technológiai vi
selkedését. E szerek egy részét Becker nem találta 
közvetlen vagy közvetett kórokozónak. Azonban a 
lisztkezelés egyik módja, m a m ár jól ismerten, ha
talm as méretekben kórokozó lett. Pl. az USA-ban 
néhány évvel ezelő tt a nitrogén-trikloriddal kezelt 
liszt helyenként az összes liszt 80%-át is elérte. Az 
ilyen liszt fehérjében a metionin átalakult metio- 
ninsulfoxiddá és sulfoximinné. Ezek a vegyületek 
toxikusak. Mi vizsgálataink közben patkányokon 
spastikus paresiseket is láttunk az utóbbi adásától. 
Kisebb adagban is májtoxikusak, növekedést csök
kentő k, anemizáló hatásúak stb. Lodin és Kolousek 
metionon-sulfoximinnel kísérleti epilepsiát idéztek

elő . EEG felvételek epileptiform paroxysmusokra 
vallanak kutyákon, patkányokon és egereken. Ha
tása legalábbis részben abból áll, hogy methionint 
és glutam insavat antagonizál.

A lisztkezelés csak egyetlen példa volt most, 
hogy a természetes élelmiszer vegyi kezeléssel toxi
kussá válhat.

Ű jabb vegyületek az élelm iszeriparban bizo
nyos tartósító szerek. Dehidroecetsav konzerváló 
szer és ajánlották gyümölcslevek, ső t kenyér pe
nésztő l megvédésére. Antifungicid hatása jelentő s, 
antibakterialis hatása kisebb. Többen nem látták 
toxikusnak (Spencer, Seever, Woods, Shideman) 
patkány-, kutya- és majom-kísérletekben. Ez a 
vizsgálati adat elterjedésének kedvez. Az elterje
dés bizonyos fokán azután szemben fogunk állni a 
károsító hatással, m ert bármiféle szer ártalm atlan 
vagy ártalm as volta a használati idő , forma és adag 
függvénye. Az elterjedéssel ezek a komponensek 
növekednek és természetes tény, hogy a kezdet
ben ártalm atlannak mutatkozott vegyszer mégis 
kórokozó, tényező vé válhat.

Etilgallat a zsír avasodását gátló ahyag. Ná
lunk is ajánlották a zsír eltarthatóságának fokozá
sára zsírba keverését (Roy szerint patkányra eléggé 
nagy adag, több m int fél g/100 g az LD50 per os 
adás esetén. Nagyon keveset tudunk azonban a kis 
adag krónikus hatásáról.) Az ipar számon tartja, 
mi orvosok is tartsuk számon, m int esetleges új 
veszedelem forrását.

Az orvostudomány is a vegyületek szinte vége
láthatatlan sorát hozta életünkbe. Ezek azonban 
nemcsak a keresett gyógyulást jelentik, hanem ká
ros mellékhatások sokszor tartós következmé
nyeit is.

Az antibiotikumok gyakran életmentő  voltát 
senki sem vonja kétségbe. Emellett azonban szá
molni kell a következő kkel:

a) Egyesek közvetlenül szervi károsodásokat 
okoznak. Pl. a polymixin-A nephrotoxikus állatra 
és em berre (Short). Vesekárosító hatását kivédi 
methionin, kolin és S-metilcisztein, de nem védi ki 
cisztin és dithiopropanol. Ebbő l következik, hogy 
toxikus hatása a labilis metilgyökökkel és nem a 
SH gyökkel áll szoros kapcsolatban.

h) Más antibiotikum antimetabolit. Pl. INH az 
antipellagriás faktort, ezzel a codehidráz funkciót 
antagonizálja.

c) Végül legtöbb antibiotikum a bélflórát vál
toztatja és pusztítja. Ezen az úton a vitam in szin
tézist rontja és v itam inhiányt vált ki.

Az ilyen komoly hatásokkal mégis kevéssé 
törő dünk és az alkalmazás sablonszerű vé vált.

Anti-K -vitam in anyagok használata orvosi in
dikációk alapján gyakorivá vált. Legkülönfélébb 
thrombosisok megelő zése és kezelése terén term é
szetes úton sikerül velük a vérrögösödést leküzdeni. 
Ez m indenképpen helyes és természetes fejlő dés. 
Azonban átmenetileg — m int m inden gyógyszerbő l 
— divatszerű  felhasználás túlzásokhoz, felesleges 
adagolásokhoz is vezetett. Még inkább jelentkezett 
anti-K -vitam in hatás állatorvosi vonalon. Már 
1924-ben leírták a „sweet clover disease”-t, egyes 
lóhere-féleségek fogyasztása után fellépő  haemor-
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rhagiás állapotot. A kóresetekben a prothrombin- 
szint lényeges csökkenése a K-vitam in antagonizá- 
lása m iatt történt meg. A növények kum arin ja a 
füllesztett takarm ányban penészgombák hatása 
a la tt dikumarol vegyületté alakult. Ezzel a külön
ben antihaemorrhagiás hatású növényi táplálás 
vérzékenységi hajlamba csapott át. Ez a sillótakar- 
mányozás terjedésével ma nálunk is reális veszélyt 
jelent.

A kemopatológiás kérdésekre nézzünk egy 
most induló problémát. A tumorkezelés jövő jét is 
vegyszerekben keressük ma. A sokféle anyag kö
zül példaként emelem ki az aza-vegyületeket. Aza- 
szerin anticarcinogén anyag. Antibiotikum is, m ert 
a legkülönfélébb kórokozók fejlő dését gátolja. E 
hatása még akkor is nagyon lényeges, ha antitum or 
szempontból használtuk. A suhstituált szerin- 
vegyület ugyanis a bélflórát szintén károsítja. 
Em iatt a szervezet vitam in-egyensúlya felborul.

Azaguanin, azaxanthin és aza-diaminopurin 
vegyületek is antitum or hatásúak. Baktériumok, 
tetrahym enák (Parks) patkányok fejlő dését gátol
ják. Tehát általános biológiai jelentő ségük van. 
Nemcsak carcinostatikusak, hanem  általában cito- 
statikusak. Azonban egy szervezeten belül a tumor- 
sejtek növekedése és szaporodása a leggyorsabb és 
így első sorban ezeken érvényesül a gátló hatás. 
A tartós kezelés azonban minden sejt és szövet- 
féleség fejlő dését, regenerálódását, m egújulását is 
hátrá lta tja . Ismét egy probléma, amellyel az orvos 
találkozhat.

Csak még egy gyógyszeres példát! A glutam in- 
sav a szervezet normál metabolitja és különösen az 
idegrendszer anyagcseréjében kiemelkedő  szerepű . 
Orvosi rendeletre és anélkül is nagy mennyiségben 
fogyasztják az emberek az agymű ködés normalizá
lása érdekében. Ételekbe is használták ízesítő nek, 
Sópótszemek.

Azonban Schober adataiból tudjuk, hogy a 
glutam insav túladagolása sem ártalmatlan. Mellék
vesében és májban károsítás tünetei jelentkeznek 
(chromaffin-, lipoid- és glykogénszegénység).

A bejutó anyagok révén sokféle hatás éri a 
szervezetet és a kórokozót is. Ezért nem lehet meg
lepő , hogy a patológiás folyamatok, a kórformák, 
betegségek megváltozása következik be. Hogy a 
betegségek is változnak, fejlő dnek, azt jól tudjuk. 
Gondoljunk csak arra, hogy a lues m a m int sero- 
lógiai és neurális folyamat szinte csak lappang, 
régebben a bő rön szinte kirobbant. A mai tüdő - 
gyulladás sem úgy zajlik le, m in t régen stb.

A körfolyamatok megváltozásának hátterében 
nem  tagadhatunk milieu-változást. A környezet 
változása a kórokozókra is hat. Életviszonyai és 
anyagcseréje változik és ezzel patogenetikai saját
ságai is. Variánsok és mutánsok állnak elő .

A kísérleti orvostudományban közismertek coli 
stb. mutánsok, amelyeknek anyagcseréje más, m int 
az elő ző  törzsé volt.

A változás iránya többféle lehet:
a) nem igényelik többé valamely normál m eta- 

bolitot, hanem szintetizálják;
b) ellenkező leg: az eddigi szintézis megszű nik

és exogén ellátásra szorulnak, a metabolit essen- 
ciálissá válik számukra;

c) a metabolizálás interm edier ú tja és termé
kei változnak meg;

d) érzékennyé válik a támadó vegyülettel (pl. 
antimetabolittal) szemben;

e) vagy ellenkező leg, érzéketlenné válik a m ik- 
rotoxikus behatások után.

Ilyen anyagcsere változás a lényege a kóroko
zók antibiotikummal szembeni resistencia erő södé
sének is.

A kórokozó és a megbetegített szervezet is két 
ellentétes tendenciával reagál a vegyi tám adásra:

1. igyekszik az új viszonyok között is megtar
tani állandóságát;

2. bizonyos fokú változással alkalmazkodik az 
új helyzethez.

Tehát behódolás és elkülönülés tendenciája is 
észlelhető . Feltételezzük, hogy tartás behatás után 
adaptálódik a magasabbrendű  szervezet is az új 
vegyi anyagokhoz. Ennek útjai lehetnek:

1. Nem metabolizálja a vegyületet. Ezzel ha
tástalanná válik a szervezetre nézve.

2. Detoxikálja gyökökkel (pl. CH3), metaboli- 
tokkal (glycin, glutaminsav, glükuronsav) vagy 
interm edier termékekkel kapcsolás révén.

3. Gyorsítja excretióját.
4. Fokozza elbontását.
Hogy a lehető ségek közül esetenként melyik 

és milyen m értékben fejlő dik ki, azt csak a jövő  
kutatásai tisztázhatják. •

A kémiai ártalm ak kérdése a mindennapos 
orvosi gyakorlatot m ár ma is élénken érdekelhetné. 
Pl. e szempontból a hepatitis-kérdésben fel kell 
vetnünk annak lehető ségét, hogy a hepatitis 
diagnózisú esetek egy része nem is hepatitis, 
hanem toxikus anyag által k iváltott májkárosodás. 
A diagnózis az esetek többségében arra támaszko
dik, hogy májfunkció kiesés van és az anamnezis- 
ben dyspepsiás és lázas állapot szerepelt. A tünetek 
oki összefüggését azonban gyakran nem lehet biz
tosan megállapítani. Még labilisabb a hepatitis 
diagnózis az abortiv sárgaság nélküli esetek jelen
tő s részében. Ügy vélem, hogy ilyen esetekben 
kémiai eredetű  májkárosodást éppen olyan joggal 
állapíthatnánk meg, m int infekciózust. Nálunk 
ugyan nagy ritkaság, hogy az orvos kemohepati- 
tisre gondol, de ettő l még bő ven elő fordulhatnak 
ilyen károsodások.

A kérdés állatkísérletesen is felmerül. Ma a 
kísérleti albino patkányok 1U—V5 részében kóros 
a máj funkcionális vizsgálat (bromsulfolein kivá
lasztás) vagy kórszövettan alapján. Ezt a gyakori 
spontán májlaesiót kétféleképpen lehet elképzelni: 
1. vagy a patkányok körében is elterjedt egy infek- 
ciósus hepatitis; 2. vagy kémiai hepatodegenerá- 
ciókat látunk. M iután a nehézfémsók, a rovarirtó 
szerek stb. m ájtoxikus anyagok ismert módon je
lentő s mennyiségben kerülnek patkányaink szerve
zetébe, ezek kórokozó voltával szoktunk számolni. 
Á llatkísérletben ez elfogadott vélemény. Akkor 
m iért vallanánk más nézetet emberi patológiában? 
A körülmények, a lehető ségek ugyanazok. Az em-
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béri szervezetbe is ju t rendszeresen máj toxikus 
anyag. Nem is egy, hanem  többféle is.

Ez a körülmény újabb problémát jelent. Á llat- 
kísérletesen ismert dolog, hogy a máj toxikus anya
gok és állapotok hatása addicionálódik. Egyik elő 
segíti és erő síti a másik hatását. Fehérjehiány, lipo- 
trop faktorok hiánya, klórozott szénhidrogének, 
kloroform, trin itrotoluol adása egymás hepato- 
patogén befolyását elő segítik és súlyosbítják. Az 
analógia megengedi annak feltevését is, hogy az 
infekciós hepatitis hasonló viszonyban van a diétás 
vagy toxikus májkárosodással. Kétségtelen, hogy 
hepatitis u tán  a klinikailag gyógyult beteg fokozot
tan érzékeny m indenféle májkárosító behatással 
szemben.

A felvázolt egészségügyi károsodások világ
szerte érvényesülnek. A technikai civilizáció m in
denütt gyorsan fejlő dik és hatása elér a mű szaki
lag elmaradt helyekre is. Ideje tehát népegészség
ügyi szempontból az új problem atikát felvetni. 
Elő ttem nem kétséges, hogy a kémiai ártalom  mo
dern civilizáció által felfokozott veszélyt jelent. 
Igaz, hogy az adagok kicsik. Azonban a szervezet
nek sokféle metabolitja van, amelyek milligrammos 
nagyságrendben hatásosak (pl. vitaminok). Ezek 
antagonizálása vagy fokozott elhasználása is meg
történhet hasonló kis mennyiségű  vegyi anyagok
tól. Különösen fennáll e lehető ség, ha egyszerre 
sokféle vegyianyag behatása érvényesül.

Egészségügyileg az elő ző  korszák a bakteriális 
veszélyek, a jelenlegi a vírus-veszélyek szakasza. 
Már látjuk, hogy az egészségügy közvetlen küszö
bön álló új periódusa, a gomba-veszély kezd ko
mollyá válni. Közben a kémiai veszély is tornyosul 
felettünk.

Nem kétséges, hogy a környezeti károsító té
nyező k és az orvostudomány mindenkori szellemi 
és anyagi felkészültségének viszonya együtt ala
kítják  ki a betegségek színvonalának görbéjét. 
Amikor az eredő  megáll egy szinten, az egészség- 
ügyi törekvéseink m egtorpanását is jelzi. Ilyen 
esetben a tudományos szemléletnek kell elő refutni 
és útm utatást adni a fejlő dés újabb lendületének.

Talán az sem kétséges, hogy a szocializmus 
azzal válhat az egészségügy terén igazán haladóvá, 
ha nemcsak az aktuális, ma is sürgő s egészségügyi 
feladatokat rendezi, hanem elő relátva a jövő be, 
megteremti a fejlő dő ben levő  ártalm ak elhárításá
nak lehető ségét, a távlati profilaxist is.

Az emberiség történetébő l ismerünk több 
olyan idő szakot, amelyek új helyzetet terem tettek 
és új egészségügyi veszélyt hoztak. Pl. a keresztes
háborúk és nagy tengeri u tak  századai az életfor
m át megváltoztatva a skorbut tömeges fellépését 
idézték elő . A felfedező k m ár 1526-ban és 1601-ben 
világosan és fé lreérthetetlenül m egm utatták ezen 
egészségügyi károsodás elkerülésének gyakorlati 
módját. Mégis 300 év kellett hozzá, hogy a leckét 
a társadalom és szervei megtanulják, a felismert 
védelmet alkalmazzák.

Remélem, hogy a most új helyzetet jelentő  új 
kórtani problémát a vegyi károsítások fokozódó 
lehető ségét nem kell a következő  nemzedék köré
ben ú jra felfedezni. Végeredményben a viszonyla
gos egészség titka egyszerű : tevékeny, de nyugodt 
élet higiénikus környezetben. Ezt kimondani köny- 
nyű , de megteremteni csak sok-sok erő feszítéssel 
lehet. Elő adásom a higiénikus milieu iránti erő 
feszítésnek az egy emberre eső  kis részlege.
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Bojer : A z  u t o l s ó  v i k i n g............................................... kötve 19,—
Darvas József: H a r a n g o s  k ú t..................................... kötve 29,50
F ra n c e  : C r a n q u e b i l l e  é s  m á s  e l b e s z é l é s e k.......... k ö tv e  13,—

F ü s t  M ilán  : A  f e l e s é g e m  t ö r t é n e t e ........................... k ö tv e  31,—

Illés B é la :  S z k i p e t á r o k .........................................................  k ö tv e  12,—

K assák  L a jo s : B o l d o g t a l a n  t e s t v é r e k......................... k ö tv e  19,—

N ag y  L a jo s : V á l o g a t o t t  k a r c o l a t o k.............................. k ö tv e  54,50 j
S te rn e  L au re n ce  : É r z e l m e s  u t a z á s................................ k ö tv e  18,50 {

S zab ó  P á l : T a t á r v á g á s.................................................... k ö tv e  17,50

S z e n tiv á n y i K á lm á n  : A  v ö l g y  e m b e r e i...................... k ö tv e  38,50 j
S zerg e jev  —  C enszk ij : K é s ő  e s t e ................................... k ö tv e  12,—

----------------------------------- W  _  ........

A  L E G S Z E B B  A J Á N D É K  A  K Ö N Y V !

A könyvesboltokban kapható a „ T Á J É K O Z T A T Ó  a megjelenő  könyvekrő l”

Ära : 50 fillér

Elő fizetési díja egy évre 6.— Ft ’ Minden könyvújdonságról tudósít !
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

A Marosvásárhelyi Orvostudományi és Gyógyszerészeti Felső oktatási Intézet Fertő ző  Betegségek Klinikájának 
( vezető : Kelemen László dr. egyet, tanár) és Élettani Tanszékének (vezető : Szabó István dr. egyet, előadó tanár) közleménye

A d a to k  a  p r o th r o m b in - t é n y e z ő k  m e g h a t á r o z á s á n a k  é r t ék é h e z
h e p a t i t is  e p id e m ic á b a n

Irta: K A S Z A  L Á S Z L Ó dr., N A G Y  A N D R Ä S dr., N E M E S  I S T V Á N  dr. és S Z A B Ó  L A S Z L Ód r .

Noha a prothrombin-idő  meghatározása már 
idestova 20 éve egyike a legelterjedtebb májfunc- 
tiós próbáknak, az utóbbi idő ben m indinkább fel
m erül annak a szükségessége, hogy használhatósá
gát felülvizsgáljuk. Annak ellenére, hogy értéke 
kétségtelennek látszik, hiszen — m int Tarejev (1), 
valam int W itte és Dirnberger (2) is hangsúlyozza 
— a májpathologiában használt egyedüli valóban 
fajlagos fehérjepróba, mind több olyan adattal ta 
lálkozunk, mely arra utal, hogy máj betegségekben 
olyan kis százalékban nyerünk vele kóros értéke
ket, hogy ez a tény m ár vitathatóvá teszi m áj- 
functiós próbaként való használhatóságát. [White, 
Deutsch és Maddock (3) esetei 53%-ában, Cazal és 
Izarn (4) 40—50%-ában, Armentano és Géher (5) 
25%-ában, Izarn és Mathieu (6) pedig csak 21,3%- 
ában észlelte a prothrombin-idő  megnyúlását.]

Az utóbbi évtizedben azonban a véralvadás 
mechanizmusára vonatkozó vizsgálatok fellendü
lése során kiviláglott, hogy a prothrombin-idő  vizs
gálata nem jelenti ezen anyag mennyiségi megha
tározását, mivel a prothrom bin-aktivitásban ra jta 
kívül lényeges szerepet játszik az V. factor (labilis 
factor, proaccelerin), valam int a VII. factor (pro
convertin) is.

Míg tehát egyrészt joggal rendült meg a bi
zalm unk a prothrombin-idő  meghatározásában 
m int májfunctiós próbában, másrészt az új pro
thrombin-tényező k felfedezése reményt keltett 
bennünk arra, hogy ezeknek a meghatározása ré
vén új, az elő bbinél megbízhatóbb próbára lelünk.

A prothrom bin-aktivitásnak májfunctiós pró
baként való alkalmazása arra épül, hogy keletke
zési helyének kizárólag a máj tekinthető  és így 
ezen szerv mű ködésének romlása csökkent term e
lését vonja maga után. Valóban vizsgálataik ered
ményei alapján a szerző k nagy többsége a m ájat 
ta rtja  a prothrombin kizárólagos képző dési helyé
nek [Seegers, Shykes és Ware (7), Gottlebe (8), 
Perlick (9), Scardigli és Minnini (10), Lasch és 
Róka (11) stb.] és csak néhány olyan ellentmondó 
véleménnyel találkozunk, mely szerint a prothrom 
bin a reticulo-endothelialis rendszerben keletkez
nék [Jürgens és Studer (12), W itte és Dirnberger 
(13) stb.].

Ami a VII. factort illeti, máj eredete elfogadott 
ténynek számít [Mann és Shonyo (14), Owren (15), 
Lasch és Róka (11)] és Jürgens (12) egyedül áll 
azzal a véleményével, hogy a többi prothrombin- 
tényező vel együtt a VII. factor is a reticulo-endo
thelialis rendszerben képző dik. Az V. factor kép
ző dési helye talán még tisztázatlan, bár Alagille

(16), Mann és Shonyo (14), továbbá Lasch és Róka
(11) szerint szintén májeredetű .

Mivel a Quick által bevezetett klasszikus pro
thrombin-idő  meghatározás m int májfunctiós próba 
nem látszik eléggé megbízhatónak, az újabban fel
fedezett tényező k m ájeredete pedig többé-kevésbé 
bizonyítottnak tekinthető , érthető , hogy az utóbbi 
években mind több figyelmet szentelnek a pro- 
thrombin-factorok viselkedésének máj betegségek
ben. A kérdéssel foglalkozó közleményekbő l az a 
benyomás nyerhető , hogy a VII. factor talán gyak
rabban és kifejezettebben csökken májbetegségek
ben, m int a Quick-idő  által kifejezett, m indhárom 
tényező  hatását összegező  prothrom bin-aktivitás 
[Witte és Dirnberger (2), Alagille (16), Roman (17)], 
az V. factort illető en azonban nagyon különböző , 
ső t részben ellentmondó adatokkal találkozunk.

Mivel mi magunk is arról győ ző dtünk meg, 
hogy hepatitis epidemicában a Quick-idő , m int 
májfunctiós próba, nem felel meg a követelmé
nyeknek, szükségesnek láttuk  megvizsgálni azt, 
hogy m iként viselkednek a betegség folyamán a 
különböző  prothrombin-tényező k.

A Quick-idő t az eredeti m ódszer szerin t határoz
tu k  meg. A prothrom bin-com plexus tag jainak  m érése
kor azon elv szerin t já rtunk  el, hogy a vizsgált plasm a 
‘/io m l-jé t ̂  olyan plasm a 9/i0 ml-jéthez adtuk, mely a 
kérdéses tényező t nem, a többieket viszont fölös meriy- 
nyiségben tartalm azta. így az V. factor m eghatározásá
hoz 15—20 napig állott, egészséges egyéntő l származó 
plasm át használtunk, a VII. factor v izsgálatát pedig 
Seitz-szű rő n átszű rt m arhaplasm a segítségével végez
tük. A prothrom bin absolut mennyiségének m eghatá
rozásakor a S t e f a n i n i (18) á lta l m egadott eljáráshoz 
alkalm azkodtunk, m elynek lényege a következő : az 
alapplasm ából 0,008 M (P0 4 )2Ca3-gel segítségével a 
prothrom bint eltávolítottuk. A vizsgált plasm ával ha
sonlóképpen já rtunk  el, m ajd  a  (P 0 4)2Ca,,-gélbő l a 
prothrom bint 0,012 M natrium citrá tta l eluáltuk. Az 
alapplasm ához adva a vizsgált p lasm a prothrom bin 
eluatum át, a szokásos módon m eghatároztuk a  keverék 
prothrom bin-idejét.

A throm bokinasét S z m u k és S a j g ó (19) e ljárása 
szerin t készítettük.

M inden egyes alkalom m al egy-egy egészséges 
egyén protihrombin-tényező  tite ré t is m eghatároztuk 
és az eredm ényeket százalékban fejeztük ki.

M ivel a prothrom bin-tényező k m eghatározására 
használt eljárások az eredm ények bizonyos fokú szó
rásával járnak, a 80%-on felüli értékeket a természe
tes szóródás határa in  belül fekvő knek tek in te ttük  és 
csak az ez a la ttiaka t szám ítottuk kórosoknak.

Vizsgálatainkat 83, a hepatitis epidemica kü
lönböző  alakjaiban szenvedő  betegen végeztük. A 
meghatározásokat 40 betegen egy alkalommal — 
legtöbb esetben közvetlen a felvétel után — végez
tük el, 43 betegen pedig hetenként megismételtük.
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A Quick-idő t 167, a prothrombin-mennyiséget 
120, az V. factort 164, a VII. factort pedig 145 al
kalommal határoztuk meg, összesen tehát 596 vizs
gálatot végeztünk. Az eredmények pontos össze
hasonlítása végett legtöbbször m ind a 4 vizsgálatot 
párhuzamosan ejtettük meg.

Eredményeinket az első  ábrán tüntetjük  fel.

°/o

1. á b r a .  A  p r o t h r o m b i n  t é n y e z ő k  c s ö k k e n é s é n e k 
s z á z a l é k o s  g y a k o r i s á g a  h e p a t i t i s  e p i d e m i c á b a n .

A Quick-értéket tehát vizsgálataink 31,14%- 
ában, a prothrombin-mennyiségét 28,33%-ában, az 
V. factort 27,43%-ába'n, a VII. factort pedig 
51,03%-ában találtuk az em lített határ alatt.

A betegség alakja és a prothrom bin-f actor ok 
csökkenése közötti összefüggést vizsgálva az I. táb
lázat adataiból az tű nik ki, hogy a  Quick-idő  és a

I. táblázat VII.

A prcthrombintényezök csökkenésének százalékos gyakorisága 
hepatitis epidemica különböző  alakjaiban

Q uick- P ro - V. V I I .

A b e teg ség  a la k ja
idő th ro m b in

.
fa c to r fac to r

csö k k en ésén ek  g y a k o r iság a  % -b a n

K ö n n y ű  ......................... 25 24 20 50
K özép sú ly o s ............... 34 28 29 54
S ú ly o s ........................... 23 46 31 54
E lh ú z ó d ó...................... 36 30 31 45

VII. factor viselkedése független a betegség foká
tól. Ezzel szemben a prothrombin és az V. factor 

, csökkenése annál gyakrabban észlelhető , minél sú
lyosabb a betegség. Míg a Quick-érték és a VII. 
factor egyrészt a könnyű  és a középsúlyos, más
részt a súlyos és az elhúzódó lefolyású esetekben 
kb. azonos százalékban csökken, a prothrombin és 
az V. factor meghatározásával ezen utóbbiakban 
sokkal gyakrabban nyertünk kórosan alacsony 
értékeket.

A 43 betegen általában hetenként megismételt 
vizsgálataink során alkalmunk nyílott arra, hogy 
megfigyeljük a prothrombin-tényező k viselkedésé
nek alakulását a betegség lefolyása alatt. A 2. áb
rából kitű nik, hogy kórosan alacsony értékeket 
leggyakrabban a betegség első  hetében nyertünk:

a prothrombin és a VII. factor vizsgálatával a meg
határozások 59%-ában, a Quick-idő vel és az V. 
factorral pedig 44%-ában. A betegség második he
tében a prothrombin-aktivitás, a prothrombin és 
az V. factor mennyiségének csökkenése m ár lénye
gesen ritkábban fordult elő  és a kóros értékek 
gyakoriságát kifejező  görbék gyors zuhanása után 
további esésüket láthatjuk. Ezzel szemben a VII. 
factor, mely m ár a betegség legelején is a többinél 
gyakrabban szolgáltatott pozitív eredményt, a ne
gyedik hétig egyformán viselkedik, tehát m ind a 
betegség elején, m ind annak tető fokán az esetek
nek körülbelül %-ában kórosan csökken és úgy 
látszik, hogy csak a betegség vége felé, a javulás 
bekövetkeztekor tér vissza a normális értékre.

Vizsgálataink eredményei alapján kételyeink 
a Quick-idő vel, m int máj functiós próbával szem
ben jogosnak látszanak. Az a májfunctiós próba 
ugyanis, mely csak az esetek alig Mí-ában szolgál
ta t pozitív eredményt, tú l megbízhatatlan ahhoz, 
hogy viselkedésébő l diagnosztikai következtetést 
vonhassunk le és túlságosan durva ahhoz, hogy a  
máj functionalis állapotának megítélésére hasz
nálható legyen.

Az a körülmény, hogy a betegség legelején,, 
az első  héten nyerünk vele leggyakrabban pozi
tív eredményt, amellett szólna, hogy bizonyos 
diagnosztikai értéket mégis tulajdoníthatunk neki. 
Mivel azonban még ebben a szakban is az esetek 
több m int felében negatív eredményt szolgáltat, 
ezen értéke is nagyon viszonylagosnak tekinthető .. 
M int functionalis próbától azt várnók, hogy csök
kenésének m értéke arányban legyen a betegség 
súlyosságával. Ilyen összefüggést azonban nem  ta
lálunk. De m ár önmagában az a tény is, hogy a 
próba eredménye többnyire a betegség elején és 
nem pedig ennek tető fokán pozitív, azt bizonyítja,

%

-------------- Quick-idő  A betegség
--------------Prothrombin ^ete
---------------  V .  f a c t o r

.........-.......... V I I .  f a c t o r

2 . á b r a .  A  p r o t h r o m b i n  t é n y e z ő k  c s ö k k e n é s é n e k  s z á 

z a l é k o s  g y a k o r i s á g a  h e p a t i t i s  e p i d e m i c a  l e f o l y á s a  al a t t a
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hogy pozitivitása, illetve csökkenésének foka nem 
a betegség súlyosságának függvénye, hiszen ebben 
az esetben a leggyakoribb és a legkifejezettebb 
csökkenést a betegség tető fokán kellene észlelnünk. 
Azt, hogy hepatitis epidemicában és általában 
hepatocellularis icterusokban vérzékenység mégis 
csak súlyos esetekben fordul elő , Magyarral (20) 
egyetértésben azzal tudnók magyarázni, hogy 
ilyenkor a haemorrhagiás diathesis létrejöttében a 
prothrombinhiányon kívül egyéb tényező k is 
közrejátszanak.

Ha tehát a Quick-idő  sem m int diagnosztikai, 
sem m int májfunctiús próba nem állja meg a he
lyét, felvető dik a kérdés, hogy a prothrom bin- 
complexus tagjainak izolált meghatározása vajon 
használható-e a májdiagnosztikában.

A vér prothrom bin-tartalm át eseteink 28,33%- 
ában találtuk alacsonyabbnak. A betegség kezde
tén jóval gyakrabban, csaknem 60%-ban észlel
tünk alacsony szintet, diagnosztikai értéke tehát 
felülmúlja a Quick-idő ét. Ügy látszik, hogy csök
kenésének gyakorisága bizonyos m értékben függ 
a betegség alakjától, hiszen súlyos lefolyás esetén 
jóval gyakrabban szolgáltatott pozitív eredményt, 
m int a betegség könnyű  alakjaiban. Csökkenésé
nek foka és a betegség súlyossága közötti kapcso
lat azonban csak a statisztikai feldolgozás során 
derült ki, egyes esetekben tehát viselkedésébő l 
prognosticai következtetéseket levonni alig lehet.

Az V. factor kóros csökkenését még ritkábban, 
27,43%-ban észleltük és az elő ző khöz hasonlóan 
szintén fő leg az első  héten. Mivel azonban még a 
betegség kezdetén is csak 44%-ban találtunk po
zitív eredményt, diagnosztikai értéke a Quick- 
idő höz hasonlóan csak m inimálisnak tekinthető . 
Alagille (16), de különösen Roman (17) hangsú
lyozza, hogy az V. factor csökkenésének első sor
ban prognosticai jelentő sége van. Szerintük külö
nösen az első  hét eltelte után észlelt alacsony ér
ték a súlyos lefolyást vagy esetleg a halálost kime
netelt jelzi. Ezzel szemben mi csupán statisztikai
lag kifejezhető  összefüggést találtunk ezen tényező 
viselkedése és a betegség súlyossága között.

Ami a VII. factort illeti, az elő bbieknél lénye
gesen gyakrabban, 51%-ban tapasztaltuk kóros 
csökkenését. Míg a Quick-idő , a prothrombin és az 
V. factor esetében a pozitív eredmények száma az 
első  hét után szinte zuhanásszerű en 20—30%-ra 
esett, a VII. factor kóros értékeinek gyakoriságát 
feltüntető  görbe a 4. hétig a 60—70% magasságá
ban m arad és csak ezután száll alá meredeken. 
Mivel alacsony értékeket leggyakrabban a 3—4. 
héten észleltünk, mely idő szak kb. megfelel a 
megbetegedés tető fokának, arra lehetne következ
tetni, hogy viselkedése párhuzamban van a beteg
ség lefolyásával. Ezzel szemben azonban azt is meg 
kell állapítanunk, hogy csökkenésének gyakori
sága nem függ össze a betegség súlyosságával, és 
éppen ezért értékébő l nehezen lehetne következ
tetni a máj functionális károsodásának fokára.

Ha a klasszikus Quick-idő  és a különböző  
prothrombin-tényező k meghatározása által nyúj
to tt pozitív eredmények gyakoriságát összehason

lítjuk, magától adódik az a megállapítás, hogy 
közülük a VII. factor m utatja legérzékenyebben a 
májlaesio fennállását. További elő nye az, hogy a 
többi eljárással ellentétben, melyek inkább csak a 
betegség kezdetén adnak pozitív eredményt, a VII. 
factor meghatározása a hepatitis epidemica egész 
fennállása alatt képes k im utatni a máj károsodá
sát. Ha m int functionalis próba nem is felel meg 
a szükséges követélményeknek, értéke annyira túl
szárnyalja a társtényező két és a prothrombin akti
vitását, hogy feltétlenül indokolt a Quick-próbá- 
nak a VII. factor meghatározásával való helyette
sítése.

A prothrom bin-aktivitás és a prothrombin 
mennyiségének meghatározásával nyert eredmé
nyeink nagyjából megegyeznek az irodalom ada
taival. Az V. factor szintjét W itte és Dirnberger 
(2), Alagille (16) és Roman (17) a többinél sokkal 
ritkábban, csak súlyos lefolyású esetekben találták 
alacsonyabbnak. Hartmann és Langer (21) is azt 
állítja, hogy a vér V. factor tartalm ának zavara 
nem olyan kifejezett, m int a prothrombiné. Ezzel 
szemben W itte (22), valam int Stefanin i (23) a két
fázisú meghatározást használva, a miénkhez ha
sonló eredményeket nyertek és az V. factor visel
kedésének prognosticai jelentő séget ő k sem tu laj
donítanak.

Alagille (16) és Roman (17) a prothrombin- 
factorok viselkedését vizsgálva, azt találták, hogy 
ezek — első sorban a VII. factor — a heveny hepa
titisnek uz első  hetében csökkennek [Roman (17) 
szerint a proconvertin az esetek 97%-ában], a m á
sodik héttő l kezdve viszont csak a súlyos lefolyású 
esetekben észleltek alacsony értékeket.

Mi magunk is azt láttuk, hogy a prothrom bin- 
aktivitás, a prothrombin és az V. factor csökkenése 
fő leg a betegség első  hetében gyakoribb, amirő l 
különben Hartmann és Langer (21) is; beszámol. 
Az em lített szerző kéhez (16, 17) hasonló kategori
kus megállapítással azonban egyebütt nem talál
koztunk, de ennek különben is ellentmondanak a 
prothrom bin-aktivitásra, m int májfunctiós próbára 
vonatkozó eddigi adatok is.

A prothrombin-tényező k májfunctiós próba
ként való használhatóságának megítélésekor fel
tétlenül tekintetbe kell Vennünk azt, hogy a he
veny hepatitisszel kapcsolatos icterus létrejöttében 
mechanikus tényező k is közrejátszanak [Tarejev
(24), Caroli (25), Watson és Hoffbauer (26)] és így 
a m indig jelenlevő  intrahepaticus elzáródás eset
leg a K-vitamin felszívódásának zavarához vezet
het. Ismeretes, hogy a prothrombin és a VII. factor 
képző déséhez K-vitam in szükséges, ső t W itte (22) 
szerint az V. factor is ennek segítségével term e
lő dnék. Noha a K-vitam in terheléssel egybekötött 
prothrombin-idő  meghatározást [Koller  (27)] el
térjedten használják a hepatocellularis és a mecha
nikus icterusok elkülönítésére, az utóbbi években 
mind több olyan adattal találkozunk, mely arra 
utal, hogy a K-vitam in adása parenchymás icte- 
rusban is a prothrombinnszint emelkedéséhez ve
zet. A Quick-idő t, a prothrom bint és a VII. factort 
illető en a kérdéssel foglalkozók egyöntetű en azt

100*
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állapították meg, hogy nagy mennyiségű  K-vita- 
m in adása növekedésüket [Kappeler és Koller (28), 
Scardigli és M innini (29), Casula és Leo (30)], a 
dicumarol pedig csökkenésüket [Vandenbroucke 
(31), Hörder (32)] eredményezi, az V. factor visel
kedése viszont még v itatott. Az em lített szerző kkel 
ellentétben ugyanis Arnolds és Erlemann (33), va
lam int W itte (22) úgy találták, hogy az V. factor 
a többi tényező vel azonos módon viselkedik.

Mivel máj betegségekben és így hepatitis epi- 
demicában is szokásos a K-vitam in nyújtása, szük
ségesnek véltük megvizsgálni, hogy ezen vitam in 
therapiás adagja befolyásolja-e az eredményeket. 
E célból a prothrombin-factorok meghatározására 
szolgáló vér vétele után betegeink egy részének 
(26-nak) egy ampulla, tehát 10 mg K-vitam int 
fecskendeztünk be i. m. és 24 óra u tán  megismé
teltük a vizsgálatokat.

Az eredmények összevetésébő l az világlott ki, 
hogy abban az esetben, ha a kezdeti értékek a nor
mális határon belül voltak, a K-vitam in adása 
u táni eredmények ugyancsak ezen a szinten he
lyezkedtek el, de gyakrabban az alsó h atár köze
lében. Ha viszont az első  alkalommal kórosan ala
csony eredményeket nyertünk, K-vitam in adása 
u tán — bár észleltünk bizonyos fokú szóródást —- 
eseteink 75—80%-ában az értékek emelkedését 
láttuk. Le kell szögeznünk, hogy az emelkedés 
m ind a Quick-idő , m ind a prothrombin, m ind pe
dig az V. és a VII. factor esetében egyaránt és 
egyenlő  m értékben bekövetkezett.

Ennek magyarázatát keresve, csak arra a kö
vetkeztetésre ju thatunk, hogy hepatitis epidemi- 
cában a prothrombin-factorok csökkenését két té
nyező  határozza meg: az egyik a fennálló m áj- 
laesio és a  másik az intrahepaticus elzáródás.

Sok m ás bizonyíték m ellett az általunk vizs
gált alvadási factorok K-vitam in parenterális 
adása u táni viselkedése is alátámasztja Fischernék 
(34) azon állítását, hogy tiszta parenchymás, illetve 
elzáródásos icterus nincs, hanem minden esetben 
ezen két tényező  összefonódásáról van szó, egyik 
vagy másik túlsúlyával. Ügy látszik, hogy a K- 
vitam in nyújtása jav ítja azt a kiesést, melyet en
nek relatív hiánya okoz és az ezután nyert érték 
jelzi a prothrombinképzés károsodásának tényle
ges fokát [Magyar (20)]. Valóban, Scardigli (29), 
valam int Casula (30) azt észlelte, hogy a m áj- 
parenohyma megbetegedéseiben az alvadási ténye
ző knek emelkedése K-vitam in adagolása után for
dított arányban van a betegség súlyosságával.

Ha tehát még a therapiás adagban nyújto tt K- 
vitam in is ilyen mértékben emeli a prothrombin- 
tényező k szintjét, felvető dik a kérdés, hogyan vé
gezzük ezek meghatározását. Amennyiben ugyanis 
Della Santa és Kaulla (35) javaslatára kis mennyi
ségű  dicumarin adásával károsítjuk a prothrombin- 
képzést, sokkal gyakrabban nyerhetünk pozitív 
eredményt, ami diagnosztikai szempontból — a be
tegség kezdetén ■— hasznos lenne, mivel megköny- 
nyíthetjük a betegség kórismézését, ha viszont a 
máj valódi functionalis állapotáról akarunk képet 
nyerni, akkor a meghatározást K -vitam innal tör

ténő  telítés u tán  kell végeznünk. Ennek pedig az 
lesz az eredménye, hogy kóros értéket az esetek
nek csak oly k is hányadában nyerünk, hogy ez
által az eljárás gyakorlati értékét teljesen elveszti.

Ügy látszik tehát, hogy a prothrombin-ténye- 
ző k meghatározásának, m int májfunctiós próbának 
valódi értéke igen csekély és az eljárás csak azért 
tudott meghonosodni és ilyen hosszú ideig fenn
maradni, m ert nem vették tekintetbe a hepato
cellularis icterus keletkezésében is oly fontos sze
repet játszó mechanikus tényező t, mely pedig nagy 
m értékben felelő s a próba pozitívvá válásáért.

Összefoglalás. 83 hepatitis epidemicában szen
vedő  betegen vizsgáltuk a vénsavó prothrombin- 
aktivitását, prothrombin, V. és VII. factor tarta l
mát. A prothrom bin-aktiv itást a vizsgálatok 
31,14%-ában, a prothrom bin mennyiségét 28,33%- 
ában, az V. factort 27,43%-ában, a VII. factort 
pedig 51,03%-ában találtuk kórosan alacsonynak 
(80% alatt). Értékelhető  összefüggést a betegség 
súlyossága és a prothrombin-tényező k szintje kö
zött nem észleltünk. Míg a Quick-idő vel, a pro
throm bin és az V. factor meghatározásával fő leg 
a betegség első  hetében nyertünk pozitív eredmé
nyeket, a VII. factor szintje a betegség egész ta r
tam a alatt és az elő bbieknél jóval gyakrabban, 
kórosnak mutatkozott. Eredményeink alapján fel
tétlenül indokoltnak tartjuk  a Quick-idő  megha
tározásának, m int májfuncitós próbának a VII. 
factor vizsgálatával való helyettesítését. Mivel 
azonban 1Ó mg K-vitam in i. m. adása után a vizs
gált esetek 75—80%-ában a prothrombin-tényező k 
szintjének emelkedését tapasztaltuk, meghatározá
suknak májfunctiós próbaként való alkalmazását 
nem tartjuk  megalapozottnak.
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D r. L a d i s l a u s  K a s z a ,  Dr .  A n d r e a s  
N a g y ,  Dr .  S t e p h a n  N e m e s  und Dr .  L a d i s 
l a u s  S z a b ó : A n g a b e n  z u m  W e r t e  d e r  P r o t h r o m b i n - 
F a k t o r  e n - B e  S t i m m u n g  i n  H e p a t i t i s  E p i d e m i c a .

W ir untersichten die P rothrom bin-A ktiv ität der

B lutm olke und deren Prothrom bin, Faktor V. und VII. 
G ehalt an 83 in H epatitis Epidemica leidenden K ran
ken. Die P rothrom bin-A ktiv ität w unde in 31,14%, die 
Prothrom bin-Q uantität in 28,33%, Faktor V. in 27,43% 
und F ak to r VII. in  51,03% der U ntersuchungen k rank
haft niedrig gefunden (unter 80%). Zw ischen der 
Schw ere der K rankheit und dem  Niveau der Pro- 
thramibin-Faiktoren haben w ir keinen bewertibaren 
Zusam m enhang beobachtet. W ährend w ir m it der 
Quidh-Zeit bei der Bestimmung der Prothrom bin und 
F ak to r V. positive Resultate hauptsächlich in der ers
ten  Woche der K rankheit gewonnen haben, erw eiste 
sich das N iveau des Fak tor VII. w ährend der ganzen 
D auer der K rankheit — und viel häufiger als die 
Vorigen, — als krankhaft. Am G runde unserer Resul
ta te  finden w ir es unbedingt begründet, die Bestimu- 
m ung der Quick-Zeit als Leber-Function Probe m it 
der U ntersuchung des Fak tor V II. zu ersetzen. Weil 
w ir aber im 75—80% der untersuchten Fälle nach 
dosieren von 10 mg V itam in K i. m. die Erhöhung des 
N iveaus der Protlhromlbdnfaktoren bem erkten, halten 
w ir deren Bestim m ung als Anwendung fü r  Leber
function Probe n icht begründet.

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

M e n in g it is  tu b e r c u io s a b a n  s z e n v e d ő  g y e r m e k e k  v é r f e hé r j é in e k
e le k t r o fo r e t ik u s  v iz s g á la ta *

Irta: E R D Ő S  Z OL T Á N dr., B E N C Z E

Már eddig is sok szerző  (1—9) igyekezett össze
függést k im utatni a gümő kór különböző  formái, 
fázisai és a savófehérjék között. E szerző k közül 
csupán kettő t emelünk ki, ak ik különösen a gyer
mekkori gümő kór elektroforetikus vonatkozásait 
vizsgálták. Ewerbeck (8) szerint a gyermekkori 
gümő s agyhártyagyulladásnál az album in csökke
nése kifejezett, az alfa-globulin viszont emelke
dett; a folyamat gyógyulása során a kóros értékek 
normalizálódnak. Marker (9) diagnosztikus és kór- 
jóslati következtetéseket von le a globulin-frakciók 
változásából meningitis tbc. eseteiben; a betegség 
elején gamma-globulin csökkenést látott, m ajd a 
gyógyulással párhuzamosan a gamma-globulin je
lentő s, néha kétszeres emelkedését figyelte meg.

Vizsgálatainkban meningitis tbc-s gyermekek 
savófehérjéinek elektroforetikus vizsgálatát végez
tük el betegségük teljes lefolyása alatt. Első sorban 
a savófehérjék változását figyeltük meg a klinikai 
képpel és a laboratórium i adatokkal való vonat
kozásban, majd a meningitis tbc-ben tapasztalható 
vérsüllyedési értékek viselkedését, gamma-globu- 
linnal való kapcsolatát ellenő riztük, végül régi, 
legalább 5 éve gyógyult meningitis tbc-s betegek 
vérfehérje statusát tettük  vizsgálat tárgyává.

Vizsgálati eljárás

A  v izsgálatokat papírelektroforézissel [Bencze- 
féle (10) módszer] natrium veronal-H C l pufferrel (pH 
8,2 iónerő sség 0,1 molár) 110 V 40—50 m A m pére áram 
erő sséggel 20 C fokon végeztük. Papír: M acherey— 
Nagel 206.

* A MET X X III. vándorgyű lésén (Pécs, 1957. VII.
12.) elhangzott elő adás.

B É L A  dr. és U G R A I  M I R L Ó S N É 

Beteganyag
13 meningitis tbc-s gyermek 4—10 éves korig. 

Vizsgálati idő  legrövidebb tartam a 8 hónap, leg
hosszabb 2 év. Vizsgálati idő szak: 4—6 heten
ként. Vizsgálatok száma: 176.

Humbert (11) szerint a normál elektroforetikus 
savófehérje értékek között nincs lényeges különb
ség egyéves kor felett. Ezzel szemben saját vizs
gálataink szerint [Bencze (12)] az A/G hányados, 
tehát az album in és globulin aránya fokozatosan 
változik a korral, amennyiben legmagasabb az al
bumin concentratio csecsemő korban, legalacso
nyabb az aggkorban (1. sz. táblázat).

1 . t á b l á z a t

A  f e h é r  j e - f r a k c i ó k  v á l t o z á s a  a  k o r r a l .

1. Egészséges csecsemő k (2 éves korig) rel. % A/G
album in 75,6
alfa-globulin 10,0 3,09
Ibéta-globulin 4,7
gamma-globulin 9,7

2. Egészséges gyerm ekek (3—12 éves korig)
album in 63,2
alfa-globulin 12,3 1,73
ibéta-globulim 9,1
gam ma-globulin 15,1

3. Egészséges felnő tték (65 óv felett)
albumán 54,8
alfa-globulin 10,6 1,21
béta-glotouláin 9,3
gamma-globulin 25,3

A  meningitis tbc-ben tapasztalható alacsony 
vérsüllyedési értékek feltételezhető vé tették, hogy 
ezeknek a savófehérjék globulin-frakciójának vál
tozásával valamilyen vonatkozásuk van. Vizsgála
taink alapján azonban megállapítható volt, hogy 
a vérsüllyedés értékeinek sem a savófehérjék vál-
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K lin ik a i á llap o t

L  i q u o  r
S ü lly ed és

m m
A lb u m in

G am m a- 
g lo b u lin  

re l. %
D á tu m

P á n d y
fehérje
m g r.%

se jtszá m
cukor 

m gr. %
rel. %

1954 
11. 18. L ázas, e le se tt , esz 

m é le tz av a r, me- 
n ing . tü n e te k  k i
fe je ze tte k  ................. + 237 48 32 5 62 . 16

IV . 2. L áz, h án y in g e r, 
m en in g . tü n e te k  
( fe n n á l ln a k ) -............. + 300 140 19 8 62 13,6

IV . 12. L ázas, h á n y in g e r 
csö k k en  .................... + 340 128 10 7 62 14.

IV . 22. S u b feb r ilis  ............... + 240 130 19 10 57 22

V. 10. L á z ta la n , á lt. á l 
la p o ta  ja v u l t  . . . . + 275 34 19 10 60 18

VI .  25. K ö zérze t to v á b b  
j a v u l ........................... + 199 8 22 7 63 18

VI I .  4. P a n a sz m e n te s  . . . . + 98 3 30 12 73 14

IX .24 V á l to z a t la n , jó  
k ö z é r z e t.................... + 54 9 337 3 79 11

X.21 J ó  k ö z é r z e t............ + 60 10 44 2 82 10

X I. 4 S tre p to m y c in  e l
m a ra d  ...................... + 54 35 69 4 67 16

1955 
I. 6. Jó l  v a n  .................... + 73 6 48 2 71 16

I. 20. H a z a a d ju k  és am b. 
e l le n ő r i z z ü k............ 34 6 42 '2 77 5

I I . 24. Jó ! v a n  .................... — 40 9 50 3 — —

IV. 17. Jó l  v a n  .................... — 40 9 69 — 81 9

V. 12. J ó l  v a n  .................... — 40 3 76 2 — ;—

V I. 9. J ó l  v a n  .................... — 30 — 60 5 1 --- —

1. s z .  á b r a .

K .  I . ő  1 0  é v e s  ( T k .  s z á m :  3 8 9 /1 9 5 4 .) .  D g . :  M e n i n g i t i s 
t b c .  A  v é r s a v ó  f e h é r j e - f r a k c i ó k ,  a  l i q u o r  f e h é r j e  és  a 
v ö r ö s v é r s e j t  s ü l l y e d é s  v á l t o z á s a  a  b e t e g s é g  t a r t a m a 

a l a t t .

tozásával, sem pedig a klinikai képpel nincsen k i
m utatható kapcsolatuk (1. ábra). Amennyiben a 
vérsüllyedési értékek lényegesen változnak, illető 
leg emelkednek, abban az esetben másodlagos 
megbetegedésrő l van szó.

Az összfehérje értékek tájékoztató vizsgála
taink szerint nem m utattak  összefüggést a gümő s 
agyhártyagyulladás lefolyásával. E vizsgálatokra 
ez alkalommal nem is térünk ki.

A 13 meningitis tbc-s gyermek elektroforeti- 
kus idő görbéi általában egyöntetű  viselkedést m u
tatnak. Ezért csupán egy beteg kórtörténeti adatait 
közöljük a fenti táblázatban részletesen.

K. I. 10 éves fiú (Tk. sz. 389/1954.). Dg.: M eningi
tis tbc. Therapia: 148 g streptom ycin i. m., 36,3 g izo- 
n ikotinsavhydrazid per os.

Kísérleteink alapján az észlelt vérsavó fehérje 
változásokat streptomycin- és izonikotinsavhydra- 
zid-kezelés alatt álló gyermekkori meningitis tbc. 
kapcsán három szakaszra osztjuk:

A kezdeti szakasz némelykor alacsony, leg
többször azonban normális albumin concentratió- 
val indul, ugyanakkor a globulinok közül a gam
ma-globulin százalékos mennyisége a legmagasabb, 
míg az alfa- és béta-globulinok értéke kissé 
csökkent.

Második szakaszban a savófehérjék változása 
és a liquor fehérje mennyisége között szoros és je
lentő s összefüggés m utatható ki. Az albumin foko
zatosan emelkedik, a gamma-globulin pedig erő sen 
csökken. Amikor az albumin túlhaladja a normál 
értéket, viszont a gamma-globulin legalacsonyabb 
szintjét éri el, akkorra normalizálódik a liquor. 
Természetesen nem minden meningitis tbc^s gyer
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mek liquora lesz azonos kezelési idő  alatt negatív; 
van akinek 3 hónapos, másoknak csak 8 hónapos 
idő tartam  után válik negatívvá a liquora. Az össze
függés azonban független az idő faktortól és kizá
rólag a liquor fehérje negatívvá válásakor észlel
hető . Természetesen ez az idő pont nem tehető  egy 
napra, hanem rendszerint több napot, ső t hetet is 
magában foglalhat.

Az alfa- és béta-globulin mennyisége lényege
sen nem változik.

A harmadik szakaszban a teljes reparatio kli
nikai képe m ellett az albumin még tovább emel
kedhet. Ugyanakkor a gamma-globulin fokozato
san emelkedik, ső t a  normális értéket is túlhalad
hatja (2. sz. ábra).

2. sz. ábra.
Az albumin és a gamma-globulin mennyiségének vál
tozása meningitis tbc-ben a liquor negativitásához 
viszonyítva. (A 0-pont a liquor negativitást jelenti.)

Köztudomású, hogy az antibiotikumok az im
muntestek képző désére gátlólag hatnak. A gam
ma-globulin mennyiségének csökkenő  tendenciájá
ban valószínű leg a folyamatosan adagolt strepto- 
mycinnek és INH-nak lehet komoly szerepe. Az 
antibiotikumok ezen feltételezett hatásán túlme
nő en végbemenő  immunbiológiai és biochémiai 
történések részleteinek tisztázása ezután következő 
vizsgálataink tárgya.

Nyolc meningitis tuberculosát k iállott gyer
meknél — akiknek betegsége legalább öt évvel ez
elő tt kezdő dött — koruknak megfelelő  A/G hánya
dos helyett 4—5 körüli értékeket kaptunk (2. sz. 
táblázat). Ez azt m utatja, hogy még évekkel a ki- 
állott betegség után is rendezetlen a savófehérjék 
biochémiai egyensúlya.

Felmerül a kérdés: vajon az ism ertetett össze
függéseknek milyen gyakorlati vonatkozásai van

nak? Azt hisszük, hogy úgy diagnosztikai, m int 
kórjóslati szempontból is az eddig rendelkezésre 
álló adatokkal együtt komoly segítséget nyú jt
hatnak.

2 . tá b lá z a t

N é V
Albu
min %

Globulin %
A/G Ö s s z -

f e h é r j e«1 «2 ß V

M. P. 12 é. 8 2 ,7 6,0 3,8 7,5 4,7 6,3
B. E. 8 é. 82,2 7,1 4,7 6,0 4,6 7,2
J. M. 14 é. 84,5 4,6 3,9 7,0 5,4 6,9
G. A. 15 é. 84,1 6,5 4,4 5,0 5,2 6,5
U. Gy. 6 é. 78,2 7,7 7,2 7,3 3,5 5,8
M. A. 12 é. 78,0 7,6 6,7 7,6 3,5 6,3
F. E. 7 é. 85,6 6,5 3,6 4,8 5,8 7.6
F. T. 10 é. 84,4 6,6 3,3 5,1 5,1 6 .8

M e n i n g i t i s  t u b e r c u l o s á b ó l  m e g g y ó g y u l t  g y e r m e k e k 
e l e k t r  o f  o r  e t i k u s  a d a t a i .  ( A  b e t e g s é g  a  v i z s g á l a t 

e l ő t t  l e g a l á b b 5 é v v e l  z a j l o t t  l e . )

*

Összefoglalás. 13 meningitis tbc-ben szenvedő  
és gyógykezelt gyermek vérfehérjéinek elektro- 
foretikus vizsgálatát végeztük betegségük egész 
tartam a alatt. Azt találtuk, hogy az album in leg
magasabb értékét, a gamma-globulin legalacso
nyabb értékét akkor éri el, am ikor a liquor fehérje 
normalizálódik.

A vörösvérsejtsüllyedés értékeknek sem a 
savófehérjék változásával, sem a klinikai képpel 
semmi k im utatható kapcsolata nincs.

A meningitis tbc. lezajlása után több évvel a 
kornak megfelelő  A/G hányados (1,73) helyett 4—5 
körüli értéket kaptunk jeléül annak, hogy a savó
fehérjék egyensúlya még évek múlva is a  normá
listól eltérő  értékeket m utathat.

IRODALOM: 1. B a l o g h  G y . — M i h ó c z y  L .—B a u 

m a n n :  Tbc. kérdései 8:7, 1954. — 2. B e n s o n  W .  M . et 
al.: Am. Rew. Tbc. 7:1952. — 3. B r o o k h a u s  J . : Arch. 
Rindertheillk. 1 4 3 :262, 1953. — 4. C o r b e e l  L . : A cta Paed. 
Beiig. 3:101, 1954. — 5. H e v e r  ö . — K á l n a i  E .:  O . H. 2:46,
1955. — 6. K o v á c s  P .— H e v é r Ö.; O. H. 8:213, 1956. —
7. K a u t z s c h  E .: Münöh. Med. Wsdhr. 98:186, 1956. —
8. E w e r b e c k  H . : Mtsohr. KindenheilJk. 98:150, 1950. —
9. M a r k e r  C h . : V III. Int. Congr. of Ped. Koppenhágán,
1956. — 10. B e n c z e  B . : Eü. Min. Ü jítási Értesítő  1 6 :
1953. — 11. H u m b e r t  R . : Mschr. Kiinderlheilk. 1 0 2 :431,
1954. — 12 B e n c z e  B . : 1955. évi gyermekgyógyász nagy
gyű lés, 114, 1955.
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A z  O r s z á g o s  R e u m a  é s  F ü r d ő ü g y i  I n té z e t  ( ig a z g a tó  : F a r k a s  K á r o l y  d r . ,  a z  o r v o s tu d o m á n y o k  d o k to r a )  S z e mo s z tá l y á n a k

( f ő o r v o s :  L u g o s s y  G y u la  d r . )  k ö z le m é n y e

A z a n t ig é n e k  h a tá s a  a  v é r -c s a r n o k v íz  g á t  f lu o r e s c e in
p e r m e a b i l i t á s á r a

I r t a :  L U G O S S Y  G Y Ű  L  A  d r .

Amióta W einstein (8) meghonosította hazánk
ban a fluorescein-testet, k iterjedten alkalmazzuk 
klinikai és kísérleti vizsgálatainkban. A vér- 
csarnokvíz gát fluerescein permeabilitásának jól 
ism ert Amsler—Huber-féle (1) vizsgáló módszere 
exakt mérésekre azonban alkalm atlannak bizo
nyult. Amint Goldmann (4) is kiemelte, annál pon
tatlanabbá vált az optikai nullmethodus, minél 
magasabb volt a fluorescein koncentráció az elülső  
csarnokban. Mivel a pontos méréseket biztosító 
fluorophotometriás készülék nem volt számunkra 
elérhető , új módszert dolgoztunk ki. A mérés fizi
kai alapelvén: az egyenlő k összehasonlítása elvén 
alapuló elképzelésünket Szilárd János (6) kutató 
mérnök realizálta a Lugossy—Szilárd-féle fluoro- 
m eter alakjában (1. ábra).

1 . á b r a .  A  L u g o s s y—S z i l á r d - f é l e  f l u o r o m e t e r .

A fluorometriás vizsgálatok során koordináta- 
rendszerben függvényszerű en ábrázolható az elülső  
csarnokbeli fluorescein kiválasztódás idő beli és 
mennyiségi lefolyása. Az abscissán a 10%-os fluo- 
rescein-Na érbefecskendezésétő l eltelt idő t, míg az 
ordinátán a fluorometerrel kapott adatokat tün tet
jük  fel.

K iterjedt vizsgálataink során bebizonyosodott, 
hogy a különféle szemgyulladások felismerése mel
le tt az elő idéző  ok kiderítésében is értékes segít
séget nyú jthat a  „ ru tin ”-szerű en használt fluoro
meter. Különösen a góckutatás terén adódhat olyan 
helyzet, amelyben gócként felfogható több szerv 
közül kell eldönteni, hogy melyik hozta létre a 
gyulladást a szemben. Ilyenkor a megfelelő  góc- 
antigén alkalmazása u tán  a vér-csarnokvíz gát 
fluorescein permeabilitásában mutatkozó változás 
perdöntő  lehet abban a kérdésben, hogy melyik 
gócot tartsuk a betegség elő idéző jének. Ha ízületi

* Az O sztrák Szemész Társaság nagygyű lésén, 
1957 jún ius 1-én, Innsbruckiban ta rto tt elő adás.

rheumatismusban szenvedő  szembajos szervezeté
ben keressük a gócot és valamelyik gócantigén 
adagolására nemcsak a vér-csarnokvíz gát fluores
cein permeabilitása változik meg, hanem a beteg 
ízület vagy ízületek is érzékenyebbé válnak átme
netileg, akkor szembaj és az ízületi betegség, va
lam int a talált góc között kapcsolat tételezhető  fel. 
Ilyenkor a  diagnosztikusán alkalmazott gócantigén 
differenciális-diagnosztikus és therapiás értékű  is 
lehet, ha a fluorom eter ellenő rzése m ellett foly
tatjuk  a kezelést és ezzel a permeabilitás fokozatos 
normalizálódását észleljük a  szemben.

Eddigi vizsgálataink során a foggranulomából 
[Bottyán (2)], tonsillából [Dellamartina (3)] és 
prostata-massátumból [Varsányi (7)] készített góc
antigénnel, valam int a tuberculin-antigénnel sze
reztünk tapasztalatokat. A gócantigének tulajdon
képpen nem tiszta antigének, hanem betegszerv 
kivonatok. így ezeknek hatása — érthető leg —- 
nem teljesen fajlagos, hanem paraspecifikus. Ki
vételt képez a tuberculin-antigén, amely valódi 
antigén és így specifikus hatásúnak tekintendő .

Néhány esetünk kortörténet kivonata és 
fluorometriás adata alkalmas lesz annak szemlél
tetésére, hogy a góckivonatok alkalmazása segítsé
günkre lehet a góckutatásban.

1. B. E. 42 éves férfi jobboldali heveny szivárvány- 
gyulladás m ia tt Ikerült osztályunkra. A fluorom eterrel 
erő sen fokozott fluoroscein perm eabilitást m értünk  (2. 
ábra). A kivizsgálás negatív eredm énnyel já rt; a fogak 
rtg.-felvétele is. A B o t t y á n -test, azaz foggranulom a- 
kivonat in tracu tan  próbája erő sen pozitív volt. A 48 
órával késő bb megism ételt f luorom etriás v izsgálat 
erő s fokozódást m uta to tt a  fluorescein perm eabilitás- 
bam (2. ábra). A fogak ú jabb végigkocogtatásaikor a

2. á b r a .  A  f l u o r e s c e i n  p e r m e á b i l i t á s  f o k o z ó d á s a  ( s z a g 

g a t o t t  v o n a l )  p o z i t í v  B a t t y á n - t e s t  e s e t é b e n .

jobboldali felső -hátsó kisörlő  érzékenynek bizonyult és 
eltávolításakor a  gyökércsúcs granulom ás volt. A szi
várványgyulladás ezután roham osan gyógyult és a  
perm eabilitás is  norm alizálódott.

2. M. Gy. 51 éves nő t jobboldali heveny iridocyc
litis m ia tt vettük  fel osztályúinkra. A kiv izsgálás so
rán  gennyes tonsillákat és érzékeny ízületeket ta lál
tunk. A vér-csarnokvíz gát fluorescein perm eabilitása
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fokozott volt (3. ábra). Tonsilla-kivonat erő sen pozitív 
in tracutan próbája u tán 48 órával megism ételt fluoro- 
m etria igen erő sen fokozott perm eabilitást jelzett. A 
m andulam ű tét u tán 3 hétte l a szemgolyó egészséges, 
a perm eabilitás csaknem  norm ális volt. Az ízületi fá j
dalm ak is megszű ntek.

3 . á b r a .  T o n s i l l a - k i v o n a t  p o z i t í v  c u t a n - p r ó b á j a  u t án  b e 

k ö v e t k e z e t t  p e r m e a b i l i t á s  f o k o z ó d á s  ( s z a g g a t o t t  v o na l ) .

3. H. D. 60 éves férfi baloldali recidiváló uveitis 
és po lyarthritis chronica m iatt kerü lt ápolásunk alá. 
A kivizsgálás során a prostata bizonyult gócgyanús
nak. A fluorom eter fokozott perm eabilitást jelzett (4. 
ábra), am ely 48 órával a prostata-k ivonat pozitív 
cutan-próbája u tán még erő sebben fokozottá vált. A 
prostata-k ivonat kisebb adagjaival végzett desensibi- 
lizálás folyam án fokozatosan tű n tek  el a p raecip itatu- 
mok a bal szaru hátsó felszínérő l és csökkent a fluo
rescein perm eabilitás. 4 héttel késő bb a beteg panasz- 
és tünetm entes volt.

4 . á b r a .  P r o s t a t a - k i v o n a t  p o z i t í v  c u t a n - p r ó b á j a  u t án  
m é r t  p e r m e á b i l i t á s  f o k o z ó d á s ( s z a g g a t o t t  v o n a l ) .

4. M. P. 31 éves nő  felvételekor elmondotta, hogy 
k isleánykorában többször volt gyulladásban m indkét 
szeme. 3 hétte l felvétele elő tt érzékennyé vált m ind
két, de fő ként a jobb szeme. Kétoldali iridocyclitisé- 
nek  kivizsgálása során a  fluorescein perm eabilitás fo
kozottnak bizonyult (5. ábra). Gócgyanús elváltozást

5. ábra. Pozitív Mantoux-próba után mért permeábili
tás fokozódás (szaggatott vonal).

nem ta lá ltunk  nála. A tuberculin-antigén 1:100 000 hí
gításának M aníoux-próbája pozitív volt és 48 órával 
késő bb a fluorom etriás értékek  is nagyobbaknak bizo
nyultak. Az erélyes streptomycin-}-isonicid kom binált

kú ra frappáns eredm énnyel já rt. 8 nappal késő bb 
praecip itatum  m ár nem volt és a  perm eabilitás nor
malizálódott. 5 heti k lim atikus kú ra (Kékestető ) és 
streptornycin+ IN H -kezelés u tán  végleg meggyógyult.

K ukán és m unkatársai: Kahán, Lő vy, Szeghy, 
Vajda, Vén 6 iridocyclitis tuberculosa és 2 chorio
iditis tuberculosa esetében szintén jól mérhető  
emelkedést kaptak a fluorescein permeabilitásban 
48 órával a M antoux-oltás után. 2 iridocyclitis tu 
berculosa esetében a tuberculinnal egyidejű leg 
isonicid- és PAS-kezelést kezdtek; ezeknél a per
meabilitás csökkent. Véleményük szerint az in tra
cutan alkalmazott tuberculin hatására mérhető  
permeabilitás fokozódásnak diagnosztikus jelentő 
sége van, és m int subklin ikai gócreakció az uvea- 
gyulladás gümő kóros eredete m ellett bizonyít.

T á b lá z a t

N
in

X<D A b e tegség  
m egnevezése

K iv o n a t (an tig én ) Ö ssze
sen— fog tonsilla p ro sta ta tb c

cn
u + % +  | % + % + % + %

14 E p isc le rit is  . 3 14 2 14 2 14 4 28 10 70
6 S c le ro k e ra t i t is 1 16 1 16 1 16 3 50 6 100

12 K e ra to ir i t is  . . 3 25 2 16 2 16 3 25 10 82
38 Ir i t is  ............... 15 39 10 26 4 10 9 23 38 100
41 Ir id o cy c li t is  . 16 39 8[ 19 6 14 10 24 40 96
30 U v e i t i s .......... 9 30 3' 10 5 16 11 36 28 92

2 C h o r io id i t is . . 2 100 2 100
5 C h o r io re tin it is 3 60 3 60

Táblázatunk csak azokat a szembajokat tünteti 
fel, amelyekben valamelyik góckivonat alkalma
zása pozitív cutan-próbát eredményezett és ugyan
ekkor fluorometerrel is permeabilitás fokozódás 
volt mérhető . A táblázatból kiderül, hogy feltű 
nő en nagy számúak a gümő kóros eredetű  szem- 
betegségek, míg a legkevésbé gyakoriak azok az 
esetek, amelyekben a prostata bizonyul gócnak. 
Kétségtelen azonban, hogy ilyen esetek vannak és 
a prostata-kivonat therapiás alkalmazása nemcsak 
a szembajt, hanem az esetleg egyidejű én meglévő  
ízületi folyamatokat is kedvező en befolyásolhatja. 
Ha a fluorometerrel ugyanekkor a permeabilitás 
fokozatos normalizálódását is meg lehet állapítani, 
akkor a prognózis jónak Ígérkezik, m iként 3-iknak 
ism ertetett esetünk is m utatja.

Tapasztalataink alapján egyetértünk Della- 
martina Ferencnek, a gócantigén-probléma leg
átfogóbb m agyar vizsgálójának véleményével: 
„A betegszerv extraktum ok gyakorlati alkalma
zásra még nem érettek, csak klinikai-kórházi- 
experimentális vonalon használhatók. Mert: a) nin
csenek standardizált készítmények (kivéve a né
m et granuloma extraktumokat). b) Döntő en fontos 
az egyéni alkalmazási dózistechnika, m int a vakci
náknál is, ami gyakorlati hátrányuk, c) Bizonyos 
elő zetes tapasztalatot igényel sikeres alkalmazásuk. 
De nagy lehető ségek vannak még e téren és a kér
déskomplexum további fejlő dése várható. Legf< n- 
tosabb lenne standardizált extráktum és mellette 
tiszta antigén készítmények egységes laboratórium i 
elő állítása.”
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Nagyon is tisztában vagyunk azzal, hogy ese
teink csekély száma m iatt eddigi tapasztalataink
ból végleges következtetések még nem vonhatók 
le. A rra azonban elegendő eknek tű nnek az ismer
tetett eredmények, hogy a fluorometriás vizsgála
tok ezen új lehető ségeire a figyelmet felhívják, 
különösen azon orvosok számára, akiknek szív
ügye, hogy minél kevesebb legyen az ún. ismeret
len eredetű  .uveitisben megvakultak száma.

Összefoglalás. Foggyökérgranulomából, tonsil- 
lából, prostata-massatumból és tuberculinból ké
szített antigén alkalmazása során a szerző  148 
esetben végzett fluorometriás vizsgálatokat. A 
fluorometer „ru tin ”-szerű  használata a különböző  
szemgyulladások felismerése m ellett az elő idéző  ok 
kiderítésében is értékes segítséget nyújthat. Ilyen 
esetekben a megfelelő  antigén m ind differenciális
diagnosztikus, m ind therapiás értékű  lehet, ha a

kezelés folytatása a fluorometer ellenő rzése mel
lett történik és a fluoroscein germeabilitás foko
zatos normalizálódása figyelhető  meg a szemben.

IRODALOM: 1. A m s l e r  M . und H u b e r  A . :  Oplh- 
tlhalmolcfgica, 11 1 (1946):155—176. — 2. B o t t y á n  1 .: Fog
orvosi Szemle, 1951. 8; Zahnärztliche Prax is, 4 (1952): 
127—133; Deutsche Zahm-, M und- und K ieferheilkunde, 
1 8 (1953):398— 108. — 3. D e t t a m a r t i n a  F . : E lő adás az 
Országos Reum a- és Fürdő ügyi Intézet 1953. III. 19-iki 
tudom ányos ülésén. — 4. G o l d m a n n  H . : Ophthalmolo- 
gica, 1 2 9 (1950) :65—95. — 5. K u k á n ,  K a h á n ,  L ő v y , 

S z e g h y ,  V a j d a ,  V é n : Szemész Szakcsoport, 1955. nov. 
26-iki ülés jegyző könyve. — 6. L u g o s s y  G y . és S z i l á r d  
J . :  O . H. 3 9 (1955) :1075—1076. — 7. V a r s á n y i  F . : Elő 
adás a Rheum a- és F izikotherapiás Szakcsoportban, 
1951. IV. 25-én. — 8. W e i n s t e i n  P . and F o r g á c s  J . :

Amer. J. Ophthalm . 3 8 (1954) :377—382.

K ö s z ö n e t n y i l v á n í t á s . Ezúton is hálás köszönetemet 
fejezem  k i a  Sandoz-gyárnak, ill. képviselő jének, 
S z é p f j y gyógyszerésznek a kísérleti anyag (fluorescein 
ampulláik) készséges b iztosításáért.

T O V Á B B K É P Z É S

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 lk l i n i k á já n a k  ( i g a z g a t ó : H e té n y i  G é za  d r . a k a d é m ik u s ,  e g y e t , ta n á r )  k ö z le m é n y e

A v é r a lv a d á s  é le t fá z is á n a k  z a v a r á n  a la p u ló  k ó r k é p e k 
la b o r a tó r iu m i d ia g n o s z t ik á j a

(A haemophilia-szerű  vérzékenységek differenciál-diagnosztikája)

Irta: R Á K  K Á L M Á N  dr.

A legrébben ism ert kórképek egyike a haemo
philia (H.). Névadójának és első  részletes leírójának 
Schönleint tekintik (1), ki a m últ század első  felé
ben foglalta össze a betegség ismérveit. Az ő  nyo
mán a H. diagnózisa könnyen felállítható volt, ha 
megfelelt néhány kritérium nak: familiaris elő for
dulás (a család férfitagjai betegszenek meg, nő k vi
szik át, az öröklő dés recessív), a klinikai képet do
mináló, gyermekkor óta fennálló vérzékenység (elő 
szeretettel izületi vérzés), valam int egyszerű  labo
ratórium i vizsgálati adatok, úgym int megnyúlt al- 
vadási, s normális vérzési idő . Ez az ún. diagnosz
tikus triász (anamnézis, kiin. kép, laboratórium i 
adatok) kétségtelenné tette a H.-nak, m int egysé
gesnek h itt betegségnek a diagnózisát.

Hogy tulajdonképpen miben áll a betegség 
patológiai lényege, az utóbbi idő kig ismeretlen volt. 
Az volt csak bizonyos, hogy a vér alvadása zavart, 
úgy is tekintették a H.-t, m int a véralvadás zava
rán  alapuló kórképek prototípusát.

Az utóbbi két évtizedben sokat változott a vér
alvadásról alkotott századeleji szemlélet, sok olyan 
felismerés történt, mely közelebb v itt a H. kór
lényegének felismeréséhez. Ennek köszönhető , hogy 
a H. nem  egységes, jól definiálható betegség többé, 
hanem tünetcsoport, mindazon kórképek gyű j
tő neve, melyeknek lényege — m int k iderült — a 
véralvadás elő fázisának a zavara, másként a 
thrombokinase képző dés elégtelen volta.

A H. mai szemléletének kialakulására az alábbi 
felismerések voltak döntő  hatással:

Az alvadás-zavar lényegét illető en az első  infor
mációt Quick megfigyelése nyú jto tta. Az 1935-ben be
vezetett „prothrom bin idő ” vizsgálat H.-s betegeken 
norm ális eredm ényt adott. N yilvánvalóvá vált, hogy a 
zavar a prothrom bin-throm bin conversio elő tt van, s 
hogy a  rendszerbe v itt throm bokinase-val kiküszöböl
hető  (2). 1936-ban Fonio még azt h itte, hogy a quali
ta tive kóros throm bocytak felelő sek a kinase képző dés 
zavaráért (3). Ugyanezt a vélem ényt hangoztatja ké
ső bb, 1939-ben B rinkhous is (4). Fordulatot je lent Lewis 
és társai 1946-os felismerése, t. i. az, hogy egy globu- 
lin-féleséggel a  H.-s beteg alvadási viszonyai rendez
hető k. ö k  használják egyben elő ször az antihaem ophi- 
liás globulin elnevezést (5). Qi ick 1947: a tihromboki- 
nase egy throm bocyta és egy plazm a-faktorból tevő dik 
össze, s  a H.-ban ez utóbbi, az ún. thromboplastinogen 
hiányzik (6).

Ilymódon a  H.-s alvadászavar lényege bizonyos 
fokig tisztázódott. Eddig — 1947-ig — a H. egyeséges, 
jellemző  klin ikai képpel bíró, s  arány lag könnyen 
diagnosztizálható betegségnék látszott. N éhány további 
felism erés rácáfo lt az eddigi felfogásra.

Pavlovsky le ír ja  1947-ben, hogy H.-s betege véré
nek alvadási idejét egy másik, szintén H.-s beteg vére 
norm alizáln i volt képes (7). 1950-ben Koller és m unka
társa i hasonló észlelésrő l szám olnak be, s felteszik, 
hogy betegüknél egy eddig nem ism ert fak tor h iányá
ról van szó (8). 1952-ben Aggeler és m unkatársai leírják  
az új H.-féleséget, a PTC (plasma throm boplastin com
ponent) hiány-betegséget (9). Ugyanezt nevezik el Biggs 
és m unkatársai Christm as betegségnek (10). 1953-ban 
Rosenthal és társai egy harm adik  p lazm a-faktort is
m ernek fel, a PTA-t, vagy plasm a throm boplastin an
teced en ts  (11). 1954: Spaet és m unkatársai m ár a ne
gyedik p lasm a-faktort ír ják  le, melyet PFT—D-nek ne
veznek (12). A sort — egyelő re — Ratnoff zárja le, 
az „esetleges ötödik fak to r” közlésével (13), meg is 
erő síti ő t Frick 1956-ban (14).

Számosán megfigyelték, hogy e faktorok hiánya
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m ellett bizonyos gátló anyagok, antikoagulansok je 
lenléte is lé trehozhatja a  kinase-kópző dés zavarát, azaz 
a  H. k lin ikai képét. A H.-s vér fokozott antitihrombo- 
kinase ak tiv itását Tocantins hangoztatta első k közt 
(15, 16, 17). Ö m indenkor a „lip idantithrom boplastin” 
tú lsú lyában lá tja  a H.-s alvadászavar lényegét. Á lta lá
nosabb az a felfogás, mely szerint, akár a  kés2  throm - 
bokinase, akár egyes komponensei ellen hathat gátló 
anyag, m agyarázva egyes esetekben a  H.-szerű  képet. 
A szerzett H.-k túlnyom ó többsége ide tartozik. A 
Taylor (18), illetve Deutsoh-féle (19) ún. gátlótestes H. 
esetei ezek. Nem r itk án  tá rsu lnak  veleszületett 
(„valódi”) H.-lhoz, -a kezelés nem  kívánatos eredm é
nyeként (20).

Összegezve a máig kialakult nézetet a H. pato
lógiájával kapcsolatban: a zavar helye az alvadás 
elő fázisa, tehát az aktív vér-trombokinase (angol
száz irodalomban thromboplastin) képző dése kóros. 
Ennek több oka lehet, s ezek mindegyike létrehoz
hatja a H. képét. Ezért ma inkább H. syndromáról 
lehet szólni, s a zavar természete közelebbi meg
jelölést kíván. A m a legelterjedtebben használt no
m enklatúra szerint a következő  kórképek tartoznak 
a H. csoportba:

a) AHG (antihaemophiliás globulin), vagy VIII. 
faktor hiánya okozza a klasszikus H.-t, vagy 
H.-A-t;

b) PTC (plasma thromboplastin component), 
vagy IX. faktor hiány a Christmas betegséget, vagy 
H.-B-t;

c) PTA (plasma thromboplastin antecedent), 
vagy X. faktor (?) hiánya a H.-C-t;

d) a thrombocyta komponens (a thrombocyták
3. faktora) hiánya jöhet létre extrém  thrombo- 
peniában, valam int throm bastheniában (21, 22);

e) H.-szerű  képet hoz létre a PTF-D (plasma 
thromboplastin faktor-D) s a Ratnoff-féle ötödik 
(Hageman) faktor hiánya;

f) egyes thrombokinase komponens, vagy a 
képző dött kinase ellen ható inhibitor jelenléte 
okozta H.-k.

Gyakorlati jelentő ségük a legnagyobb, m ert 
viszonylag a leggyakrabban fordulnak elő , az a), b) 
és f) csoportba tartozó vérzékenységeknek. Kell-e, 
érdemes-e törekedni a felsorolt állapotok egymás
tól való elkülönítésére? Elméleti meggondolás mel
lett gyakorlati szempontok is ennek szükségessége 
m ellett szólnak. Az utóbbiak: különbség van egy- 
egy állapot kezelésében, másként befolyásolható 
pl. az A- és B-típusú H. Továbbá, az identifikálás 
érdekében végzett érzékeny vizsgálat felderíthet 
olyan kórképet, melyben az alvadászavar nem ki
fejezett, s ezért másként diagnosztizálatlan ma
radna. Fontos pedig, m ert az e csoportba tartozókat 
traum a, vagy m ű téti beavatkozás komolyan veszé
lyezteti. S nem utolsósorban: egy kórkép patogene- 
zisének lehető  legteljesebb tisztázására m indenkor 
törekednünk kell, még akkor is, ha az pillanatnyi
lag akadémikus jelentő ségű nek látszik.

Milyen eszköze van a differenciálásnak?
A klinikai kép az esetek nagy részében komoly 

segítség a diagnózis felállításában, de nem adhat 
többet csoport-diagnózisnál. S ezt sem mindig. Egy
részt: nincs különbség klinikailag a H. A és B 
között, azaz a klasszikus H. és a Christmas beteg
ség, a két, egyaránt súlyos vérzékenység-uralta

kórkép között; másrészt: ismeretesek, éppen az 
utóbbi idő bő l, a jellemző  klinikai képet nél
külöző , panaszt és tünetet alig okozó, enyhe
fokú („subklinikai”) H.-esetek [Brinkhous „mild 
H.” és „subH.” kategóriája (23, 24)]. A klini
kai kép helyes megítélését további két té
nyező  zavarhatja. Egyre gyakoribbnak tű nnek az 
ún. sporadikus esetek, ahol tehát a familiáris 
anamnézis hiányzik. Soulier szerint — összesített 
adatok alapján — minden harmadik H. eset ilyen
(25). Kovács anyagában is szerepelnek (26). A má
sik, m a m ár bizonyított felismerés, á  nő k H.-ja, 
amely Merskey közlése óta nem irodalmi ritkaság 
többé (27). S hogy az egyébként egészséges kon
duktor nő k esetleges felismerése nem várható a 
klinikai adatoktól, nem meglepő .

Ezért vár a laboratórium ra az elkülönítés fel
adata. A régen használt egyszerű  és sokszor infor
m atív módszerek m ellett ma m ár vannak érzékeny, 
a diagnosztika e területén döntő  jelentő ségű  vizs
gáló módszerek, éppen az utóbbi évek alvadás- 
fiziológiai eredményei alapján. A H.-s beteg vizs
gálatakor ma m ár ezek nem nélkülözhető k. A 
haemophilia-kérdés irodalmát, a legutóbbi idő k
ben, első sorban metodikai kérdések, illetve az új 
módszerekkel nyert exakt eredmények foglalkoz
tatják. Hazai irodalmunkban hasonló jellegű  közlé
sek, ha szórványosak is, nem hiányoznak (26, 28, 
29, 30, 31).

Az alábbiakban összefoglaljuk a legfontosabb, 
a leghasználhatóbb, aránylag egyszerű  laborató
rium i eszközökkel kivihető  módszereket. Részle
tekre csak egy eljárás ismertetésénél térünk  ki, 
mivel az (a thrombokinase képző dési test) tudomá
sunk szerint a hazai literatúrában nem  szerepel.

Az olvadási idő megnyúlt volna H.-ban W right 
m últ századvégi megfigyelése óta ismert, s diagnó
zisának sokáig egyik kritérium a volt (32). Az al- 
vadási idő  hossza nem áll azonban arányban a kli
nikai kép súlyosságával, azaz mérsékelten meg
nyúlt alvadási idő  m ellett lehetnek súlyos, gyakori 
vérzések, míg jelentő s megnyúlás esetén aránylag 
enyhe, kisfokú vérzések (33). Az alvadási idő  vizs
gálata éppen első sorban az elő fázisról ad felvilá
gosítást, m ert eredménye az alvadás során kelet
kezett thrombin mennyiségétő l, ill. a thrombin- 
keletkezés sebességétő l függ, ez pedig a képző dött 
thrombokinase aktivitásával áll egyenes arányban. 
Az alvadás további fázisai jóval kevésbé befolyá
solják, a prothrombin komplexus vagy a fiibri- 
nogén szint csökkenésének igen kifejezettnek 
kell lennie ahhoz, hogy lényeges alvadási idő 
megnyúlás jöjjön létre. De, m int ahogyan igaz 
az, hogy megnyúlt alvadási idő  esetén első sor
ban a thrombokinase képző dés zavarára kell 
gondoljunk, ismeretes az is, hogy normális al
vadási idő  nem zárja ki H. jelenlétét. Éppen 
az újabb, érzékenyebb vizsgálatok m utatják, 
hogy lehet zavar az elő fázisban normális alvadási 
idő  m ellett is (34, 35). Ilyenkor — m int Quick írja 
— elegendő  kinase és thrombin- keletkezik ahhoz, 
hogy normális idő  alatt jöjjön létre a vér alvadása, 
de kevés ez a fiziológiás haemostasishoz. Éppígy:
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H.-s beteg kezelése során normalizálódhat az al- 
vadási idő , anélkül, hogy megszű nne a vérzékeny
ség (35). Tehát az alvadási idő  nem érzékeny fok
mérő je az alvadás defektusának, s csak tájékozódó 
jellegű  vizsgálat lehet. További testtel kiegészítve, 
m int pl. a plazma prothrombin aktivitásának a 
vizsgálata, m ár értékesebb, ti. megnyúlt alvadási 
idő , normális prothrombin komplexussal, csak elő - 
fázis zavart, tehát H.-t jelenthet.

M ivel az alvadási idő  értéke lim itált, annál inkább 
fontos v izsgálatának gondos, exakt kivitele. Sok körül
mény befolyásolhatja az eredm ényt, ezekre' tek in te tte l 
kell lennünk. A m ai módszerek többségének a lap ja 
Lee és W hite e ljárása (1913-ból). Az eredeti módszert, 
valam int a számos tényező t, melytő l eredm énye függ, 
Tocantins m onográfiája részletesen tárgyalja (36). Sza
bálynak tek in thetjük , hogy alvadási idő t csak vénás 
vérbő l szabad m eghatározni; kap illáris vérhez kevere
dett szöveti k inase norm álissá teheti a  H.-s beteg 
m egnyúlt alvadási idejét. Vannak, k ik  a silikonos cső 
ben m ért alvadási idő bő l vonnak le következtetést (37).

Az oxalátos vagy citrátos plazma alvadási idejét 
Ca jelenlétében, tehát az ún. recalcinálási idő t Howell 
u tán  (1912) sokan vizsgálják. A te ljes vér v izsgálatá
val szemben kétségtelen elő nye, hogy laboratórium ban 
végezhető , idő pontja szabadabb. Lényegesén rövideb- 
bek az így nyert alvadási idő k a teljes véréhez képest. 
M ivel azonban a két érték  nem halad m indig parallel, 
a recalcinálási idő  vizsgálata nem tartozik  a fenn tartás 
nélkül értékelhető  testek közé. A leginkább szokásos 
m ódszerrel (38) a norm ál érték  — elég nagy a  szórás 
— 80 és 150 sec. között van.

Az alvadási, il le tve ' recalcinálási idő  segítségé
vel vér, illetve plazma-cserés kísérletek végezhe
tő k. Igen egyszerű  módon különbség tehető  két 
merő ben különböző  állapot között, ezek segítségé
vel. E lkülöníthetjük egy alvadásaktív anyag hiánya 
okozta zavart egy inhibitor jelenléte m iatt fenn
álló alvadászavartól. Koller elvének' megfelelő en 
(39) hiány esetében egy kontroll egyén vérének 
tizednyi mennyisége normalizálni képes a beteg 
vérének alvadási idejét, míg, ha gátló anyag van 
jelen, a beteg vér egy tizede kórossá teszi a normál 
vér alvadását. Továbbá: deficit esetén a vér hígí
tása az alvadási idő  további megnyúlását eredmé
nyezi, ha antikoaguláns van jelen, akkor hígítással 
az alvadási idő  rövidül. További lehető ség: hogyan 
befolyásolja ism ert H.-s beteg vére, vagy kellő en 
preparált plazma, illetve savó, esetleg izolált fe
hérjefrakció a kérdéses vér alvadási viszonyait.

A prothrombin consumptios test érzékenyebb, 
értékesebb vizsgáló módszer. A savó prothrombin 
tartalm ának vizsgálatán alapszik. Lényege: a savó 
prothrombin tartalm a fordítva arányos a képző dött 
thrombokinase mennyiségével. Tehát, ha az alva
dás során elégtelen mennyiségű , vagy jninő ségű  
kinase képző dött, az alvadás után nyert savó so
káig, nagymennyiségű  prothrom bint tartalmaz, 
azaz rossz a prothrombin utilisatio. Ez észlelhető  
jelentő s fokú thrombopeniánál, s — első sorban — 
a H. eseteiben. A trombocyta-számolás az egyik le
hető séget rendszerint ki tud ja zárni. A lkalmasint 
ez a vizsgálat is összeköthető  plazmacserés kísér
lettel. Ceteris paribus, a hiányzó faktor pótlásával 
a prothrombin utilisatio normalizálódni fog.

A savó pro trom bin-tarta lm át B rinkhous vizsgálta 
elő ször (4). A test leíró ja Quick (40). Azóta igen elter
jedt, sokféle változata szü letett a próbának. Hazai

szerző k által a ján lo tt fo rm ája az eredetinek ném ileg 
módosított változata (38, 41). A m ódszerrel kapcsolatos 
kérdések részletes taglalása S tefanin i és Dameshek 
m onográfiájában fellelhető  (42). G yakorlati szem pont
ból nem érdektelen kérdés, hogy az általában, s álta
lunk is használt egyszakaszos savó prothrom bin meg
határozás alkalm as eljárás-e, ism erve a savó accele- 
ratoroknak a test eredm ényét befolyásoló képességét. 
Valóban, a savó protihrombinján kívül ezek is közre
játszanak, s rövidítik az alvadási idő t, elfedve esetleg 
a  prothrom bin-csökkenést. Van, ak i ezzel az indokkal 
teljesen el is veti (43). M ivel azonban a helyette a ján 
lo tt kétszakaszos eljárás, mely valódi prothrom bin 
meghatározás, sokkalta körülményesebb, érdem es meg
jegyezni, hogy egyrészt: egy kiegészítő  vizsgálattal, a  
savó-accelerator ak tiv itás vizsgálatta l egy megfelelő  
korrekció vihető  keresztül, m ásrészt: éppen H. esetében 
az utóbbi fak tor elhanyagolható, s az egyszakaszos test 
eredménye, m inden további nélkül; a gyakorlat szá
m ára teljesen elégséges módon, értékelhető  (44). Ennek 
m agyarázata: míg a  norm ál savóban, jó prothrom bin 
consumptio mellett, alacsony a residuális protrom bin 
ak tiv itás, s magas az accelerator aktiv itás, addig H.-nál 
ez fordítva van. Rossz consumptio, m agas prothrom 
bin, s alacsony accelerator aktiv itás. Ez utóbbi tehát 
elhanyagolható. V iszont helyes, ha a savó prothrom bin 
ak tiv itását összevetjük a plazmáéval, azaz a savó/ 
plazm a prothrom bin ak tiv itás rációt ad juk  meg (44).

A test eredménye — ha ritkán is — lehet nor
mális H.-s alvadászavar esetén is. Érzékenyebb bár 
az alvadási idő  vizsgálatánál, de még mindig nem 
eléggé. Ha egy beteg AHG szintje a normálisnak 
20%-a, m indkét vizsgálat eredménye a normál ha
tárokon belül van (45).

Részletesebben tárgyaljuk azt a testet, mely — 
szintén egyszerű  eszközökkel — adott esetben a leg
többet mondhat a differenciálást illető en.

A thrombokinase képző dési testet 1953-ban ír
ták le Biggs és Douglas (46). Azóta számos közle
mény foglalkozik vele, sokan ajánlottak kisebb mó
dosításokat. Szinte egyhangúan jó tapasztalatokról 
számolnak be a módszer alkalmazói. Kétségtelen, 
hogy a test megszületése az alvadásfiziológiai isme
retek ugrásszerű  gyarapodásának köszönhető .

Elve: az alvadás elő fázisában szereplő  tényező k 
mindegyikét egy rendszerben összehozva, adva van
nak aktív plazma-thrombokinase képző désének a 
feltételei. Egy második lépésben a keletkezett kina- 
se-t vizsgálat tárgyává tehetjük  oly módon, hogy 
sorozatosan m érjük fibrinogén tarta lm ú substra- 
tum ra k ifejtett alvasztó képességét. A nyert alva
dási idő kbő l dinamikus képet nyerhetünk a throm 
bokinase képző dés m ikéntjérő l. Normális esetben 
rövid idő  alatt igen aktív kinase képző dik. Ha bár
mely komponens hiányzik, illetve szintje alacsony, 
vagy inhibitor van jelen, csak késő bb, s kevésbé 
aktív kinase jön létre. Egy-egy komponensnek nor
mál vérbő l elő állított megfelelő jével való felcseré
lés ú tján a kinaseképző dés zavarának oka, vagy he
lyesebben lakolizációja, többnyire könnyű szerrel 
megállapítható. A test eredménye szemléltető en áb
rázolható.

Az eredeti közlemény (46), valam int a  kisebb 
módosításokat javasló közlések (47, 48, 49, 50, 51) út>- 
m utatóak a k iv ite lt illető en, mégis e helyen össze
foglaljuk lényeges mozzanatait, megfelelő en az ere
deti le írásnak; két ponton van technikai eltérés, me
lyek, úgy gondoljuk, k iv itelét egyszerű bbé teszik.

A szükséges k inase komponenseknek négy fo r
rása van, ezeket kell gondosan elő készíteni.
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A thrombocyta-komponens elő állításai: kontroll, 
s szükség szerint a beteg vérébő l kell throm bocyta 
suspensiót elő állítani. Ennek első  szükséges kelléke 
olyan üvegeszköz, mely a throm bocyták szétesését 
megakadályozza. Az á lta lában használt silikon jól 
pótolható tapasztalatunk  szerint a  Horányi a ján lo tta  
parafinnal. 10 ml vért, mely 1 m l c itráto t tartalm az, 
10 percig lassú fordulatszám m al centrifugálva, throm - 
bocytában gazdag plazm aréteget nyerünk. Ezt egy 
másik, ugyancsak paraffinozott cső be visszük, s ismét, 
m ost m ár 15 percig, m agasabb fordulatszám m al, cent
rifugáljuk. Így a throm bocyták leülepedése érhető  el, 
anélkül, hogy lényeges számban tönkrem ennének. Az 
így nyert throm bocyta m entes plazm a fog, m int pro
throm bin és fibrinogén tarta lm ú substratum szere
pelni, a throm bocyta-üledék pedig, kétszeri fiziológiás 
sós mosás után, m int thrombocyta-komponens. (A sós 
vízzel való centrifugálások közben a lemezkék resus- 
pensiója fapálcával történ jék ; a végső  throm bocyta- 
suspensio úgy állítandó be, hogy térfogata a  k iindu
lási plazm a-volum en egy harm ada legyen; legvégül a 
lemezkék az üvegcső  rázásával és üvegpálcikával des- 
integrálhatók.)

A plazma-komponens elő állítása: az 1:10 arány 
ban citráto t tartalm azó vért centrifugálva plazm át 
nyerünk. Ennek m inden m l-ére 50 mg B aS04-t adva 
[eredetileg Al(OH)3 volt az adszorbens!] az elegyet 37 
fokra tesszük 30 percre, s idő nként erő teljesen össze
rázzuk. 15 perces erélyes centrifugálás u tán nyert á t
tetsző  plazm át használjuk a testhez, fiziológiás sóval 
való 1:5 arányú hígítás u tán  (1 rész plazma, 4 rész 
fiz. só). Az így nyert plazma-kom ponens AHG-t, 
PTA-t, valam int V. fak to rt (proaccelerin) tartalm az.

A savó-komponens elő állítása: legegyszerű bb, de 
egyben legfontosabb, m ert h ibafo rrást jelenthet. 
N éhány m l vénás vért veszünk 2—3 üveggyöngyöt 
tartalm azó cső be, m elyet az alvadás beálltáig  moz
gatunk. A cél nem a defibrinálás, hanem  a throm bo
cyták m inél nagyobb számban való szétesésének elő 
segítése. A vért a lvadás u tán  két ó rára 37 fokos víz
fürdő be helyezzük. Ezzel elérjük, hogy a throm bo- 
cytaszétesés folytán nagy mennyiségben keletkezett 
throm bin inaktiválódik, hasonlóan a keletkezett 
thrombokinasehoz, s így a nyert, centrifugával le
választott savó sem hatásos kinaset, ill. throm bint, 
sem gyakorlatilag számbajövő  mennyiségű  prothrom - 
b int nem tartalm az. Néha a savó „prothrom bintala- 
n ítása” nem érhető  el e módon, olyan esetben, m ikor 
a prothrom bin utilizáció valam ilyen okból amúgyis 
rossz. T ehát éppen a H. eseteiben. Megtévesztő  ered
mény születhet, ha nem  vagyunk tek in te tte l erre. Ti. 
ha m ár az első  rendszerben prothrom bin van jelen, 
akkor a keletkezett k inase throm binképző déshez ve
zet, s  mi a második rendszerbe, a substrátumihoz kész 
throm bin t is viszünk. Természetes, hogy így az o lva
dási idő k nem, illetve nem csak a kinase ak tiv itását 
fogják tükrözni (52). Ezért: a savót ellenő rizni kell 
p ro throm bin-tarta lom  szempontjából haszná’a t elő tt, 
s ha a szokásos eljárással a követelm ény nem érhető 
el. a savót huzamosabb ideig, napokig akár, táro lnunk 
kell. A lkalm azása elő tt hígítandó, 1 rész savó, 9 rész 
fiziológiás só arányban. Ez a savó a IX. vagy C hrist
mas, valam int a X. fak to rt tartalm azza, fo rrása ezen
kívül a VII. fak tornak (proconvertin) is. I t t  jegyez

zük meg, hogy az acceleratorok (V. és VII. faktorok) 
kinaseképző désbeli szerepüket illető en az a nézet, 
hogy szükségesek, s hogy csak igen alacsony koncent
ráció esetén zavarják  azt. Norm ális plazm aprothrom - 
b in aktiv itás az utóbbi lehető séget k izárja.

Szükséges még calc ium -forrásként 1/40 m oláris 
CaCl2 oldat.

A vizsgálat kivitele a következő : valam ennyi kom
ponensbő l 0,3 m l-t egy inkubációs edénybe viszünk. 
E rre alkalm as egy mély óraüveg. U gyanennyi Ca ol
dat bem érésének p illanatában egy stoppert m egindí
tunk. Egy vagy két percenként az inkubációs elegy- 
bő l 0,1 m l-t ugyanannyi szubstrát-p lazm ával és Ca-val 
hozzuk össze, s egy m ásik stopper segítségével m érjük 
az alvadási idő ket. Ez utóbbi e ljárás legcélszerű bben 

lapos óraüvegen vihető  keresztül, ti. e rre  k im érhető  
elő re m indkét reagens, anélkül, hogy keverednének. 
M ind a technikai kivitelezés, m ind pedig az alvadási idő  
regisztrálása lényegesen egyszerű bb, illetve pontosabb, 
m in tha üvegcsöveket alkalm azunk, megfelelő en az 
eredeti, de a z ’ ú jabb leírásoknak is. Felessé teszi két 
reagensnek egy idő ben való bem érését, mely rendsze
r in t két vizsgálót kíván. Az inkubálás, valam int a to
vábbi m ű veletek is 37 fokos vízfürdő n történnek.

N orm álisan 2—6 perc (átlag 4 perc) a la tt aktív 
k inase képző dik, mely a  substrá t plazm át 10—15 sec. 
a la tt alvasztja meg. H a valam ely komponens kóros, 
vagy gátló anyag van jelen, késő bb, s kevésbé aktív 
k inase képző dik. Ha a legrövidebb alvadási idő  20 
sec felett van, az eredm ényt kórosnak m inő síthetjük, 
m inden esetben, ha ugyanakkor, norm ál komponensek 
alkalm azásával, ak tív  (10 sec körüli) kinase-képző dés 
érhető  el. K oordináta-rendszerben feltüntetve az in
kubációs és az alvadási idő ket, az eredm ény szemlél- 
tető vé válik. M ellékelten bem utatjuk  egyik H.-s bete
günk (klasszikus A típusú H.) testjének  eredményét, 
valam int egy táblázatot, mely a test értékelését h iva
to tt megkönnyíteni.

M egem lítjük, hogy a vizsga eredménye, azaz a 
throm bokinase aktiv itás a  norm ál k inase aktiv itás szá
zalékában is kifejezhető , ez azonban a gyakorlat szá
m ára — úgy gondoljuk — elhanyagolható. Az eredeti 
le írás ezt a lépést is tartalm azza.

A throm bokinase képző dési test qualita tiv  test. 
Nem tükrözi a betegség súlyosságának fokát. Q uanti- 
ta t íw á  tételére tö rtén tek  próbálkozások, m ár leíróik 
részérő l is, az egyes reagensek különböző  fokú hígí
tásával nyert eredm ények összehasonlítása ú tján  (46).

Hogy az elő ző eknél érzékenyebb vizsgálat, azt 
m agunk is észlelhettük egy betegünkkel kapcsolatban. 
A 40 év körüli férfibeteg anarrmézisében több, külön
böző  helyrő l eredő  vérzés szerepel. A ktuális panasza 
nem  ezzel kapcsolatos. Az alvadási idő  12 perc, recal- 
cinálási ideje 225 sec. A prothrom bin consumptios 
test ism ételten norm ális eredményű . A throm bokinase 
(képző dési test kóros eredm ényt adott, valahányszor 
a beteg plazma-kom ponense szerepelt. A legrövidebb 
m ért alvadási idő  32 sec volt. „A” típusú H.-ról volt 
teh á t szó. A diagnózist m egerő sítette az a tény, hogy 
a  beteg vére egy ugyanakkor észlelt, súlyos izületi 
vérzésekkel bajlódó, ugyancsak klasszikus (A) H.-s 
beteg vérének alvadási idejét nem  volt képes norm a- 
lizáln i; a kontro lla l szemben (5 perc) 20 percre röv i
d íte tte a több órás alvadási idő vel bíró beteg vér al-

A thrombokinase képző dési test eredménye az élő fázis különböző  zavaraiban 
(B iggs és D o u g las n y o m án )

A th ro m b o k in a se  co m p o n en s fo rrása
H aem o p h il ia

„ A ”
(A H G  h ián y )

H aem o p h il ia
„ B ”

(P T C  h ián y )

H aem o p h il ia
„C ”

(P T A  h ián y )

T h ro m b 
a s th en ia

T h ro m b o 
k in ase

in h ib i to r
Ba S 0 4- 
p lasm a

seru m
th ro m b .

fa c to r

b e teg k o n tro l l k o n tro ll kó ros n o rm á l n o rm á l n o rm á l kóros
k o n tro ll b e teg k o n tro ll n o rm á l kóros n o rm á l n o rm á l kóros

b e teg 'b e te g k o n tro ll kó ros kóros kó ros n o rm á l kóros
k o n tro ll k o n tro ll b e teg n o rm á l n o rm á l n o rm á l kóros n o rm á l
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vadását, am ibő l a rra  következtethettünk, hogy nem 
teljes AHG hiányról, hanem  csak szint-csökkenésrő l 
van szó. E csere kísérlet egyben m egerő sítette a kinase 
képző dési test eredm ényét, ti., hogy m indkét esetben 
azonos jellegű  deíektusró l (AHG) volt szó.

A testnek egyik, vagy ta lán  egyetlen nehézsége 
a  thrombocyta-kom ponens (thrombocyta-suspensio) 
elő állítása. Ezen igyekszik segíteni ú jabban több 
szerző , a ján lva helyette egyszerű bben elő állítható 
substítuenst. H aem olysált vörösvértestek throm bo- 
p lastikus hatású anyagot tarta lm aznak  (53), ezért a 
könnyebben elő állítható vv t suspensio, ill. haemolysa- 
tum  alkalm as lehet e célra (53, 54). A throm bocyta- 
faktor phospholipid, a szójababból elő állíto tt lecith in 
is alkalm as lehet pótlására (55). Acetonos agykészít
m ény kloroformos (kivonata is helyettesítheti a  throm - 
bocyta-faktort a testben (56). Az a ján la tok  valam ely i
kének meghonosodásával elvileg nincs akadálya a 
próba kivitelezésének.

Thrombokinase képző dési test klasszikus („A” típusú) 
haemophilia esetében

o  2 ' 4 '  6 '  & ' u u u ib  i d ő

a  K ontroll p lasm a és serum. 
b  Beteg plasm a és serum. 
c  K ontroll p lasm a és beteg serum. 
d Beteg plasma és kontro ll serum.

A továbbiakban — felsorolásszerű en inkább — 
még néhány diagnosztikus lehető ségre utalunk.

A thrombin generatios test az elő bbivel egyidő s, 
az irodalom alapján annál kevésbé elterjedtnek 
mondható. Macfarlane és Biggs írták  le (57). A 
thrombin-képző dés folyamatát regisztrálja fibrino- 
gén-alvasztási idő k segítségével, tehát a kinase- 
képző désrő l indirekte ad felvilágosítást. István és 
Jilly  (29) H.-B-s betegénél ez a test vezetett diag
nózishoz, kiegészítve azt tisztított AHG készítmény 
alkalmazásával (Gerendás). Ugyancsak ezt hasz
nálja legutóbb Feszler és Sztudinka (58).

A thrombelastographiás vizsgálat, melyet Han
té rt vezetett be, bár kétségtelen haladást jelent a

vérzékenységek elkülönítésében, a H. esetében nem 
nyújt többet csoportdiagnózisnál. Igen jellemző  a 
H.-s beteg görbéje, a jellegzetesen megnyúlt r  és . 
k értékkel, s a normális elasticifást jelző  értékkel, 
ez a görbe azonban minden típusú H.-nál megkap
ható. A thrombelastograph nem alkalmas a H. cso
porton belüli további differenciálásra (59), de ér
zékenysége és nagy precizitása folytán, m int tá jé
kozódó jellegű  vizsgálat felhívhatja a figyelmet a 
megfelelő  irányú továbbvizsgálatra.

Brinkhous nevéhez fű ző dik két további vizs
gáló módszer. Ö az emberi és kísérleti (kutya) H. 
tanulmányozása során te tt számos, értékes meg
figyelést.

Egyik a „partial thromboplastin time” vizsgálata: 
a partia lis throm boplastin — nyers kaphalin. Az ezzel 
nyert alvadási idő  Quick rendszerben a partia lis 
throm boplastin  idő . Szemben a kdm plet throm boplas
tin  idő vel, H .-nál ez az érték  lényegesen m egnyúlt 
(60, 61). Ez az a lap ja a  m ásik testnek, a  quantitativ 
antihaemophiliás faktor vizsgálatnak, ti. a m egnyúlt 
throm boplastin  idő t a  v izsgált plazm a AHG ta rta l
m ával egyenes arányban képes korrigáln i (60. 61). 
Ugyancsak az AHG quan tatív  v izsgálatára a ján lanak  
m ódszert Biggs és m unkatársa i (62). Ugyanez vizsgál
ható a prothrom bin utilisatios test segítségével is (63). 
M inderrő l összefoglalóan beszámol Tocantins em lített 
m onográfiája (36).

Egy régi törekvésrő l emlékezünk meg: a kon
duktor nő k felismerésének a lehető ségérő l. E kér
désben csak a laboratórium  adataira lehet számí
tani, egyelő re csak az esetek egy részében. Mai né
zet szerint biztos elkülönítés nem lehetséges, ha az 
esetek egy részében a prothrombin consumptio za
vara, vagy az AHG szint csökkenése ki is m utat
ható (28, 64).

A „vascularis” H.-ról: fam iliáris elő fordulású, 
m indkét nemben észlelt, ritka megbetegedés, mely
ben az érfal defektusa (vascularis zavar) és az AHG 
szint csökkenése (alvadás-zavar) egymás mellett ta 
lálható (65). Nem azonos a „pseudohaemophiliá- 
val” melynél az alvadási status, helyesebben a 
plasmatikus alvadásfaktorok szintje teljesen nor
mális, ellenben a thrombocyták mű ködése kóros 
(W illebrand-féle konstitucionális thrombopathia, 
66). Ü jabban azt tartják, hogy inkább itt is vascu
laris defektus van elő térben (67, 68).

M int a teljesnek korántsem mondható felsoro
lás m utatja, a H. diagnózisát illető  laboratórium i 
lehető ségek ma m ár gazdagok. A diagnosztikának 
nem kell ez esetben az adott kórkép pontos iden
tifikálásával beérnie, az utóbbi — quantitativ  — 
testek lehető vé teszik 'a  prognózis megítélését is, a 
defektus fokának megállapításán keresztül. Brink
hous pl. aszerint osztályozza H.-s betegeit, arneny- 
nyi AHG-t vérükben talál. A súlyos H.-snak egy
általán nincs, a „moderate” H.-snak 5% alatt, a 
„m ild” eseteknek 15%, s ,,subhaemophiliá”-s bete
geinek 35% körüli a plazma AHG tarta lm a (60). 
A H.-s beteg terápiájában is fontos szerepet kaphat 
a laboratórium, am ikor ilyen kérdésekre adhat vá
laszt: a kezelésre használt vérnek mennyi az AHG 
tartalm a? Milyen szinten kell tartan i a beteg AHG- 
ját, hogy az a haemostasis szempontjából effektiv
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legyen? Milyen gyorsan használja fel a beteg az 
adott készítményt, azaz milyen ütemű  legyen a 
transfuziós kezelés? Ez utóbbi kérdések megvála
szolásához érzékeny testek kellenek, olyanok, me
lyek a 3 és 20% közötti AHG szint változást követni 
képesek. Ott tehát az alvadási idő , vagy a pro
thrombin consumptio vizsgálat egyáltalán nem cél
ravezető . De felfedi a defektust pl. a thrombo- 
kinase generatio vizsgálatai

összefoglalásképpen megállapíthatjuk, hogy a
H. ma syndromának tekinthető , gyű jtő neve m ind
azon állapotoknak, hol az alvadás elő fázisának za
vara áll fenn, azaz a thrombokinase képző dése kó
ros. „Thrombokinase hiány-betegség”-rő l is beszél
hetünk. Diagnosztikai, de olykor prognosztikai és 
terápiás kérdésekben is a laboratórium  döntő  sze
rephez ju to tt . A laboratórium -adta eredmények 
segítségével igazodhatunk el az ide tartozó állapo
tok között. Régebbi, tájékozódó jellegű  módszere
ket ma érzékeny, informatívabb testek egészítenek 
ki. Legrészletesebben a thrombokinase képző dési 
testet tárgyaltuk, tekintettel diagnosztikus jelen
tő ségére. A H. ritka betegség, de szükség esetén a 
megfelelő  vizsgálatok elvégzésére képes labora
tórium  a betegosztálynak komoly segítséget nyújt.
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P A T H O L Ó G I A I  T A N U L M Á N Y

A z  O r s z á g o s  K a r d i o l ó g i a i  I n té z e t  ( i g a z g a t ó :  G c t ts e ge n  G y ö r g y  d r . )  k ö z le m é n y e

K l in ik o p a th o ló g ia i  v iz s g á la t o k  a  co r  p u lm o n a le  d e c om p e n s a tu m r a
v o n a tk o z ó a n

I r t a :  G O T T S E G E N  G Y Ö R G Y

„A cor pulmonale rejté lye” (Cournand) még 
megoldásra vár, bárm ily nagyszámú és alapvető  
fontosságú dolgozat foglalkozott vele az utolsó 
esztendő kben. Létrejöttének mechanizmusát csak 
részben ismerjük, s még kevésbé tudjuk, m iért 
néni fejlő dött k i sok olyan esetben, ahol elő felté
telei látszólag hiánytalanul adva vannak. Gyako
risága ellenére sem sikerült kielégítő en tisztázni 
diagnosztikus kritérium ait — különösen nem a 
korai szakban, m ikor pedig ennek legnagyobb je
lentő sége lenne —, v ita folyik számos fő bb tüneté
nek értékelése felő l és viszonylag kevés eredményt 
értünk  el kezelésében. M indennek oka első sorban 

. a légzési és keringési zavarok sajátos kölcsönhatá
sában és nehezen elválasztható összeszövő désében 
rejlik. Kétségtelenül része van az ellentmondások 
kialakulásában annak is, hogy a cor pulmonale 
(c. p.) fogalmát nem mindig azonosan értelmezik: 
míg a szerző k többsége minden idült bronchopul
monalis folyamat következtében fellépő  jobbszív- 

' hypertrop-hiát ezen elnevezéssel illet akkor is, ha 
keringési zavar nem áll fenn, egyesek a következ
ményes szívelégtelenségre alkalmazzák a megjelö
lést, noha kétségtelenül helyesebb ilyen esetekben 
a c. p. d. név használata. Egyik legfontosabb ere
dete azonban a fennálló nehézségeknek az a tény, 
hogy a legtöbb szerző  olyan beteganyag vizsgálatá
ból vonta le következtetéseit, melyre vonatkozóan 
— éppen a terminológiai és diagnosztikai bizony
talanság folytán — kétséges, hogy egészében e no- 
sologiai kategóriába tartozik-e. Ilyen ingoványból, 
ahol m inden további lépéssel csak mélyebbre me
rülhetünk a bizonytalanságba, a legjobb k iu tat 
nyilván a kórbonctani tények szilárd talaja jelenti, 
ám a lehető séggel viszonylag kevéssé éltek a szer
ző k az utolsó évtizedben, m ikor a funkcionális 
szemlélet, amely éppen a cor pulmonalera vonat
kozó ismereteinket v itathatatlanu l nagy m érték
ben gazdagította, ső t alapjaiban formálta, biztosí
to tta vezető  szerepét. A rendkívül gazdag irodalmi 
anyagban csupán Pennachio, Camerini és Riosa, 
Wells, McKeown, Walzer és Frost dolgozatai ala
pulnak nagyobb számú boncolt eseten. Az olasz 
szerző k azonban kizárólag a gümő kór, Wells pedig 
a pneumoconiosis következtében fellépő  c. p.-t ta
nulmányozták, eredményeik így nem általánosít
hatók a kórkép egészére; McKeown 111 esetét csak 
kórbonctanilag dolgozta fel, míg az am erikaiak kis 
sectiós anyaguknak — mindössze 14 c. p. d. — kli
nikai képét csak nagy vonalakban ismertetik. Azt 
hisszük tehát, hogyha saját nagy beteganyagunk
ból kiemeljük a c. p. d. boncolással verifikált ese
teit, pathogenesisük és tünettanuk egyes részjelen- 
ségeinek vizsgálatával lényegesen hozzá járu lha-

d r .  é s  T Ö R Ö K  E S Z T E R  d r .

tunk annak a homálynak eloszlatásához, mely ma 
a kórkép számos kérdését fedi.

A c. p. d. pathologiai kritérium ainak a követ
kező ket tekintettük:

a) a jobb kam ra tetemes, izolált hyper- 
trophiája és tágulata;

b) olyan egyéb szívelváltozások hiánya, ami
lyenek ezt maguk után vonhatnák;

c) idült, k iterjedt bronchopulmonális elválto
zások;

d) pangásos szervek.

68 ilyen esetünk kerü lt boncolásra az 1954—56. 
években és 1957 első  kilenc hónapjában; egynek 
klin ikai leletei nem voltak fellelhető k, a követke
ző kben tehát 67 beteg adataira támaszkodunk. Va
lamennyi esetünkben egyezett a klinikai és. kór
bonctani diagnózis, amibő l k itű nik, hogy bár az 
idült tüdő betegségekhez csatlakozó szívelégtelen
ség felismerése sokszor és különösen korai szaká
ban felettébb nehéz (Campbell, Lenégre és mt.), 
c. p. d. súlyos eseteit mégis biztonsággal el lehet 
különíteni in vivo mind. a puszta légzési elégtelen
ségtő l, m ind egyéb eredetű  szív-insufficientiáktól.

Pathogenesis \

A kórfolyamat kiindulását jelentő  idült bron
chopulmonális megbetegedésrő l 1. táblázatunk tá
jékoztat. Azt a — különösen régebbi — irodalom-

1. t á b lá z a t

I d ü l t  l é g z ő s z e r v i  b e te g s é g e k  g y a k o r i s á g a  c .p .d . - b a n e lh u n y t 
b e te g e in k  k ö z ö d

Emphysema

Alapbetegség jelen hiányzik 

(esetek száma)

Összesen

T ü d ö g ü m ő kó r.................. 5 6 11
Mellkasi d e fo rm itá s ......... 13 1 14
Tbc. +  kvphoskoliosis . . '. 0 2 2
Fibrosis ............................ 9 6 15
Genuin emphysema .......
Egyéb ....... .'....... ............ 3 1

21
4

30 16 67

ban elterjedt nézetet, hogy a c. p. d. legtöbb eseté
ben emphysema az alapbetegség (Bayliss, Or am) 
nem tudtuk megerő síteni; eseteinknek csak m int
egy 30%-a ilyen eredetű , ami megegyezik Griggs 
és mt. adataival. Megállapításunk azonban csak a 
generalizált emphysemának (McLean) ún: idio- 
pathikus, idült-substantialis (Lottenbach) formá
jára vonatkozik; nem számítjuk ide azon eseteket,
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m elyekben az emphysema egyéb körfolyamatok
n ak  — kyphoskoliosis, fibrosisok stb. — következ
m ényeként vagy parenchyima-veszteségek kompen
zációja gyanánt lép fel a tüdő knek akár egyes 
részeiben, akár egészében. Ha e másodlagos em- 
physemát is számításba vesszük, akkor valóban 
c. p. d. eseteinknek m integy %-ában találkozunk 

■ e jelenséggel. Még így is fennmarad 16 eset, mely
ben nyoma sem volt emphysemának, cáfolva azt 
a nézetet, hogy az összes nem első dlegesen vascu
laris eredetű  c. p. d. erre vezethető  vissza (Oram). 
14 közülük a güimő s és a nem specifikus fibrosisok 
■ csoportjába tartozott, a mellkasi deform itás okozta
c. p. d. esetei közül csak egyben nem volt emphy
sema jelen. Utóbbi kategória túlnyomó többségét 
.a kyphoskoliosis adta, mindössze 2 esetben állott 
fenn más elváltozása a csontos mellkasfalnak. A 
fibrosis 15 esete közül négy volt biztosan silicosisra 
■ visszavezethető , a többiekben sokszoros, elő rement 
gyulladások következményeként alakult ki. A gü- 
mő s eredetű  esetek közül kilencben diffus fibrosis 
m ellett m indkét tüdő re kiterjedő  vaskos pleurális 
összenövéseket talált a boncolás; egyben pusztán 
fibrosis, egyben pedig még aktív ulcero-fibrosus 
folyamat állott fenn. Adataink tehát egybevágnak 
Blasi és Catena álláspontjával, akik szerint nem a 
parenchyma destrukciója, hanem a tüdő  kiterjedé
sét akadályozó pleuropulmonális folyamatok fele

lő sek  első sorban a c. p. létrejöttéért. Igaz viszont,
hogy anyagunk e tekintetben m ár elő re kiváloga
to ttnak tekinthető , hiszen aktív phthysis csak el
vétve kerül nem  szakintézetben boncolásra, s 
így közkórházi adatok csak amazoknak eredmé
nyeivel kiegészítve értékelhető k. Egy további 
esetünkben friss haematogen szórást talált az 
autopsia; mivel ennek nem lehetett szerepe a c. p.
d. létrejöttében, nem is a gümő s, hanem a mellkasi 
deformitásos csoportba soroztuk.

Idült bronchitisnek nem nyitottunk külön ro
vato t a kóroktani tényező k sorában: emphysemá- 
nak gyakorlatilag mindenik, fibrosisnak legtöbb 
esetében kim utatható volt. Hogy a két kórfolyamat 
közül melyik tekintendő  első dlegesnek, annak v ita
tására nem térnénk ki e helyütt; megfelelő bbnek 
tarto ttuk  az 1. táblázatban használt csoportosítást. 
Bronchiectasiát 14 esetben találtunk, melyek közül 
nyolc a fibrosis, három az emphysema, kettő  a 
mellkasi deformitások és egy a tbc. csoportjában 
szerepel.

Két negatívum ra is fel kívánnék hívni a fi
gyelmet. Egyetlen boncolt esetünkben sem találtuk 
asthma bronchiale-nak jellegzetes anatómiai képét 
(Farkas és Hajós, Letterer), sem a betegség klinikai 
tüneteit. Samuelsson, Orie és mt. véleményével 
szemben azt kell felvennünk tehát, hogy az asthma 
csak felettébb ritkán vezet c. p. d.-hoz. A roham
ban való elhalálozás sem tartozik a gyakori jelen
ségek közé, mégis Schubert és Fischer 30 év alatt 
13 ilyen esetet észleltek, míg c. p. d.-ban csak 3 
asthmás betegük halt meg. M iután ezeknek is sú
lyos emphysemájuk volt, nyilván egyet kell érte
nünk Hajós és mt. azon álláspontjával, hogy a c. 
p. d. nem magának az asthmának, hanem az ilyen

esetekben mindig fellelhető  egyéb súlyos broncho- 
pulmonális betegségnek a következménye. Ugyan
csak teljesen hiányzott anyagunkban az első dleges- 
vasculáris jobbszívelégtelenség, am irő l — embó
liák, thrombosis vagy essentiális kisvérköri hyper
tonia kapcsán — oly sok szó esik az utolsó eszten
dő k irodalmában. Az idevágó közlemények száma 
azonban inkább a kórkép által felvetett problémák 
érdekességével, sem m int annak gyakoriságával áll 
arányban.

A c. p. d. kifejlő désében szerepe lehet a kerin
gési szervek egyéb elváltozásainak is. Leggyakrab
ban a koszorús erek sklerosisával találkoztunk (25 
esetben). A bal szívfelet terhelő  betegség — hyper-, 
tonia, aorta-billentyű  hiba — tíz esetben állott 
fenn, anélkül, hogy a b. kam ra hypertoniáját vagy 
tágulását vonta volna maga után. Három betegnek 
volt lueses aortitise, egynek alkoholos eredetű  
myoeardosisa. E keringési betegségek gyakorisága 
eltérő  volt az egyes csoportok között: míg 21 em
physemas közül 17-ben, 15 fibrosisosból 9-ben volt 
fellelhető  a keringési szerveknek valamilyen egyéb 
elváltozása, addig a kyphoskoliosis és a tbc. a be
tegek többségében — 12, illetve 13 eset közül 7-, 
illetve 8-ban — egyedül volt felelő s szívelégtelen
ségért. 30 olyan eset volt összesen, amelyben nem 
tudtunk egyéb keringési károsodást kimutatni. Ez 
utóbbiaknak gyakorisága —- amire m ár White fel
hívta a figyelmet anélkül, hogy ezt a késő bbi iro
dalom figyelembe vette volna — nem elhanyagol
ható tényező je a c. p. d. pathogenesisének. Amikor 
felvető dik a kérdés: m iért nem kerül sor minden 
súlyos, idült bronchopulmonális megbetegedésben 
szívelégtelenségre, nehéz kielégítő  választ adni. 
Kétségtelen, hogy a ventilatiós zavar és a kerin
gési károsodás súlyossága között nincs szoros ösz- 
szefüggés (Baldwin), ső t Donald szerint az igazán 
súlyos légzési nehézségekkel küzdő  betegekben

2 . tá b lá z a t

A z  e lh a lá lo z o t t  b e te g e k  é le tk o r a

É le tk o r
(év)

E m p h y 
sem a

F ib ro sis T bc.
D e fo r
m ita s

E gyéb
Ö ssze

sen

e s e t  e  k s z  á m  a

— 40 1 i
4 1 — 50 — i — — — i
51— 60 5 6 3 5 i 20
6 1 — 70 7 4 5 5 i 22
7 1 — 80 8 3 2 6 \ i 20
8 1 — 1 1 — — i 3

nem fejlő dik ki szív-insufficientia, mivel tartós 
mozdulatlanságra kényszerülnek. Lehetséges tehát, 
m int ezt Hecht, Bühlm ann is feltételezik, hogy a 
myocardium károsodása határozza meg, csatlako
zik-e keringési elégtelenség a tüdő megbetegedés
hez. Eseteinknek több m int felében anatómiailag 
alátámasztható lenne e feltevés; a többiekben 
extracardiális — agyi anyagcserezavar (Delius), fo
kozott mellkasű ri nyomás következtében való ér- 
kompressio (Irvin, Rodbard) —, részben bizonnyal 
még tisztázatlan tényező k játszhatnak döntő  sze
repet.
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A szívelégtelenség általában m ár régóta fenn
álló tüdő betegséghez társul: eseteinknek m integy 
60%-ában több m int 3, 80%-ában több m int egy 
éve voltak jelen m ár a ventilatio elégtelenségére 
utaló tünetek. Ez kifejezésre ju t a betegek élet
korában is. M int 2. táblázatunkból kitű nik, csak
nem  teljesen azonos számban haltak meg a 6., 7. 
és 8. decenniumban betegeink. 50 évnél fiatalabb 
mindössze kettő  volt közöttük. Az emphysemások 
életkora magasabb a többiekénél, csaknem fele 
részükben 70 év felett van; arányszámuk e kor
csoportban csaknem kétszerese annak, amit a fia
talabbak között találunk. A genuin emphysemának 
tehát nem csupán azért van viszonylag kisebb je
lentő sége a c. p. d. klinikumában, m ert nem olyan 
gyakran vezet szívelégtelenséghez, -mint azt álta
lában felveszik, hanem azért is, m ert ez legtöbb
ször csak aggastyánokban következik be. Említésre 
méltó, hogy ugyancsak sok kyphoskoliotikus sze
repel a legidő sebb korcsoportokban, míg korábbi 
vizsgálatok szerint m ár 50—60 életévük között de- 
compensálódott és halt meg e betegek többsége; 
a kedvező  változás — melyet Gray is észlelt —- 
nyilván a kezelési lehető ségek bő vülésének ered
ménye.

Betegeink sorában 50 férfi volt, 17 nő : a 3 :1  
megoszlás megfelel az irodalmi adatok többségé
nek. A férfiak foglalkozását összehasonlítva osztá
lyunk vegyes belbeteg-anyagáéval azt találtuk, 
hogy míg utóbbiban 56%, addig a c. p. d.-ben el
haltak között 76% erejéig szerepelnek fizikai dol
gozók, am i megerő síteni látszik a testi m unkának 
Delius által hangsúlyozott szerepét. Még egy árta
lomnak pathogenetikus jelentő ségére vonatkozóan 
igyekeztünk adatokat nyerni: ez a dohányzás, am i
nek Abbott és mt., Phillips és mt., Lowell és mt. 
döntő  szerepet tulajdonítanak a cor pulmonáléhoz 

, vezető  körfolyamatok: idült bronchitis és emphy
sema keletkezésében. 61 betegre vonatkozóan van 
értékelhető  adatunk: 3. táblázatunkban feltüntet
jük  azt a legnagyobb napi cigaretta-mennyiséget, 
am it — állításuk szerint — valaha is szívtak éle
tük  folyamán. Betegeinknek mintegy 40%-a soha
sem dohányzott. E kategóriába tartozik a nő bete
gek nagy többsége; ám a férfiak felerésze is telje
sen abstinens, vagy napi 10 cigarettánál keveseb
bet szívó, enyhe dohányos volt és ez áll közöttük 
az emphysemások csoportjára is. Utóbbiaknak éop 
úgy kb. 20%-a tartozott az erő s dohányosok sorába, 
m int a tbc-ben és mellkasi deform itásban szenve
dő knek, amely csoportokban pedig semmiképpen 
sem jelenthetett első dleges károsítást a dohányzás. 
Beteganyagunkban tehát nem lehet a cigaretta- 
fogyasztásnak számottevő  kóroktani jelentő séget 
tulajdonítani.

Szub jektív  tünetek

A  betegek panaszainak elő terében legtöbbször 
a tartós dyspnoe állott. Mindössze hat anamnesis- 
ben nem szerepel, s csupán egy esetben szorítko
zott járásra, testi m unkára; hatvan betegnek tel
jes ágynyugalomban is nehéz volt a légzése. A ko
rábban csak terhelésre jelentkező  dyspnoénak ilyen

megváltozása a legfontosabb — m ert leggyakoribb- 
— anamnestikus adat, mely a jobbszívelégtelenség 
felléptét elválasztja a bronchopulmonális alap
betegségtő l, illetve a kompenzált c. p.-tól. Jóval 
ritkábban persze ezen kórformákban is megjelenik 
e tünet (Lenégre és mt.), különösen akkor, ha a 
bronchiális fertő zés folytán heveny ventilatiós elég
telenség fejlő dik ki. Ám ha nem is feltétlenül kór
jelző  a tartós dyspnoe, jelentkezésének mégis a c.

3. táblázat
Az élet falt/amán tartósan fcgyasztr.it maximális napi cigaretta- 

mennyiség c.p.d. eseteiben

C ig a re tta
(n a p o n ta )

E m p h y sem a  F ib ro s is  b eg g ek
Ö sszesen

k ap csán  fe llép e tt c .p .d . ese tek  szám a

férfi n ő  férfi nő  férfi nő férfi nő

0 5 4 , 2 1 , 3 7 10 12
1— 10 3 —  4 -  I - 5 1 12 1

11— 25 2 — 4 1 7  1 13 2
2 5 - 4 1 —  'I  1 —  i  5  1 1 10 1

р . d. felé kell terelnie figyelmünket; így nem ért
hetünk egyet ama szerző kkel (Dressier, Spang),. 
akik éppen a dyspnoe gyakori elmaradásáról szá
molnak be e betegségben. Ilyen észlelés kizárólag 
az orthopnoera vonatkozólag áll fenn; ennek hiá
nyára — s a mögötte rejlő  pathophysiologiai me
chanizmusra — m ár korábban felhívtuk a figyel
met (Gottsegen és Medgyes). A nehézlégzés szub
jektív tünete az eseteknek csupán ama kb. 10%- 
ában hiányzik, amelyben a gyorsan kifejlő dő  hyper- 
kapniás bódulás elejét veszi létrejöttének.

Betegeinknek m integy fele (32) panaszkodott 
végtagvizenyő  felléptérő l. Amint a többi 35 beteg’ 
oedema-mentes volta nem szólott c. p. d. diagnó
zisa ellen, úgy ez a pozitív adat sem értékelhető  
teljes biztonsággal. Hypoproteinaemiás vizenyő  
nem ritka szövő dménye idült légző szervi betegsé
geknek; gyakran amyloidosis kapcsán — e beteg
anyag 3 esetében volt jelen — néha anélkül is ész
leljük. Utóbbi esetekben valószínű leg a tartós 
hypoxaemia által okozott májkárosodás felelő s 
érte. Első sorban persze mégis jobbszívelégtelen
ségre kell gondolnunk, s a serumf ehérj ék meg
határozása tisztázza majd a panasz jelentő ségét.

Egyéb szubjektív tünetek — köhögés, gyenge
ség stb. — első sorban az alapbetegségre vonatkoz
nak. Szívtáji, anginás jellegű  fájdalommal, amit. 
Harrison és mt., Agnolo a kisvérköri nyomásemel
kedés fontos jele gyanánt említenek, mindössze hat 
esetben találkoztunk. Viszonylagos ritkaságának 
egyik oka, hogy első dlegesen vascularis eredetű
с . p. d. esete nem szerepel anyagunkban, a másik, 
hogy betegeink többségének súlyos állapota már 
teljes mozgásképtelenséget okozott s így nem ke
rü lhetett sor anginoid jelenségek felléptére.

Fizikális tünetek

Külön kell választanunk a keringési elégtelen
ség extrakardiális jeleit a szívelváltozásoktól. 
Elő bbiek közül a cyanosis, oedema és m ájduzzanat
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gyakoriságát tettük  vizsgálat tárgyává. Lenégre és 
m t. c. p. d. eseteinek mindegyike — egy kivételé
vel — szederjes volt, a m ieink közül 14-ben csak 
jelzett módon, 15-ben pedig egyáltalán nem ész
leltünk cyanosist. Utóbbi jelenség néhány esetben 
az idült bronchiális fertő zés következtében fenn
álló anaem iára volt visszavezethető . Hasonló
képpen hiányzott m indennemű  oedema is 18, 
s  csak csekély mértékben volt jelen 9 betegben. 
26-nak nem volt tapintható a mája, holott az 
emphysemásokban minden keringési elégtelenség 
híján is bekövetkezhet a mély rekeszállás folytán. 
A íszív-insufficientia e három kardinális tünetének 
egyikére sem számíthatunk tehát biztonsággal c. 
p. d.-ban, ám olyan beteg, akiben m indhárom 
hiányzott, összesen 4 volt, anyagunknak 6%-a, 
Kétszer ilyen gyakran, 8 betegben, találtuk fiziká
lis vizsgálattal normális nagyságúnak a szívet, 
egyikükét azonban balra nagyobbnak m utatta 
utóbb a röntgen. Olyan esetünk, amelyben mind a 
szívmegnagyobbodás, m ind a keringési elégtelen
ség peripheriás tünetei hiányoztak volna, nem volt 
egy sem.

Az agy vérellátásának és gázcseréjének (Berns- 
heimer és mt.) súlyos zavarai oly döntő  jelentő 
ségű ek a kórlefolyásban, hogy feltű nő , mily ritkán 
és kevés nyomatékkai emlékezik meg róluk az iro
dalom. Betegeink 'A részében — 23 esetben — 
állott fenn m ár a kórházi felvétel idő pontjában sú
lyos apathiától (Doumer) soporosus állapotig, ső t 
mély eszméletlenségig terjedő  sensorium-zavar, s a 
többiek sem m aradtak ment tő le a betegség to
vábbi folyamán. A cerebrális károsodás jelei — a 
psyches zavarhoz nem egyszer neurológiai tüne
tek: paresisek, tetraplegia stb. csatlakoztak — 
tehát csaknem ugyanannyira hozzátartoznak a c. 
p. d. klinikai képéhez, m int magának a jobbszív
elégtelenségnek tünetei.

Mű szeres vizsgálatok eredményei

A c. p. d. legsúlyosabb eseteiben csupán olyan 
vizsgálatok végezhető k, melyek egyrészt nem já r
nak számottevő  testi megterheléssel, másrészt nem 
igényelnek különösebb collaboratiót a beteg részé
rő l. Elő bbi feltétel kizárta a haemodynamikának 
szívka theterezéssel való vizsgálatát; bármilyen ér
tékesek is azon megismerések, melyekhez különö
sen amerikai szerző k ezúton jutottak, pneumo- 
kardiális elégtelenség elő rehaladott szakában ellen- 
javallottnak tartjuk  a módszer alkalmazását, noha 
korai esetekben diagnosztikus jelentő sége is lehet. 
Még EKG- és rtg-vizsgálatot sem tudtunk minden 
esetben végezni, hiszen betegeink közül 8 m ár a 
kórházba' szállítás napján, további 13 pedig a kö
vetkező  két nap folyamán halt meg. A ventilatiós 
vizsgálatok egy részére — különösen az értékesebb, 
dynamikus jellegű ekre — pedig azért nem kerül
hetett rendszerint sor, m ert a beteg sem szellemi
leg, sem testileg nem volt képes a szükséges együtt
mű ködésre. S ha mégis végeztünk ily vizsgálatot, 
eredménye rendszerint nem volt értékelhető .

Betegeink túlnyomó többségének normális volt

a vérnyomása. Mérsékelt emelkedést — 110 mm 
Hg-t meg nem haladó diastoles nyomással — 11 
esetben, ennél magasabb értéket mindössze egyben 
m értünk.

A m ellkas-rtg 7 esetben normális nagyságú, 
47-ben megnagyobbodott szívám yékot m utatott. 
Antero-posterior átvilágítás során 28 esetben balra,
19-ben jobbra mutatkozott nagyobbnak a szív. For
gatással ferde átmérő kben vizsgálni rendszerint 
m ár nem tudtuk rossz erő -állapotú betegeinket, s 
ezért az egyes szívkam rákra és nagyerekre vonat
kozó adataink hiányosak. A balra való megna
gyobbodást, valahányszor ezt ellenő rizni lehetett, 
a jobb kam ra tágulata okozta.

Az EKG-tói m ár eleve csak a jobb szív foko
zott terhelésére, nem pedig a keringési elégtelen
ségre jellemző  adatokat várunk; ilyeneket is csak 
c. p. eseteinek hí—V2 részében találtak Schaub és 
mt., Lenégre és mt. Az EKG-elváltozásokat első 
sorban azon betegekben lelték fel Scott és mt., 
akiknek legmagasabb volt a kisvérköri nyomása: 
ennek megfelelő en c. p. d. eseteiben gyakoriabbak 
is m int kompenzált formákban (Lenégre és mt.). 
A mi súlyos szívelégtelenségben szenvedő  bete
geinkre vonatkozóan is értékesnek bizonyult e 
vizsgálati módszer, m ert azon 53 esetnek, amelyben 
EKG-t tudtunk készíteni, egyikében sem volt nor
mális a görbe. Már szabályos pitvari hullámot is 
mindössze 17 esetben találtunk; leggyakoribb el
változásnak a P pulmonale — magas, hegyes hullá
mok a II—III. elvezetésben — mutatkozott, 2 eset
ben nodális ritm us állott fenn, 11-ben pedig pitvar
remegés. Utóbbi adat különösen feltű nő , m ert az 
újabb irodalomban szinte egyáltalán nem találunk 
említést c. p. d.-nak arrhythm ia perpetuával járó 
esetérő l, egyesek (Spang, Walzer és Frost) külön 
fel is hívják a figyelmet ritkaságára. Elő bbi szer
ző nek nyüván igaza is van, m ikor fibrillatio esetén 
arra gyanakszik, hogy nem egyszerű , szövő dmény
mentes c. p.-vel áll szemben; ám, m int anyagunk
ból m ár k itű nt, a kórkép általában igen gyakran 
já r  együtt a koszorúserek sclerosisával, ami e kör
folyamatnak az érin tett korosztályokban való gya
koriságánál fogva várható is volt. Hogy a fibril
latio fellépte a szív concomitáló elváltozásaival 
van összefüggésben, alátámasztja az a megfigye
lés, hogy 11 betegünk közül 10-ben koszorúsér- 

, sclerosis, illetve lueses aortitis volt kim utatható. 
Pitvar-remegés fennállása tehát nem szól c. p. d. 
ellen; sokkal ritkábban találkozunk egyéb ritm us- 
zavarokkal. Mindössze 3—3, ugyancsak coronaria- 
sclerosissal szövő dött esetünkben láttunk pitvari, 
illető leg kam rai extrasystolekat. A jobb kam ra 
hypertoniájára utaló kép — dextrogramm süllyesz
te tt ST-részlettel és negatív T-hullámmal a II—
III. elv.-ben — 23 esetben, anyagunknak kb. k> ré
szében állott fenn; további négy eset m indhárom 
végtagelvezetésben süllyesztett ST-részletet m uta
tott. 5 betegnek — akik súlyos koszorúsér-sclero- 
sisban is szenvedtek — EKG-ja laevogrammot és 
STí - 2  süllyesztettséget tartalm azott, noha autopti- 
kusan sem hypertrophiásnak, sem dilatáltnak nem 
bizonyult bal kam rájuk. Low voltage, amelynek P
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pulmonaleval együttes jelenlétét Lenégre és mt. 
különösen jellemző nek tekintik, mindössze 5 bete
günkben volt kim utatható. Az összes mellkasi el
vezetések 31 esetben állanak rendelkezésünkre. 
0,5 mV-t meghaladó R csipke a V1- 2-íben — ami
nek különösen Schaub és mt. nagy jelentő séget 
tulajdonítanak, mindössze 7 esetben állott fenn. A 
jobbszí v-hypertrophia gyakoribb és ezért értéke
sebb jeleinek bizonyultak a mély, 0,5 mV-t meg
haladó S-csipke a V4- 5->ben (15 eset), valam int az 
átm eneti zónának balratolódása olyképpen, hogy a 
V5 görbéje lényegében a Vi-gyel azonos (18 eset).

4 . tá b lá z a t

M ű s z e r e s  é s  la b o r a tó r iu m i  v i z s g á la to k  e r e d m é n y e i  c .p .d . 
e s e te ib e n

V i z s g á l a t
E se tek
szám a

P o ly c y th a e m ia  v a n......................... i i
n in cs ....................... 50

V én ás n y o m ás 100 m m  H g  a la t t 4
fe le tt 10

V itá l is  k a p a c itá s  : — 1000 m l 9
1000— 1500 ml 5
1500—  m l 2

A e th e r- id ő  n o r m á l i s......................... 5
m e g h o s sz a b b o d o tt . . . 18

L o b e lin - id ő  n o r m á l i s...................... 17
m e g h o s sz a b b o d o tt . . 7

K ö p e tf ló ra  sz o k v á n y o s  ............... 8
p a th o g e n ....................... 8

Azon egyéb vizsgálatoknak eredményeit, me
lyeket még sikerült nagyobb számú betegen elvé
geznünk, 4. táblázatunk foglalja össze. Említésre 
méltó m indenekelő tt a vérképre vonatkozó adat, 
nemcsak m ert a néhány órán belül elhunytakon 
kívül valamennyi betegünkre vonatkozóan rendel
kezésre áll, hanem azért is, m ert messzemenő en 
eltérő  képet ad a klasszikus felfogástól. A szerző k 
túlnyomó többsége annyira jellemző nek ta rtja  c.
р . d.-ra, illetve annak anoxaemiás form ájára a 
polyglobuliát, hogy a pulmonalis hypertonia létre
jöttében is jelentő s szerepet tulajdonít neki (iro
dalm at 1. Denolin); evvel a hagyományként átvett 
és nem is nagyon kontrollált nézettel ellentétben 
betegeinknek csak '/ö-a volt polyglobuliás. Ü jab- 
ban már Wilson és mt., Orie és mt., Doumer és mt., 
Sluiter és Orie ugyancsak kétségbevönják a  poly
cythaemia gyakoriságát e kórképben; semmikép
pen nem lehet beigazolatlan feltevéseket patho- 
genetikus elméletek alapozásához felhasználni. Más 
kérdés, hogy m iért nem jelentkezik polyglobulia — 
ellentétben egyéb 0 2-hiánnyal járó állapotokkal —
с . p. d. legtöbb esetében; talán az idült légúti fer
tő zés anaemizáló és a hypoxaemia vérképzést ser
kentő  hatásai között kialakuló egyensúlyi állapot 
m indenkori szintje határozza meg e betegek vér
képét.

A keringési idő re vonatkozólag is eltérő , nem 
egyszer ellentétes nézetek találhatók az utolsó évek 
irodalmában. Így Scharf az aether-idő  meghosszab
bodását normális decholin-idő  mellett. Zipp viszont

a kettő  különbségének növekedését ta rtja  jellegze
tesnek, míg Konecni és Kovacevitz szerint éppen 
arról ismerhető  fel a c. p. d., hogy magas vénás 
nyomás m ellett normális keringési idő t találunk. 
Eseteink többségében a véna-tüdő capillaris-idő  
(aether) meghosszabbodottnak, a vena-arteria-idő  
(lobelin) normálisnak mutatkozott, de számos kivé
tel volt m indkettő t illető en. Valószínű nek látszik, 
hogy jobbszívelégtelenség felléptével mindig meg
hosszabbodik a keringési idő , s csak azért találjuk 
az értékek egy részét a normális határok között, 
m ert elő ző leg az idült tüdő betegséggel kapcsolato
san gyorsult a keringés.

A vénás nyomást több m int % részében azon 
eseteknek, melyekben meghatározására sor került, 
emelkedettnek találtuk. M iután azonban nemcsak 
c. p. d.-ban lehet normális, hanem puszta emphy- 
semában is magas (Lenégre és mt., Milatz), a vizs
gálat eredménye diagnosztikusán csak kevéssé ér
tékesíthető . A vitális kapacitást is csupán 16 eset
ben sikerült értékelhető  módon meghatároznunk, 
noha rutinszerű en végzünk spirom etriás vizsgála
tot m inden keringési és légzési betegségben szen
vedő  páciensünkön. Legtöbbször olyan alacsony ér
tékeket kaptunk, am ilyeneket egyébként csak 
kyphoskoliosisban vagy csonkító m ű tétek u tán  ész
lelünk szívelégtelenség híján. Ilyen beteg 5 volt e 
csoportban; a  többi 9-nek feltű nő en csekély vitális 
kapacitását a c. p. d. rovására írhattuk.

A bakteriológiailag vizsgált esetek felében a 
szokásos apathogen köpetflórát lehetett csak kimu
tatni, másik felében kórokozók voltak jelen: 2—2 
betegben proteus és pyocyaneus, 1—1-ben coli, 
Klebsiella, haemophilus és candida alb. (utóbbit 
bronchiális váladékból tenyésztettük ki). Feltű nő , 
hogy a nyolc közül öt esetben az általánosan alkal
mazott antibiotikumokkal szemben resistens csírát 
találtunk. A fertő zésnek számos szerző  szerint 
(Orie és mt., Sluiter és Orie, Camerini és Rimosa) 
döntő  szerepe van a c. p. d. kifejlő désében —• bár 
Delius kételkedik ebben — s álláspontjukat az ese
tek tetemes részére vonatkozóan alátámasztják a 
mi adataink is. E tekintetben is szem elő tt kell tar
tani természetesen a syndroma aetiologiai és tünet- 
tan i sokrétű ségét s nem tulajdoníthatunk kizáró
lagos jelentő séget egyetlen tényező nek sem.

A c. p. d. kórszármazásániak és klinikumának 
számos nyílt kérdésére nem  adnak választ vizsgá
lataink. A nyert adatok nagy része csak azt iga
zolja, hogy eddigi ismereteink nem elegendő ek sem 
a diagnosztika, sem a pathogenesis valamennyi 
fontos problémájának tisztázására. Mégis, bonco
lással igazolt kóreseteink feldolgozása révén meg
bízható kiindulási pontot véltünk terem thetni to
vábbi vizsgálatok számára; a folyamatban levő k
nek eredményeirő l késő bbi közlésben kívánunk 
beszámolni.

Összefoglalás. Jobbszí v-elégtelenséggel társult 
cor pulmonale 67 esetének pathogenesisét és klini- 
kum át vizsgáltuk. % részükben genuin emphysema, 
a többiekben fibrosis, pleuro-pulmonalis gümő kór 
és kypthoskoliosis volt az alapbetegség; utóbbiak
nak többségében is másodlagosan emphysema állott
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fenn. Az esetek nagyobbik felében egyéb szív
elváltozást — legtöbbször koszorúsér-sclerosist — 
is találtunk. Két beteg volt csupán 50 évnél fiata
labb; az emphysemás konszármazásúak átlagos 
életkora magasabb a többiekénél. A fizikai dolgo
zók arányszáma nagyobb volt, m int vegyes bel- 
beteg-anyagunkban. Dohányzásnak nem volt lénye
ges szerepe a pathogenesisben. A panaszok elő 
terében a nyugalmi dyspnoe állott; a szívelégtelen
ség fő bb tüneteinek — szívmegnagyobbodás, cya
nosis, máj duzzanat, oedema ■— mindegyike hiányoz
hat az esetek egy részében, olyan beteget azonban 
nem észleltünk, akiben egyikük sem lett volna fel
lelhető . Minden esetben kóros volt az EKG: leg
jelentő sebb elváltozásai — gyakorisági sorrendben 
— a P pulmonale, discordans dextrogramm, az át
meneti zónának balra való tolódása s végül mély
S-csipke a baloldali mellkasi elvezetésekben. Poly
globulia az eseteknek ‘/s-ában állott fenn csupán; 
az aether-idő  legtöbbször meghosszabbodott nor
mális lobelin-idő  mellett; a vénás nyomás nem 
mindig emelkedett. A vizsgált esetek felerészének 
köpetében pathogen baktérium -flórát találtunk.

A boncolási jegyző könyvek átengedéséért Radriai 
Béla dr. fő orvosnak tartozunk hálás köszönettel.
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( Phenyl-acetyl-carbamid.)
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Epilepszia kezelésére
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K L I N I K A I  T A N U L M Á N Y

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 .  B e lk l i n ik á já n a k  ( i g a z g a t ó :  P e t r á n y i  G y u la  d r .  e g y e t ,  t a n á r ) k ö z le m é n y e

A d a to k  a  h e p a t i t is  e p id e m ic a  le f o ly á s á h o z
(A klinika hepatitises osztálya 4 éves anyagának feldolgozása)

Irta: V I N C Z E  L Á S Z L Ó  dr.

A második világháborút követő  évtizedben, a 
hepatitises megbetegedés növekvő  számának meg
felelő en, külföldön szinte m ár beláthatatlan meny- 
nyiségű  közlemény jelent meg, s az érdeklő dés alig 
csökken. A hazai irodalomban az első  statisztikai
lag jól értékelhető  adatokat Magyar nyújtja 529 
eset feldolgozásával. H etényi a fájdalommentes 
sárgaság klinikum át feldolgozva 300-nál több ese
tet említ; a hangsúlyt a hepatocellularis és ohstruc- 
tiós eredet elkülönítésére teszi. A hepatitis járvány- 
tani feldolgozása nálunk eléggé elhanyagolt terü 
let; e téren hézagpótló László cikke, amelynek ér
tékét külön emeli, hogy megfigyelései 1800-as be
teganyagra vonatkoznak. Az ilyen járványtani fel
dolgozás a klinikai tanulm ány keretét — még egy 
tájegységre vonatkozóan is — meghaladja, ettő l 
Iványi és Tiszai is eltekintenek 300 betegrő l írt 
közleményükben.

Feldolgozásunk alapja olyan 582 hepatitises 
beteg, akik 1952 január 1-tő l 1956 január 1-ig a 
debreceni II. sz. belklinika hepatitises osztályán 
álltak kezelés alatt. Volt olyan idő szak, amikor a 
klinika beteganyagának felét ő k tették ki.

Az évek szerinti megoszlást és a nemi különb
séget az 1. táblázat tün teti fel. A nő k és férfiak

I .  tá b lá z a t

A  h e p a t i t i s e s  b e te g e k  é v e k  é s  n e m e k  s z e r in t i  m e g o s zlá s a 
a  k l in i k á n  é s  a z  ö s s z e s  m e g b e te g e d é s e k  s z á m a  a  m e g yé b e n

É Férfi ' N ő Ö sszes
H a jd ú -B ih a r

m egye

1952 62 70 132 135
1953 57 55 112 280
1954 115 132 238 475
1955 48 52 100 325

Ö sszes 282 300 582 1391

aránya 1:1,06, ez hasonló a szegedi I. sz. belklinika 
adatához és sok világirodalmi közléshez.

A Hajdú-B ihar megye és Debrecen területén 
jelentett megbetegedéseket évenkénti megoszlás
ban tájékoztatásul tesszük közzé. Ezen látható, 
hogy a megbetegedettek jelentő s részét a klinika 
vette fel, s csak 1955-tő l csökkent a klinikán ápol
tak  száma, am ikor m ár az újonnan szervezett kór
házi fertő ző  osztály is mű ködni kezdett. A meg
betegedések száma 1954-ben éri el a maximumát; 
a megbetegedések súlyosságát tekintve a járvány 
az idő k folyamán lényeges változást vagy különb
séget nem m utatott.

A korcsoportok szerinti megoszlást a 2. táblá
zat tünteti fel, ezen látható, hogy a betegek tú l
nyomó része (56%) 20—39 éves, ebbő l 20—29 éves

34%. Az elő rehaladott korban a megbetegedések 
száma hirtelen csökken. Az évszakok szerinti meg
oszlás az 1. ábrán látható: a görbe nyárvégi emel
kedéssel szeptemberi csúcsot m utat. A skandináv * 1

n a p o k

é v e k

1. ábra.

közlemények nyomatékosan október—-novemberre 
teszik a morbiditás maxim umát és a második vi
lágháború járványainál A frikában és Görögország
ban is a legtöbb megbetegedés a késő  ő szi hóna
pokban volt, jóllehet a járvány júliusban kezdő 
dött. Ez a megfigyelés valószínű leg csak homogén 
beteganyagnál (pl. katonaság) helytálló. Ha a vá
rosi és falusi populatiót epidemiologiailag külön 
csoportban dolgozzuk fel azonos területen, akkor 
azt találjuk, hogy az urbánus népesség morbiditá- 
nak a maximuma jó 1 hónappal esik késő bbre, 
m int ugyanazon terü let falusi lakosságáé. Ezt a 
megfigyelést elő ször Barondess és társai közölték, 
s észlelésünkkel egybevágó, m ert beteganyagunk
nak jó része mező gazdasági dolgozó. Így magyaráz
ható az eltérés a saját tapasztalataink és a fentebb 
idézett adatok között.

A  klin ikai tünetek kezdete többnyire típusos 
volt: 5—15 napos prodromum után kezdett a vize
let sötétedni, a betegek többnyire ekkor fordultak 
orvoshoz. A széklet színére vonatkozóan — szinte 
kivétel nélkül — nem adtak felvilágosítást, s ez a 
falusi ámyékszékek ismeretében, nem is különös. 
Betegeink túlnyomó részében a gastrointestinalis 
tünetek, dyspepsiás panaszok jelentik a hepatitis 
kezdetét, részben lázzal, részben anélkül. Az ikte- 
rust megelő ző en láz 12,3%-ban fordult elő , egye
ző en a hazai és külföldi adatokkal. Hasi görcsök 
igen ritkán szerepeltek a kórelő zményben; m int 
érdekességet em lítjük meg egy betegünket, akinél
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t ípusos ap pend ic it is m ia tt  v ég zett m ű té te t k övető 
ötöd ik  napon k ezd ett a sk lera  elszínező dn i. Selan
der 16 seb észeti osztá ly ra  k erü lt b etegrő l szám ol 
be, ak ik n él ap pend ic it is gyan ú ja  m ia tt  2 esetb en 
végeztek  m ű tétet.

G yakor iság i sorrendben  m in d já r t a gyom or- 
b élpanaszok  u tán  k övetk ez ik  an yagun k ban  az 
ízü leti-izom fájdalom , az esetek  harmadában. F e l
n ő ttek en  á lta lában  10% az e lő fo rdu lás gyakor isága 
(Selander). László a hom olog  seru m  sárgaság és a 
h ep a tit is  ep idem ica e lk ü lön ítő  je lén ek  tar tja , láz 
■ és d yspepsia  egy id e jű  h ián yáva l.

Bő rjelenségek b e tege in k  20% -ánál v o ltak  m eg 
f ig y e lh e tő k , i l le tv e  szerep e ltek  k ó re lő zm én y i ada t-

2. táblázat

A hepatitises betegek kor szerinti megoszlása

É v Férfi Nő Összesen

10—19 29 30 59
20—29 81 118 199
30—39 67 60 127
40—49 51 44 95
50—59 39 31 70
60—69 13 10 23
70—79 2 7 9

Összesen 282 300 582

.ként. E rre Selander h ív ta  fe l a f ig y e lm e t, azóta 
m in d  több k özlem ényb en , egy re  nagyobb  szá za lé 
k o s  elő fo rdu lás f ig y e lh e tő  m eg, úgy , h ogy  ez sz in te 
„ k ísérő  b e teg ség ” k ép ét ö lt i m agára. M cFarlant  
id éz i László, ak i szer in t az in ocu la t iós h ep a tit isn é l 
igen  gyak or i k ísérő  a b ő relvá ltozás s  ta lán  ezzel 
■ magyarázható az, h ogy  egy re gyak rabban  ész le ljük . 
M i 2 ízben lá ttu n k  herpes labialist, bár ezt többen 
.(pl. Siede) k izártnak  tar tják  m in d k ét h ep a tit isben .  
H aem orrh ag iás je len ség ek et (su ffu sio , p etech ia ,

3. táblázat

A hepatitises betege1) prodromalis tünetei

T ü n e t e k Esetek
száma %

Gvomor-bélzavarok ................. 424 72,8
Arthralgia................................... 159 27,3
Myalgia ..................................... 34 5,8
Hasmenés ................................. 34 5,8
Fáradékonvság, gyengeség . . . 92 15,8
Láz, hő emelkedés .................. 72 12,3
Bronchitis, pharyngitis.......... 25 4,3
Pleiiralgia ................................. 6 110
Fejfájás....................................... 16 2,7
O rrvérzés................................... 2 0,3
Bő rjelenségek............................. 116 19,9

urticaria ................................. 22 3,7
morbilliform exanthema . . . 29 4,9
pruritus................................... 51 8,7
dermatitis ............................ 5 0,8
herpes labialis ..................... 2 0,3
papula ................................... 3 0,5
petechia ................................. 2 0,3
epidermolysis ...................... 1 0,1

Nyirokcsomóduzzanat............ 17 2,9
V ertigo....................................... 2 0,3
Hasi görcsök ........................... 4 0,6

ín yvérzés) 2 b etegü n k n é l lá ttu n k , az egy ik  a szo
kásos le fo ly á st m u ta tta , a m ásik  m egha lt.

A  r itka  tü n e tek  közü l m in denn ap os orrvérzést 
f ig y e lt  m eg önm agán  2 b etegü n k  a sárgaság m eg
je len ésé ig ; azu tán  sp on tán  szű n t.

4. táblázat

A praeiktericus szak tartama

Napok Esetek
száma

0 - 5 98
6—10 144

11—15 128
16—20 31
21—25 48
26—30 34
31—35 6
36—40 7
41—50 5
51—60 9
60-nál több 8

Összes 528

A  p rod rom alis tü n e tek e t é s  gyak or iságuk a t a 
3. táb lázat szem lé lte t i, az ik teru st m egelő ző  szak 
napok  szer in ti m egoszlásá t p ed ig  a 4. táblázat. A  
prodrom alis idő  m egoszlásáná l 64 b e teg  (11%) nem 
szerep e lt, ak ik n ek  m egsárgu lásu k ig  sem m ily en  pa
n aszu k  nem  vo lt. T öbbny ire idő sek , ak ik  va ló sz í
n ű leg  k evésb é is  f ig y e lik  m agukat. Iványi és Ti
szai m eg fig y e lése  is ez, ő k m ég H etényit, B rand- 
s ta e tte r t és P etera t idézik , ak ik  an yaguk  eg y 
ö töd éb en  f ig y e lték  m eg az idő s korban panaszm en 
tesen  k ia lak u ló  h ep a tit iszes sárgaságot.

A fiziká lis v izsgá la t során (6. táb lázat) a m áj 
a b etege in k  n égyö töd én él (83,4%) h a lad ta  m eg  a 
borda ívet, ez sok k a l nagyobb  szám , m in t a m elye t 
az iroda lom  fe ln ő ttek re  von atk ozóan  közöl. G yer
m ek ek en  te tt  m eg fig y e lések rő l szó ló  k öz lem én yek 
ben  szerep e l hason ló  m agas adat; Selander 50—- 
64% -ban ta lá l nagyobb  m ájat, csak  a Barker és 
Capps adata i ér ik  e l a m ie in k et. E zzel szem b en  a 
lép e t r itkán  ész le ltü k  nagyobbnak. A  R E S-hez tar
tozó  szerv  é r in te ttség e v íru s in fek c iób an  k é tség te
len , en n ek  e llen ére  a legm agasab b  száza lék os e lő 
fo rdu lás sem  több 30— 60% -nál az irodalom ban. 
A  fö ld ra jz i v iszon yok n ak  va ló sz ín ű leg  n in cs je len 
tő ség e ebben  az esetb en , m ég is  érdekes, h ogy  Ma
gyar, v a lam in t Iványi és Tiszai is csak  10% -ban 
ész le li a lép e t b eteg e in é l nagyobbnak . Csak László 
k öz lem én yéb en  szerep e l a lép nagyob b odás o lyan 
gyak ran , m in t a v ilág irod a lom  adata i. Siede con
d it io  s in e  qua n onnak  tar tja  h ep a tit is  ep id em ica - 
ban a lép  m egnagyob b odását, csodálkozva idézi 
Nothhaast, a m ásik  v ég le te t, ak i csupa lép n agyob 
bodás n é lk ü li h ep a tit is t  ész le lt. Bormann csupán 
lep tosp irosisb an  tar tja  kór je lző n ek  a nagyobb  lé 
p et, pont fo rd ítva , m in t Siede.

N éh án y  a lka lom m al b etege in k  a sá rgaság  m ú 
lásk or  tachykard iásak  le ttek , an élkü l, h ogy  a sz ív 
fö lö t t  zörej le t t  vo ln a  h a llh a tó , s  az e lv ég ze tt  EKG  
r itkán  az a tr ioven tr icu la r is  idő  m egn yú lásá t, g y a k 
rabban az ST  szak asz d ep ressió já t, a T hu llám  e l-
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lap u lásá t m u ta tta . A  te ljes  g y ó g y u lá s u tán  ism éte lt 
v izsgá la tok k a l sem  leh e te tt  kórosat k im u ta tn i a 
szív -é r ren d szer  részérő l, panasz sem  m arad t v isz - 

.sz a . Siede m on ograph iá jában  5 ese te t tá rgya l rész
le tesen , s  egyarán t tek in te tb e  v esz i a h yp er - 
ch o laem ia  és  izo lá lt v íru s  m yok a rd it is  leh ető ség ét. 
A  k érd ést ő  sem  zárja  le. M i inkább  m yok a rd it is- 
n ek  tar tjuk , m ert a tü n etek  je len tk ezések o r  a 
hyperch o laem ia  gyak ran  je len ték te len  (2— 3 m g% - 
o s serum  b ilirub in ) és  a k ép  leg in k áb b  a fer tő ző 
b etegségek  m yok a rd it is  szövő d m én yére em lék ezte t.

A  h ep a tit is tő l fü g g e t len  veseba j eg y ü ttes  e lő 
fo rdu lásá t m i 1 esetb en  ész le ltük . E lő zetesen  m ásik 
b elosztá lyon  „genu in  n ep h rosis” m ia tt  fek v ő  b eteg 
távozása u tán  in ocu la t iós h ep a tit is  m ia tt  k erü lt 
hozzánk  fe lvé te lre . A  h ep a tit is  t íp u sos le fo ly á sa 
u tá n  sem  hypop ro te inaem ia , sem  prote inu r ia , sem 
oedem a nem  v o lt  ész le lh e tő , a seru m  ch o leste r in  is 
norm á lis v o lt. A z iroda lom ban m eg je len t szó rvá 
nyosan  n éh án y  cikk  (gyerm ekek rő l fő leg ), ak ik n ek 
nep hrosisa  in tercu r ren s fer tő ző  b eteg ség  a la tt v á lt 
tü n etm en tessé.

5. táblázat

A serum bilirubin szint megoszlása jelvételkor

Mg%
Esetek
száma

2-ig 66
2 - 5 172
5 - 8 140
8—11 109

11—15 61
15 fölött 34

Összes I 582

Laboratórium i le le tek közü l a fe lv é te l i  serum 
b iliru b in  sz in t m egoszlásá t az 5. táb láza t tü n te t i  
fe l; az ún. m áj functi ós próbák  k özü l a th y m o l- 
tu rb id itási, a ran yso l- é s  U cko-p rób át végez tü k 
m in den  ese tb en  rendszeresen . A z a lk a lik u s p hos
p hatase m eghatározását csak  k érd éses ese tek b en 

v égeztü k . A  v ö rösvérse jtek  o sm o ticu s res is ten tiá - 
jának  a v izsgá la ta  az ak u t szakban  n em  tö r tén t 
rend szeresen , de azokban az esetek b en , a m elyek 
ben ezt e lvégeztü k , n em  ész le ltü n k  elté rést. A  n é
m et szerző k tő l le ír t  „ery th rocy ta  p ach yderm ia ” 
am ú gy  is inkább  p osth ep a tit ises je len ség . A  v é r - 
se j tsü lly ed és i seb esség e t n em  ta lá ltu k  fok ozo ttnak 
a b etegség  eg y e tlen  szakában  sem , inkább  su b n or- 
m a lis  ér ték ek  vo ltak  a gyakor iak , h ason lóan  Ivá- 
nyi és Tiszai m eg fig y e lése ih ez , és e llen té tb en  csak
n em  m in den  k özléssel. A  n onp ro tein  N  em elk ed é
sét a serum ban  k izáró lag  csak com ás b etegen  ész
le ltü k , h ason lóan  az acetonur iához. R itk án  k iem elt 
adat a lu e ses  sero reactiók  á lp o z it iv itá sa ; an yagun k
ban 9 esetb en  (1,5%) f ig y e ltü k  m eg; az ik teru s 
m egszű n te  u tán  v á lta k  csak  ú jra  n ega tívvá . A 
cson tve lő  és vérk ép  v ise lk ed ése szab á lyszerű : a 
g en era lizá lt v íru s in fek c ión ak  m eg fe le lő en  leu k o 
pen ia , k isebb  lym p h o-m on ocy tosis, o lykor  p lasm a- 
se jtek , a se jta lakok b an  gyak or i a typ ia . L eu kocy to - 
s is t  a b etegség  eg y e tlen  szakában  sem  v o lt  m ó
dunkban  m eg fig y e ln i, e lté rő en  S iedető l.

F e lv é te lk o r  b iliru b in u r ia  v o lt  478 ese tb en 
(82%), u rob ilin ogen ur ia  536 esetb en  (91,8%) é s  48 
b eteg  m u ta to tt  e lzáródásos tü n etcsop or to t m ár  a 
fe lv é te lk o r ; ezek re m ég  k éső bb  v issza térü nk .

Lefolyás. A b e tegek  á lta lában  a seru m  b il i
rub in  ér ték  2— 3 mg% alá esések or  távoztak , k iv é v e 
n éh án y  esetet, am ik or csa lád i v a g y  an yag i ok  m ia t t 
k én yszerü ltek  elő bb i távozásra. Íg y  az ik teru s tar
tam a p on tosan  k iszám íth a tó  v o lt. Á tlagb an  31,6 
n apnak  adódott, s  az é le tk o r tó l fü ggő en  ingad o
zást m u ta to tt. Ez az ingad ozás azonban  n em  tek in t
h ető  s ign if ican sn ak , m ert pl. a 20— 24 és  60— 64 
év e s  korcsoport ik teru s tar tam a átlagosan  u g y a n 
an n y i (2. ábra). A  n em ek  k özö tt i k ü lön b ség  sem

eselefc
szómo

♦  je len tő s, inkább  im pressz ió , h o g y  a nő k  ham arab b 
feh éred tek  k i, m in t a fé r fiak , k ü lön ösen  az erő sen 
p igm en tá lt  bő rű  fér fiak . L én y eg es k ü lön b ség  van 
a sá rgaság  tar tam ában , ha kü lön  csoportba so ro l
ju k  azokat a b etegek et, ak ik n ek  a serum  b iliru b in 
sz in t je  akár fe lvé te lk o r , akár a le fo ly á s a la tt a 15' 
m g% -ot e lér te , v a g y  m egha lad ta . A z e lő b b iek  á t
la g o s ik teru s tar tam a 48,8, az u tób b iak é 46,9 n a p . 
Ez a k ét adat, bár sta t isz t ik a ila g  n em  ér ték elh ető , 
m ég is azt a tap aszta la to t adta , h ogy  a korábban 
gyógy in téze tb e  k erü lő  b eteg  röv id eb b  id e ig  sá r g a - 
ságos. Ez m ég  akkor is  je len tő s, ha tud juk , h o g y  az 
ik teru s ta r tam  röv id ü lése önm agában  röv idebb  le 
fo lyást, en yh ü lést, v a g y  a k éső i szövő d m én yek  e l
k erü lését n em  m in d ig  je len t i, de a b eteg  a h yp er
ch o laem ia  to x icu s h a tásán ak  m ég is röv idebb  id e ig 
v an  k itéve. A  v é g ig  15 m g% -os b iliru b in  ér ték 
a la tt m arad t ese tek b en  az ik te ru s idő tar tam a 27,3' 
n ap  v o lt.

E lzáródásos syn d rom át 92 b etegü n k ön  lá ttu n k 
(15,8%), ebbő l a fe lv é te lk o r  48 esetb en . Idő tartam a*  
i l le tv e  az o ldódása vá ltozó  v o lt, 1— 13 n ap ig  tar to tt. 
N éh á n y  ese tb en  ism étlő d ö tt is. K ü lön  k iszá m ítv a 
ezen  ese tek  á tlagos ik teru s ta r tam át: ez az e g é sz 
b etegan yag  á tlaga  és  a legsú lyosab b ak  (15 m g% - 
n á l m agasabb  b iliru b in  m ár a fe lvé te lk o r ) értéke- 
k özé esik  40,1 nap.

Szándékosan  n em  v á lasz to ttu k  b e teg e in k e t a 
szokásos k ét csoportra : ep idem iásra  és in o cu la t ió s- 
ra. A  k lin ik a i kép  u gyan  m u ta t k é tség te len  k ü 
lön b ségek et, s  i t t  egye tér tü n k  a k ü lön vá lasz tást 
h an gsú lyozó  szerző k k el, azonban a panaszok  és tü 
n e tek  o lyan  vá lto za to s é s  tarka kapcso lódásban 
je len tk ez tek , h o g y  az é r ték e lés csak  s ta t isz t ik a i
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leh e t, de n em  egyed i. A  le fo lyásb an , p rognosisban 
é s  gyógy ításb an  k ü lön b ség  n incs. A z  e lk ü lö n ítés 
sero log ia i m eth od ik a  h ián yáb an  b izony ta lan . A 
bő rteszt a lka lm azása sem  v á lto tta  be a h ozzá fű zö tt 
rem én yek et.

S ine ic tero  h ep a tit is  fo rm a 15 b e tegü n k n é l v o lt 
(2,5%), az e lő fo rdu lás több m in t k étszerese a Ma
gyar á lta l k özzétett ese tek  szám ának  (529 b etegbő l 
7), v iszon t harm ada az Iványi és Tiszai á lta l ész le lt 
7,3% -os gyakor iságnak . A z i ly en  irán yú  k lin ik a i

6. táblázat

A máj és lép tapintási viszonyai

Máj Lép

eset % eset %

E lérhető ................................... 97 16,6 30 5,1
1 u i jn y i ................................... 186 31,9 8 1,3
2 u j jn y i ................................... 139 23,8 2 0,3
3 u j jn y i ................................... 48 8,2 2 0,3
4 u j jn y i................................... 12 2,0 1 0,1
4 ujjnál nagyobb .-............... 6 1,0 — —

Tapintható ............................. 488 83,4 43 7,7

Nem tap in th a tó ..................... 94 16,6 539 92,7

fe ld o lgozások  közös h ibája, h o g y  csak  a m ár sárga 
b eteg  k erü l fe lv é te lre , a több i lábon  v észe li át; 
m eg fe le lő  tesz t h ián yáb an  a lak osság  á tvésze ltség e 
m ég m egk özelítő  pon tosságga l sem  á llap íth a tó  m eg.

A  fe r tő zés fo r rásak én t fe lté te lezh e tő  orvosi b e
ava tk ozás (in jectio , v érv é te l, foghúzás, tran sfu sio 
stb .) 295 esetb en  (50,6%) szerep e lt az e lő zm én yben , 
ha 45— 180 napos incub atió t veszü n k  a lapu l. A  kon 
tak t in fek c ió  va lósz ín ű sége 2— 6 h éten  b e lü l 70 
esetb en  (12%) fo rgo tt fenn ; te rm észetesen  csak  a 
szű k eb b  k ö rn yezete t (család i kör, in tern á tu s, isko la, 
lak tanya) v é v e  alapu l. Több szerző  soro lja  a tb c-t 
és cukorba jt a h ep a tit is t e lő seg ítő  b eteg ség ek  cso
portjába. Siede „ k ran k h eitsb egü n stigen d e U m 
s tä n d e ” cím szó a la tt kü lön  fe jez e te t szen te l ennek . 
H a eh e ly e t t  —  am i e lég g é m isz t ik u s d o log  —  az 
orvosi tén yk ed ésn ek  (paren tera lis) fokozottabban 
k ite t t  b e teg et vesszü k  f ig y e lem b e, ú g y  gondo lom 
igazabb  k ép et n yerü n k  é s  a p ro p h y la x is  is  k ézzel
foghatóbb . B etege in k  k özö tt tü d ő tb c-s 15 (2,5%) 
v o lt , ebbő l 8 á llt  p tx .-k eze lés  a la tt; lu eses 12 (2%)  
vo lt ;  n éh án yan  az a n tilu eses kúra a la tt sá rgu ltak 
m eg; 3 d iab eteses; 1 an aem ia  p em ic iosás; 1 asth 
m a b ronch ia leban , 3 ep ilep siáb an  szen ved ő  és 2 
sch izophren iás vo lt.

B etege in k  közü l 15 v o lt  terhes, ebbő l n ég y en 
12 h éten  b elü liek ; n á lu k  m ű v i m egszak ítás tö r tén t; 
a töb b iek  a harm ad ik  tr im esterb en  vo ltak . A  h e 
p a tit is  le fo ly á sa  az á tlagossa l egy ezett;  szü lésü k 
zavar ta lan  vo lt. M agzati károsodást n em  ész le l
tünk.

D ifferenciáld iagnosztikai p rob lém át je le n te tt 
k ezd etb en  n éh á n y  o ly a n  sárgaságos b eteg , ak ik  a 
H ajdúság i G yógyszer tá r  szak m u n k ása ik én t te tra - 
ch lo raethan n a l k erü ltek  ér in tk ezésb e (p en ic illin 
ex trah á lás). A m íg  v á loga tás n é lk ü l tö r tén t az a lk a l
m azottak  fe lv é te le  ,a m orb id itás t ízszerese v o lt  a

több i ü zem rész, v a g y  a v á rosi lakosság h ep a tit is 
ep idem ica  freq u en tiá ján ak , a h ogy  ezt Bartha és- 
K ondor h ig ién ik u s üzem orvosok  k im u ta tták . Ez a 
te trach lo raeth an  tox ico s is  irán yába te re ln é a f i 
g ye lm et, d e e llen e  szó lt  en n ek  a k lin ik a i k ép  és a 
le fo ly á s, am ely  n em  m u ta to tt a több i h ep a t it ises 
b etegh ez k ép est e lté rést. V a lószín ű n ek  lá tsz ik , 
h o g y  a to x ik u s m áj á rta lom  te rem t k ed vező  fe lté 
te lt  a v íru s in fek c ió  m egered éséh ez. Á lla tok on 
ezt rep roduká ln i n em  leh e te tt , s  a te trach lo r - 
aeth an  hosszan tartó  b e lég zésév e l id ü lt m érgezés
ben  e lh u llo tt  á lla tok  m ájában  a h ep a tit is  szö v e t
ta n i k ép ét n em  s ik e rü lt  k im u ta tn i (B artha é s 
Kondor). U gyan ak kor  a te trach lo raeth an  in to x ica 

tio  k rón ikus form á jának  egyéb  tü n ete i, am elyek 
az á lla tokon  m eg fig y e lh e tő k  vo ltak , b etegein k en 
n em  v o ltak  je len .

A  m orta litás 0,8% vo lt, m eg fe le lő en  az iroda
lom b an  ta lá lh a tó  á tlagér ték n ek . A  7. táb lázat 
szem lé lte t i  a rész letek et. E h h ez m ég  a n n y it k e ll 
hozzátenn i, h o g y  az 5 e lh a ltn á l 2 ese tb en  lu e s  é s 
1 esetb en  cavern ás p h t is is  v o lt  az e lő zm én yben , s 
ez t .n em  tek in th e tjü k  v é le t len  co inciden tiának . A 
lu e s  és az a n t ilu eses kúra k ed vező tlen  ha tása  a 
m ájra  ism eretes; b iopsiák  a lap ján  a ca v em á v a l 
já ró  tü d ő tb c-s b etegek  20% -a gü m ő s m á je lvá lto 
zást is  m u ta to tt. S a jn os a tb c -s b eteg  bonco lása e l
m aradt, íg y  n em  derü lt k i, h o g y  m ily en  fok ú  v o lt 
a m áj gü m ő s ér in te ttsége.

A  kezelés, b á rm en n y it vá ltozo tt is  az idő k so 
rán, a kü lönböző  áram latok  hatására, k é t alapvető - 
v o n ásá t m egő r izte : az á gyn yu ga lm a t és  a d ié tá t. 
Á tla g o s ka lór iá jú , k ö n n y ű -v eg y es étren d et adtunk;: 
a k ezd eti szakban  k eveset, m er t azt is  o tthagy ták . 
A z étv á g y  k r it ik ü s m eg javu lása  u tán  k is  m egszor í
tássa l szabadon  eh ettek  a betegek , csupán az alko
h o lt i la lm a t ta r to ttu k  be szigorúan . E gyéb k én t a ke
ze lés tü n e ti vo lt: ob stipa tio  ese tén  kar lsbad i só  stb.. 
P o lyp ragm asiás k eze lést csak  fen y eg ető  com a ese
tén  kezd tünk , i ly e n  azonban  k e v é s  v o lt. I lyen 
kor g lu tam in sava t, v itam in ok a t, d ex troset, trans- 
fu s ió t, f iz io ló g iá s só  in fu s ió t ad tunk , a h ogy  ez a
7. táb lázaton  lá th a tó . A z á tlagos áp o lási idő  és ik~ 
te ru s tar tam  n á lu n k  sem  v o lt  hosszabb, m in t a. 
v itam in on , ch o lin  ch lor idon , m eth ion in on  ta r to tt  
b etegek rő l m eg je len t sta tisz tik ák b an . M akacs e l
záródásban, p raecom ában  s ik er re l a lka lm aztu k  a z 
A C T H -t; k lin ikán k ró l M üller  szám o lt be errő l. K ét 
esetb en  a fe lv é te lt  k övető  n éh á n y  napon  b e lü l h ir 
te len  n ö v ek v ő  asc ites 200— 200 m g A C TH -ra gyor
san  v issza fe jlő d ö tt. T herap iás k ísé r le te t fo ly ta t tun k  
prostigm in  a lka lm azásáva l; en n ek  k ísé r le tes a lap 
ja iró l és k lin ik a i h aszn á lh a tóságáró l m ár szin tén , 
b eszám oltun k  (B obory é s  Vincze).

V ég ü l m eg  k e ll em líten i a b e lső  p rop h y lax is 
k érd ését is. A  h ep a t it is -o sz tá ly  k e llő  e lő v igyáza ton  
k ív ü l —  leh e tő ség  h ián yáb an  n em  v o lt  e lk ü lö n ítv e 
a k lin ik a  többé részétő l sem  k eze lő szem élyzetéb en , 
sem  ép ü le téb en  és gam m a g lob u lin t sem  k ap o tt 
sen k i. A  k lin ik a  orvosai* n ő vére i é s  tak a r ító - 
szem ély ze te  közü l fen t i idő  a la tt és u tán  sen k i sem 
b eteg ed ett m eg. Sa já t b etege in k  n éh á n y  ese téb en 
az inocu la t io  k é tség te len  v o lt, de ez  n em  v o lt  g ya -
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7. táblázat 

Az elhaltakról

Név, nem, 
kor,

ápolás ideje
AnamnesiS Status Lefolyás és therapia Bonclelet

J. A. ti 
26 éves 
52. 9. 4— 
52. 9. 19.

1947 lues. Kúra alatt 30 
napig sárgaság 1949-ben. 
Utolsó inj. 4 hónapja. 4 
napja ikterus

Máj másfél ujjal nagyobb, 
lép nem tap. Urina bi 
-|—1—1—h  Ehrlich r. zöld 
szín. Se bilirubin 18 mg%

6 napos elzáródás után 
1 napra oldódik, majd 
bi 20 mg% fölé emelke
dik ; coma. Transfusio, 
infusio

Atrophia hepatis flava

B. J. fi
38 éves 
53. 1. 6— 
53. 1. 13.

1944 lues. 3 kúra. 3 hó
napos gyomorpanaszok, 
véresen tingalt hányadék. 
3 hete somnolens. 12 
napja ikterus

Máj-lép nem tap. Urina 
bi -f-|—1—1-, Ehrlich r. 
erő sen fok. Se bilirubin 
13 mg%

Kisebb haematemesis, 
nonprotein N 110 mg%. 
Transfusio, dextrose, per- 
corten, Be, C vitamin. 
Terminálisán nagyobb 
haematemesis

Laennec cirrhosis, máj 
730 g. Friss hepatitises 
felrakodás. Praepyloricus 
ulcus. A vérzés helye 
nem látható

P. J. nő  
56 éves'
53. 8. 30— 
53. 9. 1.

10 hónapja inj. 13 napja 
ikterus. 1 nap óta tudat
zavar

Máj-lép nem tap. Pete- 
chiak. Coma, Urina bi 
-j—!—b  Ehrlich r. zöld 
szín. Se bilirubin 17 mg%

íny vérzés. Kussmaul lég
zés. Dextrose, Bx, B6, C, 
K, B12 vitamin, 20 g Na 
glutamat

Atrophia hepatis flava. 
Atherosklerosis univ.

T. S. fi 
31 éves 
55. 3. 21 — 
55. 3. 24.

1954 tbc. púim. 1955 jan. 
Jakobaeus. Transfusiók. 
2 hetes gyomorpanaszok

Máj másfél ujjal na
gyobb, lép nem tap. 
Urina bi -f—1—|—h  Ehr
lich r. neg. Somnolentia

Elzáródás nem oldódik. 
Coma. 200 mg ACTH, 
transfusio, K vitamin

Sectio nem történt

B. S. nő  
48 éves 
54. 10. 9— 
54. 10. 24.

6 hónapja pneumonia, 
inj. 3 hete gyomorpana
szok, tagfájdalom. 12 na
pos ikterus

Máj 2 ujjal nagyobb, 
lép nem tap. Urina bi 
-)—M —h  Ehrlich r. neg. 
Se bilirubin 10,4 mg%

16 napos elzáródás, 4 na
pos coma. Ezalatt a se 
bilirubin 15 mg% emel
kedik. 200 mg ACTH, 
80 g Na glutamat, dext
rose

Sectio nem történt

koribb , m in t a töb b i k lin ikán , aho l h ep a tit ises b e
teg ek e t n em  k eze ltek . M ivel kezd etben  csak n á lunk 
fek ü d tek  h ep a tit isesek , jó  leh e tő ség  n y ílt  önm a
gu n k  ellen ő rzésére. A  m ű szerek et v é g ig  160 fok os 
száraz h ő v e l ste r ilizá ltu k , a fecsk en d ő k  k iv é te lé 
v e l, a m e ly ek e t a laposan  k ifő ztü n k , de v issza 
tek in tv e  azt h isszük , h o g y  az e lő b b i eg y ik e  v o lt 
azoknak  a tú lzások nak , a m elyek  a h ep a tit is  körü l 
k ia lak u ltak . A  k örzeti o rvosok n ak  —  sz in te  k iv é 
te l  n é lk ü l —  csak  a fo r ra lás á ll rend elk ezésük re , s 
ez is  m eg fe le lő  leh et. Berencsy szám o l be arról, 
h o g y  P ü spök ladán yb an  a h ep a tit is  e lő fo rdu lása  a 
so k  év i á tlagn á l n em  v o lt  m agasabb  —  am ikor 
fő z te  az eszközeit, s  am ikor ez t tech n ik a i okokból 
m ellő zn i v o lt  k én y te len , u grásszerű en  szaporod tak 
az in ocu la t iós h ep a tit ises b etegek . A  m in im á lisra 
szo r íto tt  p a ren terá lis  o rvosi b eava tk ozás teh á t az 
in ocu la t iós h ep a tit is  p rop h y lax isán ak  a lén yege. A 
ste r i lizá lá s  rég i m ód ja (10— 30 perces fo rra lás) is 
v a ló sz ín ű en  elegend ő , ha a p on gyo laságok at (pa
ra tus, sz ik e a lkoh o lb an  stb .) e lh agy ju k .

összefogla lás. A  d eb recen i II. b e lk lin ik a  582 
h ep a tit ises b etegén  1952— 1956-ig  szerze tt tapasz
ta la tok a t ism er tetjük . Legtöbb m egb eteged és 1954- 
b en  vo lt; az év ek  során  sú ly o ssá g i k ü lön b ség  n é l
kü l. A z ese tek  fe léb en  fe lteh e tő  v o lt  az in ocu la t io, 
a k on tak t in fek c ió  leh e tő ség ét 12% -ra b ecsü lh e t
tük . P rod rom alisan  a gyom o r -b é ltü n e t gyak or isága 
72%; ízü le t i p anasz 27% -ban szerep elt. B ő r je len sé
gek  gyak or isága 20% v o lt. A  b e tegek  fe le  20— 40 
é v  közö tt v o lt  é s  2,5% v o lt  a „sine ic te ro ” form a 
gyak or isága. A z  á tlagos ik teru s ta r tam ot 31,6 n ap 
nak, a 15 m g% -ot e lé r t h yp erb iliru b in aem iások n á l

46,9 n apnak  ta lá ltu k . 92 ese tb en  (15,8%) v o lt  e l- 
záródásos syndrom a, 1— 13 nap  tar tam m al. A z idő 

seb b  b e te g e k e t  az ik teru sos szak  n em  v o lt  hosz- 
szabb. Szorosabb az ö ssze fü ggés a —  fő leg  fe lv é 
te li —  h yperb iliru b in aem ia  és az ik teru s ta r tam a 
között. M or ta litás 0,8% (5 eset) v o lt  és ezek  közü l 
elő ző  m á jár ta lom  3 ese tb en  v o lt  va lószín ű .

IRODALOM: B arker M. H. és Capps R. B.: Rév. 
of G astroenterol. 14:9, 1947. — Barondess J. A ., Drake
M. E., Bashe W. J., S tokes J., K ing M. H., McRoan J. 
J., M urphy U. J.: AMA Arch, of Int. Med. 95:633, 
1955. — Bartha F. és Kondor L.: szóbeli közlés. — 
Berencsy Cy. és Nagy G. F.: Orvosi H etilap 23:734, 
1950. — Bobory J. és Vincze L.: M agyar Belorv. Arch. 
8:125, 1955. — Borm ann F.: Erg. d. inn. Med. Bd. 58: 
201, 1946. — B randstaetter S. cit. Iványi és Tiszai. — 
H etényi G.: Orvosi H etilap 96:393, 1955. — Ivány i J. 
és T iszai A .: Helv. Med. A cta 23:268, 1956. — László 
B.: Orvosi H etilap 97:309, 1956. — Magyar I.: Orvosi 
H etilap 94:337, 1953. — M agyar I. és Fischer A.:
A  m áj és az epeutak. A kadém iai K iadó, Bpest, 1956. 
— M üller I.:  Orvosi H etilap 96:34, 1955. — Nothhaas 
R. cit. Siede 33. — Petera V. cit. Ivány i és Tiszai. — 
Selander P.: Acta Paediatr. 23. Suppl. (1939) 4. —
Siede W.: H epatitis epidemica. J. Ambr. Barth, Leip
zig, 1951.

K Ó R H A Z A K  és R E N D E L Ő K  gumi- és PVC-
padlókészítését, jav ítását és karban tartását 
válla lja S Ü D I F E R E N C  kisiparos, Budapest IX., 

M ester utca 33.
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A Budapesti Orvostudományi Egyetem Orr-gége-fülklinikájának ( igazgató: Varga Gyula dr. egyet, tanár) közleménye

A h y p o p h a ry n x  h ev e n y  g y u l la d á sa in a k  k l in ikum áró l
80 ese t  kapcsán

Irta. H A JTS G YU LA  dr.

E lő fordu l, h ogy  k ife jeze tt n y e lés i panaszokka l 
s ú ly o s  á llapo tban  lev ő  b eteg  csaknem  n ega tív 
to ro k le le tte l ü l e lő ttü n k  és a panaszok  okát a hypo
p h aryn x  gyu llad ásos e lvá ltozása ib an  ta lá lju k  m eg. 
E zzel a k lin ika i k ép pe l az u tóbb i idő ben  az an ti
b io t ik u m ok  egy re  k iter jed teb b  haszná la ta  e llen ére 
lén y eg ese n  gyak rabban  ta lá lkozunk . A  n yu ga ti 
irod a lom b an  igen  k ev és szám ú  ese te t ta lá lunk . 
O rm erod azt ír ja, h ogy  a torok  gyu llad ásos m eg
b e teg ed ése i, am elyek  a m ú ltb an  a garat és gége 
oed em á jáh oz v ezettek , o lyan  jó l reagá lnak  an ti
b io tiku m ok ra , h ogy  ezek et a szöv ő d m én y ek e t m a 
m á r  a lig  lá tják . Noone és Shields szer in t a m egb e
teg ed és igen  r itka, egy ik  n a g y  kórházukban  16 év 
a la t t  m in dössze 4 ese te t ész le ltek . K ecskés 20 év 
e lő t t i  összeá llításáb an  több év i k lin ik a i an yagban 
csak  18 ebbe a csoportba ta r tozó ese te t g y ű jtö tt 
össze. Irodalm i k özlések  á lta lában  2— 5 ese t ism er
te tésé r e  szorítkoznak . A z a b en yom ásu nk  azonban, 
b o g y  a m egb eteged és n em  o lyan  r itka, m in t aho
g y a n  fe lté te lez ik . E nyhébb  le fo ly á s m e lle tt, an élk ül  
h o g y  fe lism ern ék , m eggyógyu l.

L étrehozásában  a kórokozókon  k ívü l, m e ly ek 
k özü l a strep tococcus h aem o ly ticu s, strep tococcus 
v ir id a n s, pneum ococcus, s tap h y lococcu s a lbus és 
■ aureus —  gyerm ek ek n é l M iller  sze r in t h aem op h y- 
lu s  in f lu en zae B  ta lá lh a tó  leggyak rab ban , sok 
e g y é b  p a th ogen etik u s fak to r  szerep el. A  kórk ép et 
Heissen, Ledman, K ey e lső d legesn ek , Jackson, Mo- 
risson, B rown m ásod lagosnak  tar tják , am ikor trau 
m á h o z  v a g y  a k örnyező  te rü le tek  k ü lönböző  g y u l
la d á so s m egb eteged ése ih ez társu l. Tem pea szer in t 
a  h egk ép ző d és d isponál az in fect ió ra  (leza jlo tt p e
r i to n sillá r is  tá lyog , e lő rem en t ton sili ek tom ia). 
A n ya g u n k a t ily en  irányban  á tn ézve, ez t n em  lá t
tu k  m egerő sítve . S w erzsevszk ij szer in t a s in u s p ir i- 
fo rm isb an  lev ő  ton sillaszövet gyu llad ása  hozza 
lé t r e  a kórképet, am it m egerő síten i lá tszanak 
D om brom ovszky és W itte ana tóm ia i v izsgá la ta i. 
G uiu ffr ida  v iszon t a p raeep ig lo tt icu s tér  k ö tő szö
v e téb en  h e ly e t fog la ló  n y irok szövetre gondol, am e
ly e t  la ry n x  ton sillán ak  n ev ezett el. A  k ép tő l é lesen  
e l  k e ll vá lasz tan i ■—  am i azonban  n em  m in d ig 
k ön n y ű  —  a h yp op h aryn x  n em  gyu llad ásos ere
d e tű  oedem áját, öná llóan , v a g y  m in t k ísérő tü n et 
szá m o s m egb eteged ésb en  elő fo rd u lh a t m in den 
o ly a n  h elyen , ahol a subm ucosa lazább fe lép ítésű . 
Ide soro landók  az an g ion eu ro tik u s á llapot, v e se - 
b án ta lm ak , n agy fok ú  anaem ia, sz ív g y en g eség , pan
g á s, kü lönböző  gyógyszerek , pl. jód  adagolása u tán 
je len tk ező  oedem a. A lle rg iá s tú lé rzék en y ség  is 
lé treh o zh a t gégeoedem átr Anderson 3 ese té t ism er
te ti, aho l p en ic ill in ad ago lás u tán  o lyan  sú ly o s á lla 
potba k erü lt a beteg , hogy  k é t ese tb en  trach eo to - 
m iára v o lt  szükség. A rra  gondolunk , h o g y  3 ese
tü nkben , aho l a m asszív  p en ic ill in -ad ago lásra  e lő 
szö r  á tm en eti rosszabbodás k öve tk eze tt be, m i is

u gyan ezze l a je len ség g e l á llo ttu n k  szem ben . Spiess 
v é lem én y e  szer in t oed em át az e lv eze tő  vén ák ban 
lev ő  pangás, Leichner sze r in t az elzáródott n y irok - 
u tak  okozzák.

N agy  szám ú, ideta r tozó  ese tü n k  a lap ján  jogo
su lt  a k lin ik a i kép  röv id  összefog la lása  és az an ti- 
b io t ik u s korban a b etegséga lak u lás, va la m in t az 
op tim á lisn ak  m u ta tk ozó  th erap ia  ism er tetése. 
H yp op h aryn x  h ev en y  gyu llad ásos m egb eteged ésse l 
az e lm ú lt 2 é v  a la tt 80 b e teg et ápo ltunk  a k lin ikán. 
Ez egy  évre von a tk ozta tva , k lin ikán k  fek v ő  b eteg
an yagának  2% -a, ezen b e lü l gégean yagu n k  18%-a. 
N em  szer in t i m egoszlás: 49 fé r f i- , 31 nő beteg. K or 
szer in t: leg töb b  b etegün k  a 6. év t ized b en  vo lt, 20— 
50 év ig  egyen lő en  oszlo ttak  m eg, 60 éven  fe lü l 11 
b etegü n k  vo lt, a leg id ő seb b  86 éves. N em  ta lá ltu n k 
o lyan  fog la lkozásosopor tokat, m e ly ek n é l a szám 
arán y t tek in tve, p raed ispositio  szóba jöh etne.

A  m egb eteged ésre  leg je llem ző b b  a h ir te len 
k ezd et és a gyorsan  k ia lak u ló  tü n etek . A  panaszok 
24— 48 óra a la tt fe j lő d n ek  k i és rend szer in t é j je l 
kezdő dnek. 80 b etegü n k b ő l 34 csak  1 nap ja  v o lt 
b eteg  fe lvé te lek o r .

B etege in k , 18 k iv é te lév e l, m agas lázzal, h id eg 
rázással k erü ltek  fe lv é te lre  és sú ly o s b eteg  b en yo
m ását k e lte t ték . U ra lkodó tü n e t a sú ly o s n y e lés i 
p anasz (m ely  csak 10 esetb en  v o lt  enyhébb) id egen - 
testérzés a garatban , gégében , fü lb e k isugárzó fá j
dalom , am i m in den  n y e lésn é l an ny ira  fokozódhat, 
h o g y  a n y e lés  leh e te t len n é  vá lik . A  b eteg  leg töb b 
ször  m ég  a n yá lá t sem  tud ja  len y e ln i. L égzési n e 
h ézség g e l 25 esetb en  ta lá lk oztu nk , 14 b etegü n k  re
k ed t v o lt. A  n yak  k ét o lda la , gégetá jék  n yo m á s- 
érzék en y . B etegan yagu n k  fe léb en  k ife jeze tt leu k o - 
cy tosist ta lá ltu n k  és n éh án y  ese t k iv é te lév e l m a
ga s v o lt  a vö rösvérse jtsü llyed és-ér ték .

K lin ika i kép: A  szá jga ra t te rü le tén  csak  20 
b eteg n é l ta lá ltu n k  gyu llad ásos e lvá ltozást, teh á t 
sú ly o s panaszok  m e lle tt  egyszerű  v izsgá la tta l leg 
többször n eg a tív  a le le t, am it Leichner m eg f ig y e 
lése is  m egerő sít. Legtöbb b eteg ü n k et ren d e lő in té
zetek b ő l m en tő k  hozták . B e tegan yagu n k b ó l ú g y 
lá tju k , h ogy  szak ren d elése in k  szű rő - é s  kórházba 
irán y ító  m unkája  ebben  a b etegség loca lisa tiób an 
igen  jó  vo lt. M in degy ik  b e teg n é l v a la m e ly  n yak 
te rü le te t n yom ásérzék en yn ek  ta lá ltu n k  és  leg töb b 
n ek  fá jda lm as, tap in th a tó  n y irokcsom ója  vo lt, 
rend szer in t a ju gu la r is  m en tén . Irodalm i adatok 
sze r in t  ez k a rak ter isz tik u s a v . fa c ia lis  com m u n is 
és  a jug . in tern a  ta lá lk ozási h e lyén .

A  k ó r ism ét m in d en  esetb en  gégetü k r i v izsg á 
la tta l á llap íth a tju k  m eg. S ú ly o s torokpanaszok , 
n eg a tív  b eték in tési le le t  ese tén  a gégetü k r i v izs
gá la t fe lté t len ü l e lvégzen dő , annak  e llen ére, h ogy 
sok szor  n eh ezíte tt, m er t a n y e lv  e lő húzása a be
tegn ek  n a g y  fá jd a lm a t okozhat.
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D ifferen c iá ld iagn óz is szem p on tjáb ó l a g y u lla 
dásos és  n em  g yu llad ásos oed em a e lk ü lö n ítése  jön 
szóba. E lő bb inél a fá jda lom , a lá z  é s  h yperaem ia , 
u tób b in é l fá jd a lm atlan ság , az e lvá ltozás inkább 
k ék esszü rk e sz ín e  je lleg ze tes. A  k ép  igen  v á ltoza 
tosnak  m u ta tk ozo tt. A  2 a lle rg iá s ese tü n k tő l e lte 
k in tv e  —  m in d ig  duzzadt, vérbő  te rü le tek e t ta lá l
tu nk , k ö rn yék i v izen y ő k k e l k ísérve. A  gyu llad ásos 
e lvá ltozás az ese tek  tú ln yom ó részéb en  egyo ld a lra 
loka lizá lód o tt. E zen  ész le lésü n k et K alina  k özlem é
n y e  is  m egerő síti. A z  egyo ld a li e lh e lyezk ed ésn ek 
oka v a ló sz ín ű leg  az, h o g y  a szö v e tek  lazábbak , 
m in t a  középvona lban . E sete in k  e g y  része a p rae- 
ep ig lo tt ik u s részen  m u ta tta  a gyu llad ásos reactiók 
k özp on ti részét. M ichel m ár 1878-ban le ír ta , hogy 
rend szer in t az ep ig lo tt is  l in g u a lis  fe lsz ín e  a g y u l

lad ás szék h e lye. R itkábbak  v o lta k  a p lica p haryngo 
ep ig lo tt icá tó l m é lyeb b re eső  te rü le tek  gyu llad ásos 
elvá ltozása i. A  h ypop h a ryn x  o lda lsó fa la  igen 
gyak ran  duzzadt, bedom borodó v o lt. A  s in u s p ir i- 
fo rm isokb an  n yá lp an gást ész le ltü n k  a  m egb etege
d ett o lda lon . N a g y  szám ban  ta lá ltu n k  töb b é- 
k ev ésb é k ite r jed t p er ifocá lis  oed em át a g ég e - 
b em enetb en . A  beo lvadást, tá lyogk ép ző d ést a n y á l
k ahár tya  a ló l sárgásán  á ttű n ő  g en n y  m u ta tja , am i 
sp on tán  á ttö rv e  k iü rü lh e t és ezu tá n  ja v u lá s és 
g y ó g y u lá s is  b eá llha t.

Therapia. F e lv é te lk o r  azonna l p en ic ill in -k eze
lés t  kezdünk , de csak  k iv é te lesen  n a g y  adagokkal. 
R itkán , sú lyosab b  ese tek b en  su lfam id ok k a l v a g y 
strep tom yc in n e l kom b in á ltu k . Szigorú  k övetk eze
tesség g e l é s  ta r tósságga l a lk a lm aztu k  a je g es lab 
dacsok szop ogatásá t, b eszéd tila lm a t, fo lyék on y , h i
d eg  étren d et és ágyn yu ga lm at. E rre a  therap iá ra 
leg töb b  b etegü n k  24— 48 óra a la tt le lázta lan od o tt, 
p anasza inak  legn agyob b  része k ife jeze tten  en yh ü lt, 
v a g y  e lm ú lt. 11 ese tb en  k örü lír t in f i lt rá tu m  v a g y 
tá ly o g  belső  in c isíó já ra  k erü lt  sor, am i u gyancsak 
gyo rs g y ógyu lásh oz v eze te tt . A z á lta lán os á llapot 
m eg jav ításá ra  Bx-  é s  C -v itam in t adagoltunk , szü k 
ség  ese tén  a k e r in g és st im u lá lása  is  szóbaj ött. 
A llerg iás ese tek b en  S y n o p en - é s  ca lc iu m -in jec tió t 
ad tunk  i. v . K ora i d iagn ózis és  az an tib io tik u m ok 
ad ásáva l e lk erü lh ető  a tracheotom ia , 4 esetü n k b en 
m ég is trach eo tom iá t k e lle t t  végezn ü n k . E gy ik  ese t
ben  agy i an g iograph ia  u tán  fe llép ő  n yak i p h leg - 
m on év a l kapcso la tban , k é t ese tb en  p ed ig  a  g ég é 
b en  is  je len lev ő  súlyos; gyu lla d á s m ia tt, továbbá 
eg y  ese tb en  a  p a rah yp op h aryn geá lis  ig en  k iter jed t 
tá ly o g o t k e lle t t  k ü lső  m etszésse l k iü r íten ü n k . A z 
an tib io t ik u s th erap ia  ezen  ese tek  k iv é te lé v e l h a té 
k on yn ak  és  eg y ed ü l e lég ség esn ek  b izonyu lt. To
váb b i 3 ese tb en  a fo ly a m a t n em  reagá lt azonnal, 
p en ic ill in -th erap ia  m e lle t t  m ég  több napon  át 
progred iá lt. Á lta láb an  k is  adag p en ic ill in  e legen d ő 
v o lt  a gyógyu lásh oz. A  legkü lönböző bb  sú lyosságú 
ese tek b en  az adott p en ic ill in -á t la g  csak  1,5 m ill ió 
E vo lt. M inden  b etegü n k  jó l g y ó g y u lt . Á tlagáp o lási 
napok szám a 6 vo lt. T ávo labb i v a g y  á lta lán os szö
v ő d m én y t n em  ész le ltün k .

összefog la lva a rán y lag  n a g y  szám ú  tap aszta 
la tu nk a t, fe ltű n ik , h o g y  b etegan yagu n k  tú ln yom ó- 
lag  az id ő seb b  k orosztá lyh oz tar tozott. Ü g y  lá tsz ik,

h o g y  a gara tnyá lk ahár tya  n y irokap p ará tu s g y u lla 
dásos reakció i a z  é le t  e lő reh a lad ásáva l m in d  le j

jebb  loca lizá lódn ak  (orrgarat, m ajd  szá jga ra t é s 
m ég  k éső bb  a h yp op h aryn x ). N em  je lleg ze tesek  a 
h ypop h aryn x  g y u llad ásos reakc ió ira  a m eso p h a - 
ryn x  sym m etr ik u s képei, i t t  m élyebb en , m a jd n em 
m in d  egyo ld a liak . E m ia tt arra is  gondolunk , h o g y 
a k ó r fo lyam a t lé treh ozásáb an  h e ly i, ese t leg  m e
ch an ik u s okok is  szerep eln ek . V ezér tü n e t a n y e lé s t 
fá jd a lm asság  és m agas láz. T ek in te tte l, h o g y  a 
gég e fo ly a m a t az ún. p er ifocá lis  k ísérő  g é g e v iz e - 
nyő k  csoportjába tar tozik  és  ú gyszó lván  m in d ig  a 
g égeb em en etb en  jön  csak  lé tre , a n eh éz légzés é s 
rek ed tség  r itkább  v o lt  an yagun k ban  és a fé lo ld a li 
loka lizác ió  m ia tt  soh a  n em  v o lt  veszé ly es. S ú ly o s 
á llap o to t je lző  b etegan yagu n k  az ism er te te tt 
th erap iá ra  gyorsan  javu lt, b en ign u s le fo ly á sú  volt,, 
ezt a p en ic ill in k o r  e lő tt i adatok  is  m utatják.. 
H asznosnak  és a gy ó g y u lá st s ie tte tő n ek  m u ta tk o 
zik  a körü lír t, b eo lvad t te rü le tek  ga ra tü reg  fe lő li 
inc isió ja . H angsú lyozzuk , m eg fig y e lése in k  a lap ján 
a kórkép  jó in d u la tú  le fo ly á sá t, th erap iás jó  b efo 

lyáso lh a tóságá t, a  k on zerva tiv izm u s in d ok o ltságá t.

IRODALOM: Ormerod: T he Practitioner, 1951. — 
Noone E.— Shields W.: Journ. Ped. 11, 1937. — Kecskés 
Z.: O. H. 37, 1934. — G iuffr ida: O torino-lar. ital. 1948. 
— Anderson: Ardh. Otolaryng. 1951. — Campián A.:.
O. H. 1929. — Leichner H.: Zeitsdhr. f. Laryng. 1928.
•— Tempea V.: Arm. oto-lar. 1932. — Jackson: D iseases 
of the inose etc. 1947.

D r . J u l i u s  H a j t s :  Über dem Klinikum der 
akuten Hypopharynx Entzündungen, in Beziehung mit 
80 Fälle.

In  Beziehung m it 80 k lin ischen Fälle m acht der 
A utor die Aethiologie, d ie Symptom lehre, das k lin ische 
Bild und die aus dem G esichtspunkte der d ifferenzier
ten D iagnose erw ähnungsw erte Diagnose der E rk ran
kung bekannt. Therapisdh w iderrate t er d ie V erwen
dung A ntibiotiken (Penicillin, Streptomycin), Su lfam i- 
den, V itam inen BJ und C; im  schw eren Falle is t 
Tradheotom ia nötig.

A Z  O R V O S I  H E T I L A P

1 9 5 8 .1 .1-tő l h e ten k én t bő veb b  ter jed e lem m el, 

40 o ldalon  je len ik  m eg. A  b ő v ítésse l e lő f ize 

tő in k  é s  o lvasó in k  rég i k íván ságán ak  teszü nk 

e leg e t é s  m é ltóan  akarjuk  e lő seg íten i a 100 

é v e s  O RV O SI H ETILA P tovább i fe j lő d ését.

A z O rvosi H etilap  e lő f ize tés i d íja a te r jed e

lem b ő v ítésse l a rányosan  év i 120.—  F t, azaz 

V4 év re  30.—  Ft. A  P osta  K özpon ti H ír lap 

iroda a legk öze leb b i esed ék ességk o r  m ár íg y 

m u ta tja  be a d íjn yu g tá t és kér jük , h o g y  azt 

b evá ltan i sz ívesk ed jen ek .

Orvosi H etilap k iadóhivatala.
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Ú J A B B  L A B O R A T Ó R I U M I  E L J Á R Á S O K

A H U M A N Oltóanyagtermelő  és Hutató Intézet. Budapest ( igazgató: Veres Gábor dr.) közleménye

Egyes an t is t rep to lys in  m e g h a tá ro z ó  e l já rások  b í rá lata
Új m ódosított eljárás

Ir ta : B Ö S Z Ö R M É N Y I  J Ó Z S E F  dr.

A  rh eu m ás lá z  és m á s strep tococcu s ered etű 
'be tegségek  labora tó r iu m i d iagn osztik á jáb an  az 
u tó b b i idő b en  n é lk ü lö zh ete t len  v izsgá la tn ak  b izo
n y u lt  a  b etegek  a n t is tr e p to ly s in -0  (ASO) t i te ré - 
n ek  m egá llap ítása . A z A SO  és  a k ü lön böző  strep 
tococcu s ered etű  b etegségek  ö ssze fü g g ése iv e l szá
m os k ü lfö ld i szerző  fog la lk ozo tt. H azánkban  Bara
nya i és W agner (1) legu tób b  p ed ig  H etényi (2) irá 
n y íto tta  rá a f ig y e lm et. E lső n ek  Todd (3) szám o lt 
b e az em elk ed e tt A SO  t ite m e k  a strep tococcus 
■ eredetű  b etegségek b en  é s  k ü lön ösen  a rh eu m ás lá z 
ban va ló  d iagnosztika i je len tő ségérő l, m ajd  ad a ta it 
m egerő síte tte  Hodge és S w if t (4), Coburn és  Pauli
(5) é s  m ég sokan  m ások. A  k öz lem én yek b ő l lev o n 
h a tó  a k övetk ező  á lta lán osítás: eg észség es eg y én ek 
vénsavó jának  A SO  t ite re  100 eg y ség  a la tt van , de 
eg ésszég es gyerek ek  t ite re  m ég  en n é l is  a lacso
nyabb . J e len ték te len  strep tococcus fer tő zések  u tán 
100— 200 eg y ség  k özö tt i sz in t ész le lh e tő , ak u t rh eu 
m ás lázban  200— 4000 eg y ség  (1, 5, 6, 7, 8). M i a 
'következő kben  ism er te ten d ő  m ód szerü n k k e l 40 
10— 14 év e s  eg észséges egr i gyerm ek  á tla g t ite ré t 
100-nak, a G yöngyösi E lm egy ó g y in téze t 33 test i leg 
eg ésszég es fe ln ő tt ápo lt ján ak  á tla g t ite ré t sz in tén 
100-nak  ta lá ltu k . U gyan ak kor  több b udapesti kó r
ház összesen  180 b etegén ek , töb b ek  k özö tt az Or
szágos R h eu m a- és  F ü rd ő ügy i In tézet 75 b e tegé
nek , a II. sz. G yerm ek k lin ik a  63 b e tegén ek  A SO 
t ite ré t a k lin ik a i k ép pe l és az irod a lm i adatokka l 
összh an gban  lev ő n ek  ta lá ltu k .

A z  iroda lm i k öz lem én yek  a lap ján  szám os k li
n ik u s  fo rdu lt a labora tó r ium ok  fe lé  azza l az ig én y 
n ye l, h o g y  b etege ik n é l A SO  t ite r  m eghatározást 
végezzen ek . A z ig én y ek  k ie lég ítéséh ez  szü k ségessé 
v á lt ,  h o g y  a  k lin ik a i labora tó r ium ok  m eg fe le lő  O- 
•strep to lysin  (OSL) k ész ítm én y h ez  ju ssanak  és m e g 
b ízha tó  e ljá rást vezessen ek  be a titrá lásra. Ebbő l 
a cé lbó l k ezd tünk  fog la lk ozn i az O SL e lő á llításá 
v a l és a  szérum ok  A SO  t ite rén ek  m egh a tá rozási 
m ód szere ive l.

Irodalm i adatok  é s  k ü lfö ld i k észítm én yek  u tá n - 
vizsigálata  a lk a lm áva l azt tap aszta ltuk , h ogy  a le 
ír t  m eth od ik ák  több p on ton  észszerű síth ető k , m ás
részt b izon yos e lv i leg  h e ly te len  m ódszerek  is  ta 
lá lh a tók  az irodalom ban. A  m eth od ik a  b on yo lu lt
sá g a  akadályozza az e ljá rás szé lesk ö rű  b ev ezetésé t 
és egyb en  h ibaforrásokat is  re jt m agában . A  h e ly 
te len  eljá rások  ered m én yei té rések et okoznak  é s  ez 
csök k en ti a m eghatározás irán ti b iza lm at és  a 
n em zetk öz i összehason lítha tóságot.

B evezető ü l röv id en  ism er te tem  az A SO  m eg 
határozás k ia lak u lásá t é s  a je len leg  legá lta lá n o - 

. sab b an  h aszn á lt három  m eth od ik á t. A  m egha tá ro 

zás e lv e  az, h o g y  a z  OSL e l le n  k ép ző d ö tt sp ec if ik u s 
ellen an yag : az A SO  k özöm b ösíti az O SL vö rö s- 
vér testo ld ó  h a tásá t. M inél n agyob b  h íg ításb an 
k özöm b ösíti v a la m e ly  v érsavó  az O SL -haem olysist, 
an n á l m agasabb  A SO  eg y ség e t ta r ta lm az. Todd az 
A SO  m en n y iség i m eghatározását elő bb  az OSL 
eg y ség éh ez  v iszo n y ítv a  v égezte . A z O SL  eg y ség e 
az a legk iseb b  OSL m en n y iség , a m e ly  1,5 m l té r 
foga tb an  m ég  ép p en  fe lo ld  0,5 m l 5% -os n y ú l- 
vö rösv ér test su sp en sió t =  1 M HD (M in im al H aem o- 
ly s in g  D ose). A z A SO  m egh a tá rozásn á l Todd k ez
detb en  azt a széru m ot tek in te t te  1 eg y ség n y i A SO 
ta r ta lm únak , a m elyn ek  1 m l-e  k özöm b ösíte tte  az 
O SL  m in im á lis  h aem o lisá ló  dózisának  k é t és  fé l
szeresé t. Ha e g y  savón ak  pl. m ég  1/1600 h íg ításáb ó l 
is  k ép es v o lt  1 m l a 2,5 M H D -t közöm b ösíten i, 
akkor azt a sa v ó t 1600 egységű n ek  tek in te t te  (9). 
Hodge és S w if t azonban  m ár 1933-ban közö lte  azt 
a fe lism erést, h o g y  bár az O SL csak  redu k á lt á lla 
p otban  o ld ja a v ö rösvér testek et, szero lóg ia i é s  b io
lóg ia i é r te lem b en  v e t t  an tigén h a tása  ox id á lt  á lla 
p o táb an  is  v á ltoza tlan  m arad  (4). T ehát az ox id á lt 
O SL épp ú g y  kötő d ik  az A S O -va l, m in t a redukált, 
csak  éppen  a  k ö tő d és a h a em o ly s is  m ód szerre l n em 
m u ta th a tó  k i. A  gyak or la t szám ára Hodge és 
S w ift fe lism eréséb ő l az a k ö v e tk ez te tés von h a tó 
le , h o g y  az M HD k özöm b ösítés a lap ján  e g y  u g y a n 
azon sa v ó  ér ték ét k é t kü lönböző  strep to lys in n e l 
h atározva  m eg, szü k ségk ép p en  e ltérő  ered m én yt 
kapunk, m iv e l a h a em o ly s is  n em csak  a sp ec if ik u s 
szero lóg ia i k özöm b ösítésn ek , h an em  az ox id o - 
redu k c iós á llapo tnak  is  fü g g v én y e. K é t kü lönböző 
te rm e lésű  O SL ox id o -red u k c iós á llapo tának  azonos 
sz in ten  v a ló  ta r tása  a k om p lex  tén yező k  k öve tk ez
téb en  ren d k ívü l nehéz, tu d om án yosan  m egb ízh a tó 
ellen ő rzése csak  réd oxp o ten c iá l-m érésse l leh e tsé 
ges. A z im m u n szérum  h a ték on yságán ak  á lland ósí
tására v iszo n t b evá lt s tan d ard izá lási e ljá rások  is 
m eretesek . N em zetk öz ileg  stan d ard izá lt im m u n 
szérum  k on tro llk én t v a ló  haszná la ta  az ér ték m érés
h ez leh e tő v é  tesz i a k ü lö n fé le  k ész ítésű  OSL-ekikel 
k ap o tt é r ték ek  k özös n evező re va ló  hozását. Hodge 
és  S w ift adata i n yom án  Todd is  e lté r t a 2,5 M HD 
a lap ján  v ég ze tt  eg ységszám ítástó l és eg y éb  an ti
to x in  standardokhoz h ason lóan  standardnak  dek 
la rá lt e g y  m agasér ték ű  im m u n szérum ot é s  A SO 
ér ték m egha tá rozási ered m én y ét eh h ez  a  k on tro ll
k én t b eá llíto tt standard  é r ték h ez v iszo n y ítv a  szá 
m íto tta  k i (10). T eh á t a t itrá lás szem p on tjábó l 
érd ek te len  adattá  v á lt  a t itrá lásh oz h aszn á lt OSL 
d irek t h aem o lysá ló  k ép essége, azaz M H D ér ték e 
é s  csak a standard  A S O -h oz v iszon y íto tt, ú g y n ev e
ze tt k ö tési eg y ség et k e ll f ig y e lem b e v en n ü n k . E gy 
k ö tési egység ű  az az O SL m en n y iség , am e ly e t eg y
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n em zetk öz i eg y ség n y i A SO  m ég  te ljesen  közöm bö
sít. A  nem zetk öz i stan d ard o t TodcL s tan d ard jáva l 
azonos ér ték b en  a k opp en h ága i S ta ten s S eru m - 
in st itu tb an  Ipsén (11) do lgozta  k i s  azóta szám o l
ha tunk  nem zetk öz i A SO  egységek b en . T est-d osis- 
nak —  teh á t eg y -eg y  cső ben  lev ő  sa vóh íg ításh oz 
h aszn á lt O SL adagnak  —  a k ö tési egység n é l k ev e
seb b  O SL -t veszn ek , á lta lában  an ny it, am en n y it 
egy  n em zetk öz i e g y sé g  A SO  50% -ra közöm bösít.

J e len leg  leg in káb b  h árom féle m eth od ik a  van 
elte r jed ve : R antz és Randall (12, 13), K albak (14), 
v a lam in t N ém etországb an  Scheiffarth  és Legier 
(15) m unkája  nyom án  a B eh r in gw erk e ku ta tó i: 
Schultze, Schw ick és Vasters (15) á lta l k ia lak íto tt  
m ódszer. A  három  m ódszer fő bb  von ása it a jobb 
á ttek in th ető ség  k ed v éér t táb láza tosán  tü n te tjü k  fe l:

T é r f o g a t v i s z o n y o k

Randaal és 
Rantz Kalbak

Schultze,
Schwick,
Vasters.

Savóhígítás 1 ,0 —0 , 2 1,0—0,03 0 , 5

OSL 0 , 5 0,1—0,25 0 , 5

Puffer ad 1,5 ad 2,0 —

V örösvértest 0,5 0,5 0,25

2,0 m l 2,5 m l 1,25 ml

Saját m ódszerünk

L eírt a lak jukban  az á lta lu n k  ism er t összes 
m eth od ik ákb an  ta lá ltu n k  cé lszerű tlen  m ozzanato
kat, ső t e lv i leg  h e ly te len  eljá rásokat. Éppen ezért 
az összes tén yező k  gyak or la ti e llen ő rzése u tán 
k ia lak íto ttu n k  és hosszabb  idő n  á t k ip róbá l

tunk  e g y  m ód osíto tt eljá rást, am e ly e t az a lább iak 
ban  ism ertetün k .

1. A streptococcus tenyészetet ugyanúgy szű rjük* 
redukáljuk  és paraffinozzuk, m in t Todd, ill. Kalbak. 
A  friss OSL kötési értékét a koppenházai S tatens Se- 
rum institu tbó l kapott nem zetközi standard  ASO-hoz 
viszonyítva határozzuk meg Ipsén (11) és K albak (14> 
eljárásúihoz hasonlóan, de az övéknél szű kebb közök
kel. 1 egység/1 ml hígítású std. ASO-ból hét cső be 1,0* 
0,84, 0,7, 0,6, 0,5, 0,42, 0,35 m l-t m érünk ki. Ez a sor

4 _

V 2 hányadossal m eghatározott m értan i sort képez. 
A k im ért std. m l-eket é lettan i konyhasóoldattal 1,9 
m l-re egészítjük ki. A friss redukált OSL-bő l 14 vagy 
Ví  hígítást készítünk s 0,5—0,9 m l-t m érünk m ind a 
hét cső be. (A legerő sebb nativ  OSL szürlet is legfel
jebb 1/b h ígítható s az a  még felhasználható leggyen
gébb, am elynek 0,5 m l-e legalább h ig ítatlanul old 0,5 
std. ASO egység ellenében.) 15 perc 37° vízfürdő  inku
báció u tán mosott 2%-os birka-vörösvértest szuszpen
ziót m érünk a csövekbe. Ű jabb 45 perces,. 37° C inku
báció u tán leolvassuk az eredm ényt a W asserm ann
leolvasásinál szokásos 0 -----1—|—|—|- jelzések szerin t.
Egy test-dosdsnak azon OSL h íg ítás 0,5 ml^ét tek in t
jük, am elyet 0,6—0,84 std  ASO egység közömbösít kb. 
50%-ra. A test-dosis m eghatározása u tán  az egész re
dukált OSL-ben feloldunk 0,4%-nyi liofilizált gelatin t 
Síkos szerin t (16), s  az egész m ennyiséget liofiililzáló 
am pullákba osztjuk szét úgy, hogy m inden egyes am 
pu llába 20 test-dosdsnak megfelelő  mennyiségű  h íg íta t- 
lan OSL kerüljön. Szétosztás u tán  az am pullákat lio- 
íil izá ljuk  és leforrasztva eltesszük. T itnáláskor minden 
am pulla ta rta lm át egyszerű en 20X0,5 =  10 ml élettani 
konyhasóoldatban o ld juk fel és azonnal használhatjuk , 
miveil a redukált OSL Mofiliizáltan változatlanul el
tartható .

2. E llenő riztük a különböző  szerző k á lta l a lkalm a
zott pufferek jelentő ségét és úgy találtuk, hogy az

OSL elő állítása R antz és Randall Kalbak Schultze, Schw ick, V asters:

1. Tenyésztés.

2. Feldolgozás.

3. Testdosis 
megállapítása.

4. Tárolás.

Szérum titrá lás
5. OSL elő készítése 

és kontrollja.

6. Savóhígítás 
és kimérés.

7. OSL bemérése.

8. I. inkubáció.

K oncentrálás reduikálatla- 
lanu l am m onium sulfattal, 

diializálás.

Cystein oldatos redukálás 
u tán  kötési érték  m egha
tározása 1 egység standard 

ASO-val,

M eghatározott mennyiségű  
redukáló szer és cone, puf
fer hozzáadása u tán  40 kö
tési egységenként liofili- 

zálva.

Egy liof. am pulla 20 m l 
dest. vízben oldandó és 
azonnal használható. Kötési 
egys. kontro llja std. ASO- 

val.

Három alaphígításból k i
m érve 12 cső  1/12 és 1/2500 
között szabálytalan közök

kel.

1 kötési egység/0,5 ml.

15 perc 37°

Todd E. W. irányelvei szerint.

Seitz-szű rés és redukálást 
N adiydrosulfittal

M eghatározza azt az OSL
mennyiséget, am elyet 1,0— 
0,2 csökkenő  std ASO sor 
kib. középen: 0,5 egységnél 

közömbösít 50%-ban.

S terilen csövekbe elosztva 
paraffin  olaj a la tt jégszek

rényben.

Közvetlenül használható. A 
savó sorokkal párhuzam o

san std. sor beállítása.

1/50 alaphígításból k im ér
ve 6 cső be 1,0—0,03 ml fe

lező dő  mennyiségekkel.

Az OSL elő állításakor meg
határozott kb. 0,5 kötési 

egys. testdosisként.

C vízfürdő ben.

K oncentrálás nem közölt 
eljárással.

Na-thyoglycolatos reduká
lás u tán  MHD és kötési 

egys. meghatározás.

Oxidált állapotban 
licfilizálitan.

Feloldás 0,85% NaCl-ben. 
Redukálás Na-thioglycolat-
ta l. E lökísérletben MHD 

meghatározás.

Tovafutó hígítás 0,5 m l-el 
10 cső ibe 1/50—1/25600 kö

zött.

2 MHD/0,5 ml.

25 perc 37° C vízfürdő .

9. V örösvértest 
szuszpenzió.

0,5 m l három szor mosott 5%-os nyúl-vörösvértest 
szuszpenzió.

0,25 ml 5%-os n y ú l-w t., 
vagy 2%-os b irka-w t.

10. II. inkubáció. 45 perc 37° C vízfürdő ben.

11. Leolvasás.
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eredm ényeket egyáltalán nem  befolyásolta, ha puffe
rek helyett az első  szerző khöz hasonlóan egyszerű  élet
tan i konylhasóoldatot használunk. Ezáltal szintén je
lentékenyen egyszerű sítettük eljárásiunkat, különösen 
R antz és Randall eljárásához képest, ak ik  három  kü
lönféle puffert készítenek titráláshoz.

3. A titrá ló  csöveket Tódéhoz hasonlóan a  követ
kező  térfogatösszeállításiban á llítják  be:

1,0 m l savóhígítás,
0,5 ml OSL tesf-dosis,
0,5 m l vörösvértest szuszp.
A savóhígításokat azonban új rendszer szerin t 

á llítjuk  be. Ű j beteg savójából csak egyetlen 1/100 
alaphígítást készítünk s  ébbő l 6 cső be 1,0, 0,7, 0,5, 0,35, 
0,25, 0,18 m l-t m érünk  ki, m ajd élettan i konyhasóoldat
ta l m inden csövet 1,0 m l-re egészítünk ki. így 1/100— 
1/555 között /  2 hányadossal m eghatározott m értan i 
sort kapunk. Ebbe az értékközbe beleesik a norm ál 
értékektő l a  biztosan kórjelző , erő sein em elkedett ASO 
titerig  a v izsgálatra beérkezett savók túlnyomó több
sége, h a  ugyan nem  az összes. Ha a k lin ikai betegek 
között mégis akadnak olyanok, ak iknek  a  savója még 
1/555-ben is -|—|—|—(-, akkor azoknak a  savó ját 1/800 
hígításból is beállítjuk  6 cső vel a  fenti mennyiségek
kel. Ez a  zóna 1/800—1/4444-ig te rjed  s  a  legmagasabb 
értékeket is m agában foglalja. H a viszont esetleg kutató  
céllal az alacsonyabb norm ál értékeket, fő leg gyerme
kek  norm ál ASO titere it aka rjuk  pontosabban m egálla
pítani, akkor 1/12,5 savóhígításból m érjük  k i a m egadott 
mennyiségeket. Ezzel a módszerrel három  hígításból 
1/12,5—1/4444 értékzónában folyam atos m értan i sorban 
á llítha tjuk  be a savókat. A vizsgálandó savókkal egy
szerre m inden esetben standard  so rt is á llítunk  be 
ugyanazon OSL oldattal. A standard sor a  savó sornál

4

éppen kétszer sű rű bb: ]/ 2 hányadossal m eghatározott 
m értani sornak felel meg. Ez az elrendezés lehető vé 
teszi, hogy a  standard  sorban a szű kebb közök folytán 
nagy valószínű séggél m indig elő forduljon átm eneti -\—f- 
reakció. Azzal a  standard egységgel, am elyik éppen 
-|—|—re közöm bösítette OSL test-dosisunkat, m in t fak
to rra l beszorozzuk, az ugyanolyan közömbösítést adó 
savóhígítás reoiprokát. H a a savósorban nincs -|—|- 
reakció és + + + +  ciső  u tán  közvetlenül negatív  reak 
ció következik, alkkor az á lta lunk  alkalm azott m ate
m atikai elrendezés lehető vé teszi, hogy m atem atikailag 
arányos közti értéket vehessünk eredm énynek. Tehát 
az éppen kétszer sű rű bb standard  sor á lta l 6 cső vel 
tulajdonképpen 12 értéket határozhatunk meg leg
alább 85%-os pontossággal. H a véletlenül a  standard 
sorban sincs átm eneti -j—(- reakció, akkor az utolsó 
még teljesen közömbösítő  csövek alap ján  végezzük a 
kiértékelést. A standard  egységek, m int lehetséges 
faktorok és a savóhígítások reciprokainak szorzatai 
táb lázatban olvashatók le  (II. táblázat).

M egbeszélés

A  kü lönböző  A SO  m eth od ik ák a t u tán v izsgá lva , 
azokat a gyak or la tb an  fe les leg esen  b onyo lu ltak nak 
ta lá ltu k . K albak fo ly ék o n y  p ara ff in o la j a la tt tá ro lt  
O SL -je sa já t fe lh aszn á lásra  jó l m eg fe le l, de több 
távo leső  labora tó r ium  e llá tására  a lka lm atlan . Ran
dall és R antz v a la m in t P en tz é s  Shigem ura (17) 
koncen trá lási eljá rásá t n em  tu d tu k  b iz tonsággal 
rendszeresen  m eg ism éte ln i. U tób b i e ljá rás n a g y 
cyste in  ig én y e m ia tt k ö ltség es is. Randall és R antz 
1949. eljá rásában  v iszon t fe les leg essé  v á lt  az 
ugyancsak  á lta luk  1945-ben k özö lt koncen trá lási 
eljá rás, m iu tán  b evezették  a redu k á lt á llapotban 
va ló  l io f ilizá lást. Schultze és m tsa i sz in tén  a le g 
m odernebb  eljárást, a l io f i l izá lt  fo rm ában  v a ló  e l
ta r tást a lka lm azzák , v iszon t n em  tud ták  k iküszö
böln i a fe lo ld ás u tán  reduká lószer a lka lm azását és

a
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az O SL ér ték én ek  e lő k ísér le tb en  va ló  ú jb ó li e llen 

ő rzését. A  n a t iv  redu k á lt O SL -nek  0,4% ge la tin n a l 
v a ló  l io f i l izá lá sá v a l fe les leg essé  te ttü k  a k oncen trá 
lást, a k oncen trá lt O SL ú jbó li é r ték m érését é s  p u f- 
fe rezését, a l io f i l izá lá s  u tá n i red u k á lást é s  ú jbó li  
e lő k ísé r le tes  t itrá lásá t.

A  stan d ard  sa vóh oz va ló  v iszo n y ítá st e lv i leg 
k étfé lek ép p en  le h e t  v égezn i: a) e lő k ísér le tb en , 
v a g y  a z  O SL lio f i l izá lá sa  e lő tt  pon tosan  1,0 std . 
A S O  eg y ség et ta r ta lm azó csövek b e csök k en ő  m en y - 
n y iség ek et m érü nk  az O SL kü lön böző  h íg ítása ib ó l 
é s  p on tosan  m eg á llap íth a tju k  azt a legk iseb b  O SL 
m en n y iség e t , am e ly e t m ég  éppen  közöm bösít 1 std . 
A S O  eg y ség  ( =  1 k ö tési egység ). E zt az OSL 
m e n n y iség e t h aszn á ljuk  aztán  a fő titrá láshoz, ill. 
en n ek  egészszám ú  többszörösét lio f ilizá lju k .

b) N em  a standardból, h an em  az OSIMdőI m é
rü n k  k i á llandó m en n y iség ek et é s  a standardbó l 
■ csökkenő ket. Ebben az ese tb en  e legen d ő , ha tág 
m egk öze lítésb en  o ly a n  O SL h íg ítá st használunk , 
am elyn ek  0,5 m l-e it  a std . sorban  k ép v ise lt  ASO 
m en n y iség ek  v a la h o l a so ron  b e lü l közöm bösítik . 
U g y a n is  a soron  b e lü l akárho l is  v an  az 50% kö
zöm b ösítési pontja , m in d en  cső n ek  a std . ASO 
egység ta r ta lm a  ism er t és  az ép p en  50% -ra közöm 
b ösítő  std . m en n y iség g e l m in t fak to r ra l szorozzuk 
b e a  v izsgá lan d ó  sa vók n á l k apott é r ték ek et. A  std . 
so r ra l m in d en  m ű v e le te t a töb b i sa v ó v a l egyszerre, 
azon os k ö rü lm én yek  k özö tt végzü n k .

M i Ipsent k ö v e tv e  az u tób b i e ljá rást ta r tjuk 
h elyeseb b n ek , u g y a n is  az első  e ljá rás szer in t a fő - 
k ísé r le th ez  k ész íte t t  O SL h íg ítá s —  m ár csak  az 
a lap o ld a t idő közben  b ek övetk ezh ető  ox idác ió ja 
m ia tt is  —  n em  fe lté t len  azonos az e lő k ísér le th ez 
haszn á ltta l. A zon k ívü l a fő  k ísé r le t v izsgá la ti k ö 
rü lm én y e i:  a v íz fü rd ő  hő foka, tar tam a, a vö rösvér - 
testek  á llása, a csövek  összerázása stb . sem  fe lté tle i i  
azonosak  az e lő k ísér le té iv e l. Továbbá, ha a v izs
gá la t során  n em  az an tigén , h an em  az e llen an yag 
m e n n y iség é t vá ltozta tom , akkor a std . m ég  ese t le 
g es  tech n ik a i h ib ák  ese tén  is  akkor n y ú jt  jobban 
fe lh a szn á lh a tó  k on tro li-ada toka t, ha abban is  az 
e llen a n y a g  m en n y iség é t vá ltozta tom . T echn ika i 
érv, h o g y  a m ásod ik  m ód sok k a l röv idebb  idő  a la tt 
v ég ezh e tő  el, m in t az első . V égü l szám os v izsgá la t 
tap aszta la ta  a lap ján  sz in te  m in d en  egyéb  im m u n - 
b io lóg ia i ér ték m érós is  az u tób b i stan d ard izá lási 
.elv szer in t tö r tén ik .

A  sa v ó h íg ítá s i so r  k ia lak ításán á l a  k övetk ező 
m eggon d o lások  v ezettek : E gy  v izsg á la t i so r t á lta 
lá b a n  o lyan  sű rű  ér ték k özök ke l cé lszerű  beá llítan i, 
h o g y  a vá rh a tó  reakciók  közü l a te ljesen  pozitív , 
az á tm en eti és a  te ljesen  n eg a tív  ér ték ek  kb. 3 
cső re k ite r jed ő  zón a -szé lességet teg y en ek  k i. H a az 
op tim á lisn á l sű rű bb  ér ték k özök et veszü n k , akkor 
fe les leg esen  sok  lesz  az á tm en eti reakció, ha ped ig 
az op tim á lisn á l r itkább k özök ke l do lgozunk , akkor 
+ + + +  cső  u tán  á tm en et n é lk ü l 0 cső  k övetk ez ik . 
A z op tim á lis  cső -sű rű séget a szóban forgó  reakció 
te rm észete  szab ja  m eg. P é ld áu l az agg lu t in ác ió t 
á lta láb an  fe lező d ő  ér ték ek re á llít ju k , de b izonyos 
im m unb io lógia i- v izsgá la tok a t e leg en d ő  1/4 v a g y 
1/8 lép ték ű  sorok k a l b eá llítan i. V iszon t a szű kebb

átcsapási zónát adó k ém ia i é s  en z im  m egha tá ro 
zásokat az 1 /2 -n él szű k eb b : 2/3, \/ 2 3/4, 4/5 stb . 
h ányad osú  m ér tan i sorra l v a g y  ép p en  egyszerű 

szám tan i sorra l cé lszerű  beá llítan i. A z  A SO — O SL 
reakc ió  az a g g lu t in in -a g g lu t in o g en  reakc ióná l m e- 
redekebb  reakció  görbét p rodukál, teh á t annál 
szű k eb b  k özök ke l á llítand ó  be. E gy  ru tin  labora
tó r iu m i v izsgá la tn á l azonban  csak  o lyan  m érték ig 
érd em es a  reakció  ad ta pon tosság i leh e tő ség e t m eg
k özelíten i, ill. az e g y  titenm eghatározásra fo rd ított  
m u n k á t fokozn i, a m ily en  m érték b en  a z  e lérhető 
nagyobb  p on tosság a k lin ik u s  részére haszn á lh a
tóbb ered m én y t is  n yú jt. E zek  f ig y e lem b ev é te lév e l 
ú g y  ta lá ltuk , h o g y  a  ru tin  A SO  tite rm egha tá rozást 
szü k séges, egyb en  e legen d ő  k étszer  a n n y i ér ték 
k özze l b eá llítan i, m in t a fe lező  h íg ításos agg lu t i
náció t. Schnitze é s  m tsa i (15) sz in tén  a  fe lező d ő 
to v a fu tó  h íg ításn á l k é tszer  sű rű bb  so r t ta r tanak 
célszerű n ek , m égp ed ig  a k övetk ező  m ódon: fe lező 
to v a fu tó h íg ítá s 1/50 és 1/75 a lap h íg ításb ó l s  íg y 
1/50, 1/75, 1/100, 1/150 stb . h íg ítási so r t kapnak. 
M i azonban az ily en  sort k é t szem p on tb ó l sem 
ta r t ju k  m eg fe le lő n ek . Ez a soroza t u g y a n is  n em 
k ép ez m értan i sort, m er t az egym ásu tán  k övetk ező 
tagok  h ányad osa i 1,5, 1,33, 1,5, 1,33, . . . .  am e lle tt 
a to v a fu tó h íg ítá s m in d ig  m agában  re jti azt a tech 
n ik a i h ibaforrást, h o g y  a p ip etta  o lda láró l v a g y 
fe lső b b  részérő l k ev ésb é h íg  savócsep p ek  m osód
n ak  be a m ár m agasabb  h íg ítású  csövekb e. E zért 
m i a savósorok a t ú g y  á llít ju k  be, h ogy  a z  egym ás
u tán  k övetk ező  tagok  h ányad osa  ]/ 2 =  1,41. Az 
i ly en  elren d ezésű  so r  e lő n ye, h o g y  a savóm en n y i
ség  á llandó arányban  csökken  v é g ig  az egész soron 
s  a tagok  logar itm u sa i g ra f ik u s ábrázoláson eg y 
m ástó l egy en lő  távo lságra  esnek . A z iroda lom ból 
ism er t m eth od ik ák  k özü l k ü lön ösen  k itű n ik  rend
sze r te len ség év e l R antz és Randall sorozata, m ive l 
abban az egym ást k övető  tagok  h ányadosa i: 4, 2, 
1,25, 1,33, 1,5, 1,33, 1,5, 1,25, 1,33, 1,5, 2,0. A to v a 
fu tó  h íg ítá s  tech n ik a i h ib a leh e tő ség ét ú g y  küszö
b ö ljük  k i, h ogy  eg y e tlen  a lap h íg ításb ó l k ü lön - 
k ü lön  m ér jü k  k i a csökkenő  m en n y iségek et. M ind 
a h íg ítá s  fok á t, m ind  a k im érend ő  m en n y iségek et 
ú g y  vá lasz to ttu k  m eg , h ogy  azok  a lege lter jed teb b 
labo ra tó r iu m i eszközökk el is  k ön n yen  és  v iszo n y 
la g  h ib á tlan u l k iv ih ető k . A z  egyéb k én t h e ly es 
Ip sen -fé le  m ódszer pl. 0,05 m l sa v ó h íg ítá s k im éré
sé t  is  m egk íván ja , am i n y ilván va lóan  csak  k ü lön 
leg es  p ip ettáva l v ég ezh ető  el. A  tova fu tó  h íg ítást 
u gyancsak  k iküszöbölő  Johnson (18) tech n ik á ja 
hosszadalm as, a m e lle tt  tú lságosan  szé les  közök et 
is  hagy.

V égü l az en y h én  sa van yú  v a g y  sem leg es pH -t 
b iz tosító  p u fferek et azért ta r to ttu k  fe les legesn ek , 
m ert m aga a strep tococcu s szű r le t is  erre a pH -ra 
á ll be s  az u gyancsak  hason ló  pH -jú  é le ttan i 
k on yh asóo ld a tta l szem b en  szü k ség te len  a  pH 
szabályozása.

összefogla lás. 1. A  fr issen  szű r t é s  N a-h yd ro- 
su lf it ta l redu k á lt O SL ér ték é t nem zetk öz i standard 
A S O -va l ellenő r izzük . A  m eg fe le lő  O SL -ben  0,4% 
l io f i l izá lt  g e la t in t o ld u n k  és  am p u llán k én t 20 
tes t-d o s iso s elosztásban  lio f i lizá lju k . T itrá lás e lő tt
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az am p u llák a t 10 m l é le t ta n i k onyhasóo lda tban 
o ld juk , s  ú jabb  redukció  és ér ték m érés n élkü l 
használjuk .

2. K ü lönböző  p u fferek  h e ly e tt  m in d en  esetb en 
éle tta n i k onyh asóo lda to t használunk .

3. A  savósort 1/100 (a lacsonyabb  ér ték ek re 
1/12,5, m agasabb  ér ték ek re 1/800) a lap h íg ításb ó l
I ,  0, 0,7, 0,5, 0,35, 0,25, 0,18 m l k im érésév e l |/2 
hányad ossa l m egh a tá rozo tt m ér tan i sorban , a s ta n 
dard sort 1,0, 0,84, 0,70, 0,60, 0,50, 0,42, 0,35 ml

4 ___

k im érésév e l y  2 hányad ossa l m egh a tá rozo tt m ér
tan i sorb an  á llít ju k  be. E zzel a b eá llítássa l loga 
r itm u s é s  g ra fik u s fe ld o lgozásra  a lka lm as e lren 
d ezésű  ér ték ek e t kapunk.

A kísérleteknél való technikai közrem ű ködésért 
köszönetemet fejezem k i Bácskai Lászlónénak.
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E Hí e <j> E  e c e p m  e H H : K pum una  Hénomo- 
p u x  Mcmodoe onpedejicimn aHmucmpenmojiU3iina. H o- 
ebiü mdomMeHeHHbiü Memod.

D r. J o s e p h  B ö s z ö r m é n y i : K r itik  einigen 
V erfahren über A n tistrepto lysin  Bestim m ung. Neues, 
m odifiziertes Verfahren.

1. Der W ert des frisch f iltr ie rten  und m it Na- 
Hydrosulfit reduzierten OSL w ird m it internationalem  
S tandard  ASO kontrolliert. Im  entsprechenden OSL 
w ird  0,4% liofilisiertes G elatin aufgelöst und es wird 
am pullenweise in V erteilung von 20 Körperdosis liofi- 
lisiert. Bevor T itrieren w erden die Ampullen in 10 ml 
phisiologischer Kochsalzlösung gelöst und ohne w eitere 
Reduktion und W ertmessung benützt.

2. A nstatt verschiedene Puffers gebrauchen w ir 
im  jeden Fall hpysiologische Kochsalzlösung.

3. Die M olkenreihe w ird aus 1/100 G rundverdün
nung (für n iedrigere W erte 1/12,5, fü r höhere W erte 
1/800) m it Ausmessung von 1,0, 0,7, 0,5, 0,35, 0,25, 
0,18 m l in m it Q uotient 2 bestim m ter geometri
scher Reihe, die standard  Reihe m it Ausmässung von
1,0, 0,84, 0,70, 0,60, 0,50, 0,42, 0,35 ml in m it Quotient

2 bestim m ter geom etrischer Reihe eingestellt. M it 
d ieser E instellung gew innen w ir so angeordnete Werte, 
w elche fü r logaritm ische und grafische A ufarbeitung 
geeignet sind.

A Vasmegyei Tanács „Markusovszky Lajos” Kórháza (igazgató-fő orvos: Szvoboda Jenő  dr.) Gyermekosztályának
(fő orvos: Frank Kálmán dr.) közleménye

S eru m -am y lase  sze rep e  g y e rm e k k o r i  m en ing i t isek  e lkülöní tő
kó r ism ézéséb en

Irta: F R A N K  K Á L M Á N  dr.

T herap iás leh e tő ség e in k  gyerm ek gyógyásza ti 
von atk ozásb an  az u to lsó  k ét év t ized b en  roham os 
fe j lő d ést m u ta ttak . K orán tsem  á ll azonban  ezzel 
párhuzam ban d iagn osztik a i e ljá rása in k  b ő vü lése, 
bár a vérsavón ak  ch em ia i v izsgá ló  m ódszerei te rén 
szám os új e ljá rás gazd agítja  b e lgyógyásza ti kó r- 
ism ézésü nk et. M a e  téren  k evésb é tud un k  ú jabb 
m eth od u sok a t b eá llítan i, inkább  csak  a k ó ré le ttan i 
össze fü ggések  fe lh aszn á lásáva l ig y ek szü n k  új se 
g ítő  u tak a t e lérn i a d iagnosztikában.

I lyen  gon do la t v o lt  egy részt a  p an k reas-fer - 
m en tek  m eghatározásának  k ite r jesz tése  a v é r - 
serum ra vonatkozóan , m ásrészt az en zym  v izsg á 

la tok n ak  ér ték e lése azon b etegségek n é l is, am elyek 
n em  k özvetlen  en zym  term elő  szerven , il l. n em  a 
gastro in test in á lis  szö v e tek en  jön  lé tre .

íg y  ju to ttak  e l arra a gondola tra , h o g y  az 
am y lase (tovább iakban : A .) v izsgá la tok a t n e csak 
a pank reas fe lté te lezh e tő  b e teg ség e in é l haszn á lják 
fe l  a k ó r ism ézésben , h anem  m in d en  o lyan  árta
lom ban, a m elyn é l a  n yá lm ir ig y ek  részv é te lé re  gon 
do lhatunk . E lső sorban a p a ro tit is  ep idem icán á l s

en n ek  leggyak or ib b  szövő d m én yén é l, a m u m p s 
m en in g i t isnél.

Több k ö z lem én y  fog la lk oz ik  e  k érd ésse l, m e
ly ek b ő l n éh á n y a t idézünk : Bass és Tudor 2 m u m ps 
m en in g it is  ese tb en  300 E fe le t t i  A .-é r ték e t ta lá lt. 
W allm an é s  V idor  29 h ason ló  ese t közü l 27-ben 
ta lá lt  m agas seru m  A. ér ték et, o lyank or is, am ikor 
egy id e jű  paro tis duzzanat n em  is lá tszo tt (5 ese t
ben). Bieling  és Koch hason ló  m egá llap ításra  ju t 17 
m u m p s m en in g it ises b etegn é l, ak ik n él 128— 258 
W oh lgem u th  E .-n y i é r ték ét m u ta ttak  k i a  b e tegek 
véréb en .

A  m u m p s-v íru s okozta agyh ár tyagyu llad ások 
n á l ész le lt je llem ző  serum  A. em elk ed és a lap ján 
v e tő d ö t t  fe l  a továb b i d iagn osztik a i gondola t: 
va jo n  a lk a lm as v o ln a  ez  az eljá rás a serosu s m e
n in g it isek  k ezd eti stád iu m áb an  a m ég  b izony ta lan 
d iagnózis, ill. k é tség es ered et m egá llap ításán ak 
elő bbre v ite lé re?  A n n á l is  inkább  v o ln a  ez elő n yös, 
m ert a serosu s m en in g it isek  csoportjában  k ü lön ö
sen  k ezd etb en  n em  eg yszer  je len t k om o ly  n eh éz
ség e t  a d if feren tiá lás. S zób a jöh et u g y a n is  a  kór
ok ozók  k özö tt gyak or la tilag : lep tosp irozis, tu b er -

1405



ORVOSI H ET IL A P 1957. 50—51.

cu losis bac., p o liom yelit is -v íru s, C oxack ie-fer tő zás, 
m u m p s v a g y  eg y éb  v íru s  eredet.

V íru sten y ész tés a  kórházi gyak or la tb an  m a 
m ég  m ego ld h a ta tlan . L ep tosp irá t csak  fr iss  liq u o r - 
ból leh e t  k im u ta tn i sö té t  lá tó té rb en  tö r tén ő  hosz- 
sza s k eresés árán. B én u lá s n é lk ü li p o liós fe r tő zés
n é l p ed ig  ú gyszó lván  csak já rván y tan i a lapon  gon 
do lh a tu n k  a h e ly es d iagnózisra , egyéb  okok k izá
rása ese tén  (W allman). H ason ló a h e ly ze t C oxack ie 
fe r tő zésse l szem b en  is. M en in g it is  b asila r is tb c-n él  
m ár több d iagn osztik a i seg ítség ü n k  van , de m ég  itt 
is  jó  tám ogató  le h e t  az e lső  órákban e lv ég ze tt  se 
rum  A. próba. S ő t a m u m p s ered etű  m en in g it isn ek 
a h e ly es  k ó r ism ézése is  b izony ta lan , csupán  a 
l iq u o r le le t és  k lin ik a i k ép  a lap ján  o lyankor, am i
k or azt n em  a p a ro tis  d uzzanatta l egy id ő b en  é s z - # 
le ljü k . M ár p ed ig  tud juk , h o g y  a m u m p so t pár 
n app a l m egelő ző en , ső t K leinschm id t szer in t 4 h é t-

MENINGITISES BETEGEK SERUMAMYLASE

te l azt k ö v e tő en  is  lép h e t  fe l  m u m p s-v iru s ok ozta 
agyh ár tyagyu llad ás. A  d iagn osztik áb an  fe lh a szn á l
ható  a lle rg iá s bő rp róba (Enders) é s  k o m p lem en t
k ö tés i reactio  p ed ig  k ö rü lm én yeseb b  eljá rások . A 
m u m p s m en in g it is  k érd ése v iszo n t egyá lta láb an 
n em  elh an yago lh a tó , m er t a p a ro tis duzzanato t a 
k ü lönböző  szerző k  sze r in t 10— 23% -ban k ö v e ti a gy - 
h á r tya fo lyam a t (Hwtinel, W öllstein).

W issler e g y  b asilá r isos gyerm ek  k é tség es 
d iagn ózisa  k apcsán  a p a ro tit is  a gg lu t in ác iós próba 
seg ítség év e l ju to t t  h e ly e s  irányba. Rougnes leszö 
gezi, h o g y  m en in g it is  serosán á l k érd éses ese tb en  a

seru m  A. érték ' 130 E fe le t t  m u m p sos ered et m e l
le t t  szó l. Z isch insky v ize le t  A . v izsgá la tok  során  45 
m u m p s m en in g it ises b eteg  közü l csak 4-ben  ta lá lt 
100 E a la tt i ér ték et. Fáik  azon b an  a seru m  am y la - 
se t constan sabb n ak  ta r tja  a v ize le t  A .-ná l. H ason ló 
ér te lem b en  m u ta tn ak  rá a k érdésre Loeschke, 
Gaisford, Knauer, W allgren is.

E p rob lém a iroda lm át tan u lm án yozva , hazai 
von a tk ozások ka l n em  ta lá lk oztu nk . E zért te ttü k 
v izsgá la t tá rgyává  u to lsó  3 év i serosu s m en in g it i
s e s  b etegan yagu n k a t.

55 sa v ó s a g y h á r tyagyu llad ásos b etegü n k  m eg 
oszlásá t táb láza t m u ta tja . K öztü k  8 b asilá r is  tbc. 
ese t v o lt, k iv é te l n é lk ü l a k isgyerm ekk orb ó l. 36 sa

v ó s  agyh ár tyagyu llad ás, k öztü k  5 id en t if ik á lt  lep - 
tosp irozis. B iztosan  m u m p sos ered etű  agyh á r tya 
g yu llad ást 11-et ész le ltü n k  és  közü lü k  5 -ö t 3— 5 
h ét m ú lva  is  m egv izsgá ltu n k .

A  serum  a m y lase v izsgá la tok a t labora tó r iu 
m u n k  S om ogy i e ljá rása  sze r in t v égezte . Á lta láb an 
elfogad o tt, h o g y  150 E -ig  te r jed  a n o rm á lis  serum 
A ., azon  fe lü l a  p ank reas v a g y  n y á lm ir ig y ek  g y u l
lad ásos á r ta lm a i va lósz ín ű ek  (M iller).  T ud juk  azt  
is, h ogy  csecsem ő korban  f iz io ló g iá s k ö rü lm én yek 
k özö tt a n o rm á lis  a lsó  határ, v a g y is  50 E a la tti 
ér ték ek k e l k e ll  szám o ln i (Brock).

I lyen  a lapon  szem lé lv e  55 ese tü n k et, m in denek 
e lő tt  fe ltű n ő , h o g y  b asila r isos b etege in k  A . ér ték e 
1 k iv é te lé v e l m in d  120 E a la tt van , a k iv é te l sem 
lép i á t a n o rm á lis  á tlagér ték  fe lső  határát.

S erosu s m e n in g it is  összefog la ló  n év en  közö lt, 
k lin ik a ila g  m eg  n em  h a tá rozo tt e red etű  savós 
a g y h á r tyagyu llad ásos b e teg e in k  v izsgá la tán á l do
m in án san  50— 150 E k özé eső  A . é r ték ek et kap
tunk , v a g y is  n o rm á lis  en zy m  egységet. K özöttük 
5 d iagn osztizá lt lep tosp iros is  is  van , a m elyek  2 
v ég le t  ér ték e 20 é s  160 E. A  több i 150 fe le t t i  A . 
eg y sé g e t adó b e teg n é l b ár n em  lá ttu n k  paro tis 
duzzanato t, s  az an am n ezis ada ta i sze r in t se  leh e 
te t t  b iz tosan  m u m p s ered ete t b izon y ítan i, v iszon t 
azt k izárn i sem  tu d tu k  (k om p lem en tk ö tési reactio 
e lv ég zésére  n em  v o lt  a lka lm unk ). A  4 m a g a s ér
ték ű  esetb ő l 2 -b en  azonban a k ö rn yék en  e lő fo rdu lt 
m u m p s ese tek  a lap ján  v a lósz ín ű  az i ly en  eredet.

A  3 -ik  oszlopban  csak  azokat a b eteg ek et tün 
te ttü k  fe l, ak ik n ek  parotis duzzanatát m agunk 
észleltük, v a g y  annak  k in ti o rvosi ész le lésérő l b iz
to s  é r tes ítés t kap tunk . E zek  a b e teg ek  —  szám  sze
r in t  11-en  —  m ind  150 fe le t t i  é r ték e t ad tak , köz
tü k  e g y  18 é v e s  leá n y n á l 302 v o l t  a serum  A. titer.

A  st. p. m u m p s m en in g it id em  je lzésű  osz lop 
ban  (4 -ik ) fe n t i 11 ese tb ő l azt az 5 -ö t tü n te ttü k 
fe l, ak ik e t a lka lm un k  v o lt  3— 5 h é tte l a b etegség 
k ezd ete  u tán  v izsg á ln i s  ná lu k  a je lz e tt  a lacsony 
seru m  A. é r ték ek et kap tuk  20 és 80 között. Több 
gyerm ek n é l v ég ez tü k  e l a v izsg á la to t a m u m p s fe l
lép ése u tán  1— 2■ — 3 h é tte l s  bár m in d egy ik n é l lé 
n y eg esen  a lacsonyabb  ér ték et kap tunk , m in t első 
a lka lom m al (215 h e ly e t t  118, 234 h e ly e t t  147, 235 
h e ly e tt  csak  80, 302 h e ly e t t  185, m ajd  158), de A . 
esés erre az id ő re  m ég  nfem k ö v e tk eze tt  be, csak  a 
b e teg ség  3-ik  h e te  u tán . A  seru m  A. sz ín t n agy fo k ú 
csö k k en éséve l eg y id e jű leg  n éh á n y  b e tegü n k n é l
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száraz szá jn yá lk ah ár tyá t, tapadós n y á lk á t lá ttu n k 
é s  a b eteg  k eserű  szá jíz rő l panaszkodott.

A  sa v ó s m en in g it isek  e lk ü lön ítő  k ó r ism ézésé- 
h ez  szerén y  seg ítség e t je len tő  d iagn osztik u s segéd 
m ódszert lá tu n k  a serum  A. m eghatározásában . 
N em  a m u m p s m en in g it is  d iagnózisának  a m eg
erő sítésére k e ll e próba, h iszen  a pa ro tis duzzanat
ta l egy id e jű , v a g y  k özv e t len  u tán a  k ö vetk ező  agy 
h ár tyagyu llad ás n em  okoz d iagn osztik a i n eh ézsé
get. H asznát akkor lá ttu k  p l., m ik or m u m p s tü n e
te i n é lk ü l lép e t t  fe l  m en in g it is  és  sok  an am n eszti- 
k u s ad a t szó lt  b asilá r is  m e lle tt, d e m egh a tá rozá
su n k  e losz la tta  a fé le lm e t s  3 n ap  m ú lva  a tes tv é r 
n é l je len tk ező  m u m p s u tó lag  igazo lta  is  az ered e
te t. M ásik  esetü n k b en  a  m u m p s-v íru s tám adás

pon tja  csak egy  n y e lv  a la tt i n yá lm ir igy re  lok a lizá - 
lódott, s  ez t csak  u tó lag  tu d tu k  m eg, m íg  fe lv é te l
kor sú lyosab b  p rognosisú  m en in g it is t  gyan íto ttu n k . 
S  m ég e g y  k özelm ú ltb an  fe lv e t t  b eteg ü n k n é l lá ttu k 
n a g y  e lő n y é t, ah o l a M an tou x -p oz it ív  gyerm ek n él, 
a k t iv itá s  m e lle t t  szó ló  r tg - és k lin ik a i kép  k ísé re
téb en  a lak u lt k i a z  agyh ár tyagyu llad ás. A z  első 
p illan a tb an  m in d en  b asilá r is m e lle t t  szó lt, e lő re
v e tv e  a hosszas p rognostika i, k eze lés i é s  le fo ly á s
b eli gondokat. A z A. ér ték  azonban  m u m p sos ere 
detre v a llo tt, s  m en in g it ise  k lin ik a ila g  2 h ét a la tt  
m eg is  gyógyu lt . A  gyors és  p on tos d iagn ózis a

b asilá r is  m a i gyógy ításán ak  a lap ja , 2— 3 n ap i k é
sed e lem  a gyó g y u lá st lén y eg esen  e ln y ú jth a tja  s 
e szem p on tb ó l h aszn os seg éd -d iagn osztik u m k én t 
h aszn á lh a tju k  fe l a serum  A. m eghatározást.

Ö sszefoglalva az t m ondhatjuk , h o g y  a serosu s 
m en in g it isek  d iffereneiá ld iagnoisztiká jában  seg ítsé
ge t ad n éh a  a seru m  am y lase m eghatározás:

1. a paro tis duzzanat n é lk ü li  m u m p s m en in g i
t is  h e ly es kór ism ézéséb en ;

2. a m en in g it is  b asilá r is tbc. k o ra i d iagnózisá
n ak  gyo rs fe lá llításáb an , s  ezá lta l a k ora i m eg
fe le lő  g y ó g y ítá s b evezetéséb en , s  v ég ü l

3. a serosu s m en in g it isek  p rogn osisá t íg y  va ló 
sz ín ű en  adhatjuk  ese t leg  m ár az első  24 óra a la tt is.
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Ú J A B B  M Ű T É T I  É L J  Á  R Á  S O K

A Csongrádmegyei Tanács Kórháza (igazgató: Székely Alfréd dr. f )  Ful-orr-gége osztályának (fő orvos: Müller Harald dr.)
közleménye

Peritonsi l lar is  tá lyog  u tán i  kora i  tonsi l lectom ia
Ir ta : M Ü L L E R  H A R A L D  dr.

A  p er iton sillá r is  tá lyog  gyak or i és n em  v e 
szé ly te len  m egb eteged és, a m e ly  ren d szer in t ' n a g y 
fá jda lom m al, lázzal, n eh ez íte tt  n y e lésse l é s  n y a k i 
n y irok csom ó-d u zzan a tta l jár. S zövő d m én yek et, és
p ed ig  leggyak rab b an  p arap haryngeá lis p h legm o- 
nét, tá lyogot, trom b op h leb it ist é s  sep s is t  okozhat. 
W eder 30 ton sillogén  sep s is  ese tén ek  63% -ban p e
r iton sillá r is  tá ly o g  v o lt  a p r im er góc.

A  p er iton sillá r is  tá ly o g  m an d u lagyu llad ás szö 
vő d m én ye, a m e ly  a m andu la  tok ja  és constr ic tor 
p h aryn g is izom fa la  k özö tt i laza  k ö tő szövetb en 
h elyezk ed ik  el. G yógyu lásk or  h eg szö v e t k épző d ik 
é s  a recid iva  a lk a lm áva l az ú jabb  tá lyog  k ifak ad á- 
sá t m egn eh ez íth e ti é s  a p a rap h aryn geá lis  térbe 
v a ló  b etö rést m egk ön n y íth e ti. E zért n em  e lég  csak 
a tá lyogo t m eggyógy ítan u n k , h anem  az ered eti 
fók u szt, a ton sillá t is  e l k e ll távo lítan u n k . A  régi  
k lassz ik u s eljá rás szer in t e lő ször  a tá lyogo t in c in- 
dálták , m ajd  5— 6 h é t  m ú lva , v a g y  m ég  késő bb, 
elv ég ez ték  a to n sillec tom iá t is.

E nnek  az eljá rásnak  több  h á trán ya  van . S ik e
res fe ltá rá s ese tén  is  e lő fo rd u lh a t, h o g y  a d ra inage 
h iányos, a tá ly o g  n em  g y ó g y u l m eg  és  ú jb ó l le to - 
kolód ik . A z inc is io  u tán  lé tre jö t t  h egek , össze
n ö vések  p ed ig  m egn eh ez ít ik  a késő bb  végzen d ő 
ton sillec tom iá t. G yak or la tilag  fo n to s az a tapasz

ta la t i té n y  is, h o g y  a b etegek , h a  panasza ik  e lm ú l
tak , r itkán  je len tk ezn ek  a  m ásod ik  m ű té tre  és csak 
akkor fo rdu lnak  ism ét orvoshoz, ha tá lyogu k 
recid ivá lt.

E h á trán yok  k ik ü szöb ö lésére W inkler  a p er i
to n s illá r is  tá ly o g  k eze lésére  m ár 1911-ben az 
ab scesston sillec tom iá t, v a g y is  a tá ly o g  m eg n y itá 
sán ak  a m an d u la  e ltá v o lítá sa  ú tján  va ló  e lv ég zését 
aján lo tta . V é lem én y e szer in t é re tt  p er iton sillá r is 
tá ly o g  ese tén  ez  a b ea va tk ozás v eszé ly te len . Levin- 
ger 1930-ban m ár n em csak  é re tt  p er iton sillá r is 
tá ly o g  ese tén  v ég e z  ab scesston sillec tom iá t, hanem 
m ár a tá lyog  k ia lak u lása  e lő tt  is. A  ton s illa  a lsó 
p ó lu sá t az u tóvérzések  e lk e rü lése  cé ljáb ó l b en t
hagy ja . K éső bb  Erdélyi, Linck, Hofer, Gangi—  
Battig , Eckert—M ő bius é s  m ások  szá lltak  sík ra  az 
ab scesston sillec tom ia  m elle tt. Gangl—B attig sze 
r in t, ak i az o p so n in -in d ex e t tan u lm ányozta , per i
to n s illá r is  tá ly o g  esetén  a feh érv érse jtek  fagocy ta 
k ép essége fokozott. S zer in te a fagocy ta  k ép esség  a 
m ásod ik  h é t fo lyam án  a no rm á lis ér ték  a lá sü ly - 
lyed , m ajd  az ö töd ik  h ét v ég é n  ism ét e lé r i a nor
m á lis  ér ték et. Am ersbach é s  G reven tan u lm án yoz
ták  a p er iton sillá r is  ab scessu sos b etegek  q u a lita tiv  
vérk ép é t és feh érvérse jtszám át. S zer in tük  p er iton 

s il lá r is  abscessus ese tén  az im m u n b io lóg ia i k ed vező
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á llapo t csak  n éh á n y  nappal az in c is io  u tán  ér i el 
a m ax im u m ot és a tá ly o g  érésekor m ég  n em  k ife 
jezett; a feh érvérse jtek  szám a inc is io  u tán  az ese
tek  95% -ban v isza té r  a n orm álishoz n éh á n y  nap 
ala tt. Ez b izon y ít ja  a sze rv eze t gyo rs teh erm en te

s ítésé t  in c is io  u tán . A b scesston sillec tom ia  ese tén  a 
vérk ép  m in d ig  b a lra to lód o tt és m ég  m y e locy ták  is 
gyak ran  je len tek  m eg  a vérk ép b en ; a lym p h ocy ták 
szám a rend szer in t csökken t.

Zange az ab cesston sillec tom iá t n em  tar tja  v e 
szé ly te len n ek , többször láza s reakc ió t f ig y e lt  m eg; 
inc is ión á l v iszon t soha. A  p h legm on osu s szöv e tb en 
tö r tén ő  m ű té te t Tonndorf is  v eszé ly esn ek  ta rtja . 
H ason ló  v é lem én y en  van n ak  K ovatscheff, A ubry, 
Lihacsev, M arschik, Zöllner és m ások . A z ah scess- 
ton sillec tom ián ak  eg y éb  h á trán ya i is  van nak . A 
m ásik  o lda li nem  tá ly o g o s m an d u la  leg töb b ször 
id ü lten  lobos és szám osán  azt az ab scesston sillec
tom ia  a lk a lm áva l n em  távo lít ják  el. A n n ak  e ltá 
vo lítása  teh á t ú jabb m ű té te t igén ye l. M aga Linck, 
ak i az ah scesston sillec tom ián ak  eg y ik  legn agyob b 
h íve, sem  a ján lja  a m ásik  m an d u la  e g y  ü lésb en 
va ló  e ltávo lításá t. A z ab scesston sillec tom ia , ha a 
b etegn ek  n agy fok ú  szá jzára  van , tech n ik a ilag  is 
nehéz leh et. A  k ét e ljá rás fe le t t i  v ita  m ég m in d ig 
n in cs v ég leg esen  e ld ön tve.

Ü j abban Canuyt, Reuys, S teurer, Züllig és  m á
sok  a k ét régebb i e ljá rás e lő n y e in ek  é s  h á trán ya i
nak  m ér leg e lése  a lap ján  a p er iton sillá r is  tá ly o g 
ellá tásán ak  ú jabb m ód já t a ján lják . E lő ször csak  a 
tá lyogo t n y it ják  m eg, m ajd  n éh á n y  n ap  m ú lva 
elv ég z ik  a k éto ld a li ton sillec tom iá t. Ezen e ljá 

rást C anuyt „Tonsillectom ie a tiéde”-nék, R euys 
„A nschlusstonsillectom ie”-nek , H aardt „Secundare 
A bscesstonsillectom ie”-nek n evez i. Ez e ljá rás e lő 
n y e it  abban lá tják , h o g y  a szervezet im m u n b io ló 
g ia i á llapo ta  a tá ly o g n y itá s u tán i h éten  a legk ed 
vező bb  és ez  e ljá rás rad iká lis v o lta  m e lle tt  a  le g 
k ím éle teseb b  a b eteg re  nézve.

E k öz lem én yek re  tám aszkodva m i is  54 ese t
ben  v ég ez tü n k  p er iton sillá r is  tá ly o g  u tán  korai 
to n sillec tom iá t. E ljá rásunk  a k övetk ező : A  p er i
ton sillá r is  tá lyogo t sz ik év e l inc ind á lju k . A m en n y i
ben  a tá ly o g  m é lyeb b en  h e lyezk ed ik  el, a m élyebb 
ré tegek b e tom pán  h a to lu n k  be és  a seb szé lek e t 
en yh én  szé ttá rva  n y it ju k  m eg  a tá lyogot. E zu tán 
n apon ta  szé tvá lasz tju k  a rend szer in t összetapad t 
seb szé lek e t. Ha a tá ly o g  m é lyeb b en  h e lyezk ed ik  el, 
elő ször p u n ctió t végzü n k  és ha a tű v e l a tá lyogo t 
m egta lá ltu k , azt a tű  m e lle t t  sz ik év e l fe ltá r ju k . A 
szájzár, m agas láz, n y e lés i k ép te len ség  az inc isio 
u tán  röv id esen  m egszű n ik . A  n eg y ed ik  és hatod ik 
nap  k özö tt e lvégezzü k  a k é to ld a li ton sillec tom iá t 
n ovoca in  érzéste len ítésb en .

A z 54 b etegü n k  közü l a leg f ia ta lab b  4, a leg 
idő sebb  64 év es v o lt. 17 b etegn ek  ism étlő d ő  tá 
ly o g ja  v o lt. N agyob b  v érzést inc is io  a lka lm áva l 
sosem  kap tunk . A  m an d u lák  e ltávo lítása  nap ján  47 
esetb en  a láz n em  ér te  e l a 37,5 fok o t; 6 esetb en 
a láz 37,5 fok  fe le tt, de 38,5 fok  a la tt vo lt. E gy ik  
b etegü n k  tá lyog jáb ó l inc isióra  csak  k ev és tö rm e
lék es g en n y  ü rü lt é s  a k övetk ező  napokon  a láz 
n em  csökken t, az azon os o lda li gara t és g ég ev ize - 
n yő  p ed ig  fokozódott. E zért an tib io tik u m ok  v éd e l

m éb en  e lv ég ez tü k  a  tá ly o g o s m andu la  e ltávo lítá 
sá t 39 fok  láz m e lle tt. A  m ű té te t k ö vető  napon  a 
b eteg  lázta lán  le tt . N ég y  nap m ú lva  e ltá v o lito t tu k 
a m ásik  m an d u lá t is. H árom  ese tb en  a ton sillák 
e ltá v o lítá sá v a l e g y ü tt  e ltá v o lito t tu k  a gara tm an 

du lá t is. A  m ásod lagosan  e lv ég zett ton sillec tom ia 
u tán  eg y  b etegü n k  három  n ap ig , eg y  p ed ig  hat 
n a p ig  v o lt  su b feb r ilis. A  töb b iek n ek  a  m ű té te t kö
v e tő  napokban  nem  v o lt  lázuk . K isfokú , k ön n yen 
cs illap íth a tó  u tóvérzés három  ízb en  fo rdu lt elő , 
eg yszer  a n em  tá ly o g o s és k étszer  a tá lyogos olda
lon. Többször e lő fo rdu lt, h ogy  a tá ly o g n y itá s u tán
5— 6 nappal e lv ég ze tt  ton sillec tom ia  a lk a lm áva l 
m ég  g en n y e t ta lá ltu n k  a ton s illa  m ögö tt. Ez b izo
n y ít ja , h o g y  az in c is ió v a l n em  sik e rü l m in d ig  a 
tá ly o g  azon n a li m eggy ó g y ítá sa  é s  a v ég leg e s g y ó 
gyu lásh oz leg töb b ször  a m an d u lák  e ltá v o lítá sa  is 
szü k séges.

A  p er iton sillá r is  tá ly o g  u tá n i kora i to n s illec 
tom ia  e lő n y e i a követk ező k :

1. A  k étszakaszos k ora i ton s illec tom ia  k ím é
le teseb b  és  veszé ly te len eb b , m in t az ab scesston 
s illec tom ia . A  tá ly o g  m egn y itása  m eg szü n te t i a 
sú lyosab b  h ev en y  tü n etek e t. A  b eteg  szu b jek tív 
panasza i csök k en nek , erő b e li á llapota  m eg javu l és 
a szá jzár m egszű n ik . A  ton sillák  e ltávo lítása  teh á t 
k ed vező b b  k ö rü lm én yek  k özö tt tö r tén h et.

2. A  sze rvezet im m u n b io lóg ia i á l la p o ta  a  tá 
ly o g n y itá st k övető  h éten , a m ásod ik  m ű té t szem 
pon tjáb ó l kedvező bb , m in t 5— 6 h ét m ú lva.

3. In c is ióva l a tá ly o g  gyo rs m eggyógy ítása 
sokszor n em  sik erü l, gyak ran  m ég  eg y  h ét m ú lva 
fo ly ék o n y  g en n y  van  a tá ly o g  h elyén . A  k éső i ton 
s il lec tom ia  id e jére k ia lak u lt  h egek , összn övések  a 
m ű té te t m egn eh ezít ik .

4. S zem ben  a k éső i ton sillec tom iáva i és az 
o lyan  ab scesston sillec tom iáva l, a m e ly  u tán  a tú l
o lda li m an d u lá t csak  h etek  m ú lva  vesz ik  k i, a kora i 
to n sillec tom ián  á tese tt b e teg ek  ápo lási id e je  rö v i- 
debb és csak  egyszer i kórházi fe lv é te lt  igén ye l.

V ég leg es v é lem én y t a p er iton sillá r is  tá ly o g  e 
m ód osíto tt m ű té t i th erap iá ján ak  ér ték érő l m a m ég 
n em  m on d hatun k , de az ed d ig iekb ő l ú g y  lá tszik , 
h o g y  ez  új e ljá rásnak  több f ig y e lem rem éltó  e lő n y e 
van .
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Z. Hals-, Nasen- u. O hrenheilk. 35, 509 (1934). — 21. 
Züllig  R.: Schweiz. Med. W. 42 (1956).

1408



ORVOSI H ET IL A P 1957. 50— 51.

T H E R A P I Á S  K Ö Z L E M É N Y

A Fő városi Uzsoki-utcai Kórház (igazgató: Szántó Sándor dr.) I. sz. Sebészeti Osztályának (fő orvos: Köves István dr.)
közleménye

Az acut pancrea t i t is  cortison k eze lése
I r ta : B E T L E R I  I S T V Á N  dr.  és  K Ö V E S  I S T V Á N  dr.

A z a cu t p an crea tit is  (tovább iakban : p.) k eze
lése  m a is  a seb észet egy ik  igen  n eh éz fe lad a ta ; 
h a lá lozása m ég  m in d ig  igen  m agas (20— 30%). 
A  therap ia  h e lyes, eg y sé g es á lláspon tja  m ég  m a 
sem  a lak u lt k i.

O sztá lyunkon  az acu t p. gyógy ításán ak  e lv e i 
egyezn ek  a K lim kó—Egry (1) k öz lem én yéb en  le fe k 
te te tt  gyak or la tta l. A  sh ock -co llap su s lek ü zd ése 
u tán  az a k tív  seb ész i k eze lés m e lle t t  dön tő  a m eg
fe le lő  f  eh ér  je -e lek tr  o ly  t- fo ly a d ék eg y en sú ly  fenn 
ta rtása; m asszív  an tib io tik u s k eze lés, a gyom or 
sz ív á ssa l tö r tén ő  te ljesen  ü resen  ta rtása, a trop in 
rendszeres adása m e lle t t  a tá p lá lék fe lv é te l te ljes 
szü n e te lte tése  (kalória p ó tlás i. v . in fu s ió s k eze lés
se l) a tü n e tm en tes á llapotig . Sokszor tap aszta ljuk 
azonban, h ogy  a sú ly o s k er in gési e lég te len ség  k épe 
a lig  b efo lyáso lh a tó  p lasm a-vér -e lek tro ly t adásával; 
ezek ben  az ese tek b en  a cortison  hatása m eglepő .. 
G yorsan  rend ezhető  a k er in gés, a fá jda lom  azonnal 
lén y eg esen  csökken  és az egész sú ly o s k lin ik a i kép 
gyorsan  javu l. H ogy  ebben  a cor tisonnak  döntő 
szerep e van , annak  b izony íték a , h ogyh a  a co r tison - 
k eze lést e lh agy ju k , az egész tü n e te g y ü ttes  órák 
a la tt  ú jb ó l k ia lak u l, de u g y an o lyan  gyorsan  ren
dező d ik  cortison  ú jabb  adagolására (lásd 4. sz. eset).

A z A C T H -cortison -aera  e le jén  szám os k lin ik a i 
beszám oló  je len t m eg, m e ly ek  árról tu d ósíto ttak , 
h o g y  ezen  szerek  jó  h a tású ak  paren ch ym as szervek 
gyu llad ása iban . A z e lső  cor tisonn a l s ik eresen  k e
ze lt  acu t p .-t Stephenson, P feffer és Saypol (2) is 
m er te tték  1952-ben, m ajd  1953-ban  Dolan és Hop- 
k irk  (3) szám oltak  be n éh á n y  A C T H -val, ill. cor
t ison n a l s ik eresen  g y ó g y k eze lt  acu t p.-rő l. A  k ét 
horm on t eg yü ttesen  is  a lka lm azták ; v é lem én y ü k 
szer in t az adago lás a v ér  eosin op h il se jtszám án ak 
csö k k en ésé ig  szü k séges. K insell (4) 1954-ben ezen 
szerek n ek  d if fu s per iton itis, v a la m in t g en n y es m e
n in g it is  ese te ib en  v a ló  jó  ha tásáró l szám o lt be. 
1955-ben Solem , K nu trud és  A ndresen (5) 83 év es 
acu t p .-es n ő b etegü k et n agy  adag A C T H -va l k eze l
ték  s ik eresen . N em  sok k a l k éső bb  je len t m eg  Esk- 
w ith , Cacace és Sollosy (6) e g y  ered m én yesen  g y ó 
g y íto t t  esetrő l szó ló  cikke. 1956-ban  D reiling  és 
Janow itz (7) teszn ek  em lítés t a cortison  jó  h a tásá
ról acu t p. esetéb en , m a jd  u gyan ezen  é v  szep tem 
berében  je len t m eg  Rogers, W ilson, M eynell és 
Cooke (8) közlése, m e lyb en  4 oedem ás é s  2 h aem or- 
rhag iás, ill. necro tiku s p. ese téb en  ír ják  le  a cor
t ison  jó  ha tásá t. Brockis és Jones (9) 2 cortisonnal 
s ik e resen  k eze lt p .-rő l szám oltak  be.

T ud va lévő én  a co r tison -k ezelés fe r tő zéses be
tegségb en  nem  v eszé ly te len . E gyed ü l a lka lm azva 
u ta t n y ith a t, a fe r tő zés tova ter jedésén ek , ezér t szi
gorú  fe lté te le  szé les  spectrum ú  an tib io tik u m ok 
eg y ü ttes  adagolása. 1956— 57-ben  osztá lyu n kon  az

acu t p. ese tek b en  a —  fen t i e lv ek  m e lle tt  —  rend 
szeres co r tison -th erap iá t is  végeztü n k . A  b etegség 
első  nap ján  200 m g, a m ásod ik— harm ad ik  napon 
150— 150 m g, m ajd  a továb b iak b an  nap i 100 m g-o t 
ad ago lu n k  a te ljes  tü n etm en tesség ig , de lega lább 
n y o lc  napon át. E nnek  b e fe jezése u tán  az an tib io 
t ik u s k eze lést n éh á n y  n ap ig  m ég  fo ly ta t ju k . M ivel 
tudom ásunk  szer in t hazánkban  e kérdésrő l beszá
m oló  m ég  n em  je le n t m eg, szü k ségesn ek  tar tjuk , 
h o g y  az osztá lyu n kon  cor tisonn a l k eze lt 4 acu t 
p an crea tit ises ese trő l röv iden  beszám oljunk .

N. M ária 54 éves beteget 1956. VII, 28-án vettük  
fel. Évek óta vannak  nehezebb étkezések után epi- 
gastrialis nyomásérzései. Négy napja erő s gyomortáji, 
a  bal vállba sugárzó fájdalm ai jelentkeztek, melyek 2 
órával a behozatala elő tt tű rhetetlenné váltak. Felvé
telkor az egész felső  hasfélben éles fájdalm at érez.

St. praes.: elhízott nő beteg. Nyelve nedves, Devont. 
.Pulsus: 100/min. RR: 140/90, temp,: 38 C fok. M ellkasi 
szervek: 0 . K ifejezett ep igastria lis nyomásérzékeny
ség; défense, resistentia: 0 .  Vvs.: 4 300 000, fvs.: 14 800, 
Wgr.: 103 mm/óra, Se. összfeh.: 7,04, A/G: 1,11, m áj- 
functiós próbák: neg., se. b ilirubin: 1,52%, se. diast.: 
128 Wolg. E., vizelet diast.: 512 Wolg. E., széklet diast.: 
1280 Wolg. E. Dg.: pancreatitis ac. Th.: te tran , car- 
diacumok, vitam inok, infusiók, transfusiók m ellett napi 
200 mg cortison p.-os. 2 napon át, m ajd a 3. napon 150, 
a  4. napon 100 mg. A harm adik  napon hő mérséklete, 
pulsusszám a normális, fvs.: 15 000, Wgr.: 70 mm/óra, 
se. diast.: 32 Wolg E. V izelet diast.: 64 Wolg. E., szék
let diast.: 320 Wolg. E. Lényegesen jobban érzi magát, 
epigastrialis fájdalm ai csökkentek. A 12. napon: puls.: 
80/mi,n., tensio: 140/90, w s t. :  4 600 000, fvs.: 8000, 
Wgr.: 53 mm/óra, se. vizelet, széklet diast.: norm, érté 
kek; panaszmentes, a kezelést befejezzük. További 18 
napi ápolás a latt állapota fokozatosan javult, gyógyul
tan  távozott.

Epikrisis: a b e teg  panasza it a phys. v izsgá la t, 
v a la m in t a labora tó r iu m i ér ték ek  a lap ján  acu t 
oedem ás p. okozta . A  szok ásos gyógyeljá rások  m e l
le t t  co r tison t ad tunk , m ire panasza i m egszű n tek , 
labora tó r iu m i ér ték e i norm alizá lód tak . R ecid iva  
n em  je len tk ezett.

2. V. A. 56 éves férfit 1956. V III. 12-én vettük  fel. 
1931 óta rtg-v izsgálattal igazolt ulcus duód. 3 éve tü 
netm entes. 4 órával felvétele elő tt, ebéd u tán rosszul 
lett, m ajd hányt. Azóta pu ffad tnak  érzi hasát, erő s dif
fus hasd fájdalom ról panaszkodik, a fájdalom  hátába 
sugárzik.

St. praes.: Pulsus: 80/min., RR: 140/70. Cor. pulmo: 
phys. élt.: 0 .  D iffuse m érsékelten puffadt, feszes has, 
nyomásérzékenység p. max.: az ep igastrium ban; élénk 
peristaltica. Fvs.: 8800; m ásnapra hasi érzékenysége 
fokozódik, défense a felső  hasfélnek megfelelő en. 
Temp.: 38,5 C fok, RR: 110/70, pulsuá: 100/min., köny- 
nyen elnyomható. Se. diast.: 32 Wolg. E., fvs.: 16 000. 
Ekkor transfusio, cardiacum ok adása u tán laparatóm ia, 
mely régi, heges duód. ulcus mellett, k ite rjed t cseplesz 
zsírnecrosist okozó típusos elhalásos p.-t igazolt. A lig. 
gastro-colicumot, pancreas tokot m eghasítjuk, d ra i
nage. Streptomycin, Locke, dextrose-infusiók, cardia
cumok, vitam inok m ellett 8 napon át cortisont is ada
golunk. M ásnap láztalan, pulsus: 90/min. kp. telt, RR:
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120/80, fvs.: 11 500, se., vizelet, diast.: nönm. értékek. 
Renyhe peristaltica; fájdalm ai megszű ntek. 3. napon 
fvs.: 9000, RR: 140/90, pulsus: 70/min., hasa puha. 
Továbbiakban zavarm entes gyógyulás.

E pikrisis: 56 év e s  fé r f i k iter jed t m esen ter ia lis 
zsírneorosist okozó acu t p .-e  laparotom ia, drainage, 
v a lam in t a szok ásos g y ó g y szeres k eze lés és 8 nap 
a la tt 1050 m g  cor tison  adására gyógyu lt . A  co r ti- 
son -k eze lés 2. n ap já tó l k ezd ve lázta lan , laborató
r ium i ér ték e i gyorsan  norm alizá lód tak , panasz- 
m en tessé vá lt. R ecid iva  n em  je len tk ezett.

3. K. J.-né, 53 éves. Felvétel 1956. I. 12 K ét hete 
vannak gyomorfájdalmai, melyek 3 nap ja görcsös je l
legű ek. Émelyeg, csuklik, széklete 2 nap ja nincs, lázát 
nem  mérte.

St. praes.: nagyfokú nyomásérzékenység, défense 
musc. az 'egész has felett. Fájdalom  p. max. a köldök 
körül. Pulsus: 80/min. RR: 170/95. Fvs.: 24 000, Wgr.: 
30 mm/óra, temp.: 37,9. Felső  med. lap.: p. ac. necr.; 
k ite r jed t cseplesz zsím ecrosis; drainage. M ásnap se. 
diast.: 120 Wolig. E. Antdbioticumok, transfusio, plasma 
és elektroJyt infusiók, B, C, K vitam inok, Kombetin, 
A tropin m ellett 8 napon keresztül cortisont adunk. A 
3. napon tem p.: 36,9 C fok, fvs.: 19 000, se. d iast.: 64 
Woig. E.; puha, á ttap in tható  has. 4. nap láztalan, a 
keringés egyensúlyi állapotban; se. diast.: 32 Wolg. E. 
Panaszm entesen távozik.

E pikrisis: az 53 év e s  n ő b e tege t acu t h asi tü 
n e teg y ü t tesse l v e t tü k  fe l osztá lyunkra. A z e lv ég 
zett laparo tom ia  p an crea tit is  n ecro tisan s-t igazo lt. 
E gyéb  gyógye ljá rások  m e lle tt  8 nap  a la tt 1100 m g 
cor tison t adago ltunk . L aboratór ium i ér ték ei gyo r 
san  norm alizá lód tak , p an aszm en tessé v á lt, rec i- 
d ivam em tescn gyógyu lt .

4. R. I. 52/éves férfi Egy nap ja erő s hasi görcsök. 
A fájdalom  m indkét old. hátába sugárzik. Nyomás
érzékenység p. max. a bal bordaív alatt. Défense a 
felső  hasban. Pulsus: 120/min., RR: 100/60, temp.: 38,2 
C fok, fvs.: 11 200. Laparotom ia: p. ac. oedematosa. 
A hasnyálm irigy, valam int a cseplesz k ifejezetten 
vizenyő sen duzzadtak. Transfusiók +  infusiók, strepto 
mycin, atropin m ellett 4 napon á t napi 200 mg corti
son. M ásnap pulsus: 80/min., temp.: 38 C fok, jó bél- 
mozgások, kielégítő  ált. állapot. 4. nap: temp.: 37,2 C 
fok, fvs.: 9700. A cortisotn-kezelést befejezzük M ásnap 
temp,: 38,6 C fok, pulsus: 120/min., tensio 90/60; nagy 
.hasi fájdalom , hányás, hasa puffadt. T ransfusio -)- 
infusiós kezelés, újból cortison +  antibioticum ök ha
tására állapota órák a la tt rendező dik, estére fájdalm ai 
nincsenek, hasa puha, láztalan. A cortison-kezelést to
vábbi 8 napig fo lytatjuk. A 12. napon a beteg objek
tíve tünetm entes, a kezelést befejezzük. A se., vizelet, 
széklet d iastase értékei egész betegsége ala tt nem  tér
tek el a normálistól. Továbbiakban zavarm entes gyó
gyulás

Epikrisis: 52 é v e s  fé r f i  m ű té tte l igazo lt h e
v en y  v izen y ő s hasnyá lm i^ igygyu lladása  a n tib io ti
kum ok. és secre t io -csök k en tés m e lle tt  a lka lm azo tt 
cortiáon hatására 4 nap  a la tt tü n e tm en tessé  vá lt, 
m ajd  a cor tison  ad ago lás b efe jezése u tán  24 órá
v a l az elő bb i sú ly o s k lin ik a i kép  ú jb ó l k ia lak u lt. 
A z ered eti therap ia  ú jra b ev ezetésére  á llapota 
azonnal rendező dött és a 12. napon gyógyu lt .

A z ese tek  á ttek in tések o r  k itű n ik , h ogy  b e te 
gein k  cortison  m e lle tt  eg y éb  g y ó g yszerek et is  kap 
tak, a 2., 3., 4. egyén  laparo tom ián  is  á tesett, m ely -  
ly e l kapcso la tban  d ra in age-t is végeztü n k , am i m á
sok  és sa já t tap aszta la tun k  szer in t is  e lő n yösen  be
fo lyáso lja  a p. le fo lyásá t; íg y  am ik or a cor tison 
hatásá t ér ték eltü k , összeh ason lítást k e lle tt  v ég ez

nünk  az osztá lyu n k on  cor tison  n é lk ü l —  egyeb ek 
ben  azonosan  k eze lt p ancrea tit isek  g y ó gyered m é- 
n y e iv e l. K itű n t, h ogy  u tóbb iakná l —  k lin ik a ilag 
azonos sú lyosságú  ese tek e t ö sszev etv e  —  a lá z  m eg
szű n ése, a pu lsus, a fvs.-szám  csök k en ése, a w s . - 
sü lly e d é s m eglassúbbodása, a d iastase ér ték ek  nor
m a lizá lód ása lén y eg esen  lassabb an  k ö v e tk eze tt be, 
m in t a cor tisonn a l k eze itek n é l. U tób b iná l fe ltű n ő 
v o lt  a sú ly o s p er ip h er iás k er in gési zavar gyors 
rend ező dése és a fá jda lom  m egszű nése. A  cortison 
jó  h a tásá t k ife jeze t t gy u lla d á st csökken tő  tu la j
donságában , az exsu d a tio , v érb ő ség  csök k en éséb en , 
n em  sp ec if ik u s an tip y re t ik u s és a n tito x ik u s sa já t
ságáb an  k eressük . T erm észetesen  m esszem en ő  kö
v e tk ez te tések et egye lő re  az ese tek  k is  szám a m ia tt 
sem  von h a tu n k  le.

A  le ír tak k a l szem b en á lln i lá tsz ik  Baar é s 
W olff  (10) 2 gyerek n é l te t t  ész le lése, ak ik e t asthm a 
és  d erm atom yosit is  m ia tt  cor tisonn a l k eze ltek , 
m e ly  u tán  p ancreas n ecrosist lá tta k  k ife j lő d n i; 
en n ek  e lő id ézésév e l a cor tison t vádo lják .

Steinm ann és W idm er (11), R íva é s  Probst
(12), Farkas é s  Hajós (13) em ber i an yagon  te tt 
m eg fig y e lése i, v a la m in t egy ik ü n k n ek  Farkassal 
v ég z e tt  k ísé r le te s  v izsg á la ta i (14) arró l tanúskod 
nak, h o g y  asthm ában  k ife jeze t t pancreas dyscr in ia , 
ill. f ib rocystosis a laku l ki. V é lem én yü n k  szer in t a 
fen t em líte t t  g y erm ek -asth m a  ese tek b en  a h as
n yá lm ir ig y  e lvá ltozások  inkább  az a lapb etegséggel, 
m in t a co r t ison -k eze lésse l h ozh a tók  összefüggésbe; 
ez annál is  inkább va lószín ű , m iv e l az im m ár több 
év re v issza tek in tő  co r t ison -k eze lésse l kapcso la tban 
az iroda lom ban h ason ló  m e g f ig y e lés t a v izsgá lók 
n em  te ttek .

T erm észetesen  a p. th erap iá ja  k o rán tsem  le
zárt kérdés. R övid  ism er te tésü n k  célja , h ogy  hazai 
iroda lm unkban  fe lh ív ja  a f ig y e lm e t a cor tison 
a lka lm azásának  e g y  edd ig  nem  k id o lgozo tt te rü le 
tére. További n a g y  b etegan yagon  te t t  m e g f ig y e lé 
sek  h iva to ttak  a k érd ést v ég leg esen  eldön ten i.

Összefoglalás. Szerző k  2 k ite r jed t zsírnecrosist 
okozó és 2 acu t oed em ás p an crea tit is  ese téb en  cor- 
t ison -th erap iá t a lka lm aztak , m e ly n ek  hatására a 
b etegek  gyorsan  lázta lan n á  vá ltak , labora tó r ium i 
ér ték e ik  norm alizá lód tak , k özérzetü k  m eg javu lt . 
S zem betű nő  vo lt a sú ly o s k er in g ési zavar  gyors 
rend ező dése és egy id e jű leg  a fá jda lom  m egszű nése.
A z egyeb ek b en  h ason lóan , de cor tison  n é lk ü l ke
zelt, azon os sú lyosságú  pancreatit isefckel szem b en 
a g y ó g y u lá s i idő  is  je len tő sen  csökken t.

IRODALOM: 1. K l im kó, Egry: O. H. 1955/11, 284. 0 .
— 2. Stephenson, Pfef fer, Saypol: Airdh. Suirg. 65:307
(1952) . — 3. Dolan, H opkirk: Oanad. M A. J. 69:495
(1953) . — 4. Kinsell: Br. M. J. 1, 1096 (1954). — 5. So
lem, K nutrud, Andresen: Acta Chir. Scand. 109:415
(1955) . — 6. Eskw ith , Cacace, Sollosy: The New Engl.
J. Med. 252:494 (1955). — 7. Dreiling. Janow itz: New- 
Yorlk S tate J. Med. 56/19/3141. o (1956). — 8. Rogers, 
W ilson, M eynell, Cooké: Tlhe Lancet 271 (6944) 651. o.
(1956) . — 9. Brockis, Jones: Br. M. J. No. 5008 (1956. 
X II. 29.). — 10. Baar, Wol f f : The Lancet 1957. No XVI. 
Vol. I. 812. o. — 11. Steinm ann, W idm er: Zeitsdhft. f. ? 
ges. exp. Med. Bd. 123, 469. o. (1954). ■— 12. Riva, 
Probst: Schw. M. W. 1950. 50, 51. — 13. Farkas, Hajós: 
Elő adás a belgyógy. Szakesop.-ban és Drezdában 
(1955). — 14. Betléri, Farkas: O. H. 1956/11, 294. o.
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R I T K A  K Ó R K É P E K

A Budapesti Orvostudományi Egyetem I I. sz. Belklinikájának (igazgató : Haynal Imre dr. egyet, tanár) 
és az Orvostovábbképző  Intézet (igazgató: Doleschall Frigyes dr. egyet. m. tanár) I. sz. Szülészeti-Nőgyógyászati Osztályának

(fő orvos: Győ ry György dr. egyet. m. tanár) közleménye

Famil iár isán, e g y ü t tese n  e lő fo rdu ló  pseudoherm aphrod i t ism us  
fem in inus és hyper thecos is  ovar i i

Irta : F E H É R  L Á S Z L Ó dr., G Y Ö R Y  G Y Ö R G Y dr., L E S S  E T E L K A  dr.
és  L Á S Z L Ó  J Á N O S  dr.

A z u to lsó  év t ized  k u ta tása i a m e llék v esek é reg 
con g en itá lis  h yperp lasiá ján ak  jó l k örü lh a tá ro lt 
k órk ép éve l gazd agíto tták  az o rvostud om án yt. A 
b eteg ség  k lin ika i é s  h o rm on á lis tü n ete i jó részt 
tisztázo ttak , de a p a th om echan ism u sb an  m ég szá
m os h om á lyos pon t van . A  con g en itá lis  m e llék 
v esek éreg  h yperp lasia  je lleg ze tes  e lté rések e t okoz 
a b eteg  k ü llem éb en . A  chrom osom ái a lap ján  nő 
n em ű  b eteg  v ir il isá lód ik  és a pseudoherm aphrod i
t ism u s fem in in u s régó ta  ism er t k ép e je len ik  m eg. 
C hrom osom ái a lap ján  fé r f i ese téb en  a m ak rogen i- 
tosom ia  p raecox tü n e te i fe j lő d n ek  ki.

A  b eteg ség  lén y eg é t képező  zavarok  m agya 
rázata  az, h ogy  a  m e llék v esek éreg  in su ff ic ien s 
en zym ren d szere k övetk ez téb en  n em  k ép es a m eg 
fe le lő  m in ő ségű  horm on t ke llő  m en n y iségb en  e lő 
á llítan i és íg y  az AC TH  term e lésén ek  norm á lis 
szab á lyozása h iányos. ACTH  a szok o ttn á l nagyobb 
m en n y iségb en  ju t a k er in gésb e. A  tú lzo tt AC TH 
in ger lés k ö v e tk ezm én yek én t a m e llék v esek éreg 
hyperp lasiássá  vá lik . C sökken t ér ték ű  en zym ren d 
szere' m ia tt a m e llék v esek éreg  a  v ég term ék n ek 
tek in th e tő  hyd rocor tison -t é s  co r ticosteron -t e lég 
ség es m en n y iségb en  te rm e ln i n em  tud ja , h e ly e ttü k 
az ezen  fo lyam a t k özti te rm ék e in ek  tek in th ető 
progesteron , 17 -a-hyd roxyp rogesteron , 11 -d esoxy - 
corticosteron , 17-hyd roxy , 11 -d esoxycorticosteron 
képző d ik  n a g y  m en n y iségb en . A  v ize le tb en  ezek 
leb on tási te rm ék e i a 17-ketostero idok , pregnandiol' 
és p regn an tr io l m u ta th a tó  k i a szok o ttn á l nagyobb 
m en n y iségb en .

Ezen stero idok  szám os tag ja  —  íg y  a 17-a- 
h yd roxyp rogesteron  és a 17-ketostero idok  —  andro
gen  hatású . A  nő nem ű  b e tegn é l ezér t fe j lő d n ek  k i 
a fé r f in em re je llem ző  stigm ák , az em lő k  fé r f ias 
alak ja, a p en is-szerű  clitor is, ba jusz-, szak á llnövés, 
v ir i l is  típusú  testsző rzet stb . A  n ő i n em iszervek 
in traab dom in a lis részei rend szer in t sorvad tak . A 
v ag in a  a tresiás v a g y  igen  szű k , az u reth ráva l kö
zösen a s in u s u rogen itá lisba  n y ílik . N em  ritkaság, 
h ogy  az u reth ra  és hó lyag  határán  p rosta taszövet 
m u ta th a tó  ki. A  m éh  k icsiny , a tu b ák  vék on yak , 
a p ete fészk ek  csök evén yesek .

A  con gen itá lis  m e llék v esek éreg  h yp erp lasia 
ezen  m eg je len ési fo rm á já tó l az irodalom  a lig  ism er 
eltérést. A  r itka k iv é te lek  ese te ib en  a p ete fészk ek 
a h yp er th ecosis ovar ii je llem ző  k ép ét m u ta tják . A 
p ete fészk ek  a m éh h ez k ép est fe ltű n ő en  nagyok , 
fehér, szü rk ésfeh ér  szín ű ek . T ok juk  m egvastago 
dott, a m etszéslap on  szám os k isebb -n agyob b  cysta

ta lá lha tó . M ik roszkóposán fe ltű n ő  a lu te in isá lt 
th ecase jtek  n a g y  szám a.

A  m ellék v esek éreg  egyszerű  tú lm ű k öd ése és a 
h yp er th ecosis ovarii, eg y ü ttes  e lő fo rdu lásának  e lső 
ese té t m ég  1934-ben k özö lte  Bergstrand. A  42 év es 
asszon yon  a h yp op h ysis basoph il adenom ája okozta 
a m ellék v esek éreg  h yper fu n ctió já t. A z ovar iu m ok - 
ban  a h yp er th ecosis ovar ii-ra  je llem ző  k ép et ta 
lá lta . N ajib A bu-H aydar és m u n katársa i m e llék 
v esek é reg  carcinom a kapcsán ész le lték  a je lleg ze
te s  elvá ltozások a t. Philipp  és Stange e lső k én t ír tak 
le  m e llék v esek éreg  h yp erp lasia  con gen itá lis, p seu 
d oherm ap h rod it ism us fem in in u s form ájában  je 
len tk ező  k ó rk ép én ek  és a h yp er th ecosis ovar ii-n ak 
eg y ü ttes  elő fo rdu lásá t. 1955-ben , részben  R einw ein 
v izsg á la ta iv a l k ieg ész ítv e , m ár öt ese te t ism er
te ttek .

A z e lm ú lt évb en  k ét b etegü n k  h ason ló  kór
k ép ét, r itkaságukon  k ívü l, az tesz i em lítésre  m é l
tóvá, h o g y  a k é t syn d rom a együ ttesen , testvérek en 
je len tk ezett.

Sz. A. 19 éves beteg 1955 jún ius 29-én kerü lt fel
vételre. Családi anam nesisben em lítésre méltó, hogy 
báty ja  alacsonynövésű , hozzá hasonlóan beteg.

Betegségére vonatkozó adatok: Születésekor kryp- 
tordhism ust állapíto ttak meg. 12 éves korától fogva 
növekedésében visszam aradt. 13 éves korában ered
m énytelen m ű tétet végeztek ná la  a herék felkeresése 
céljából. 1954 januárjában  a bal m ellékveséjét na
gyobbnak ta lálták , em iatt m ű tö tték  és a  négyszeresére 
megnagyobbodott baloldali mellékvesét egészében el
távolították. Az eltávolított mellékvese sem m akro
szkóposán, sem m ikroszkóposán daganatra utaló elvál
tozást nem m utatott. A kéreg, fő leg a zóna reticuláris, 
jelentő sen hyperp lasiás volt.

A beteget f iúként nevelték. F iúiskolába já rt. F iúk
ka l barátkozott. Szexuális kapcsolata nem  volt. L ibi
dója nincs.

A beteg 141 cm magas, 45 kg súlyú, férfias test
a lkatú  egyén. Sző rzete v irilis típusú. Szakálla, bajusza 
van. Rendszeresen borotválkozik. A m ellkasi, hasi 
szervek és az idegrendszer részérő l a megszokott vizs
gálatokkal eltérést nem észleltünk. A genitális szerve
ket vizsgálva: a phallus hüvelykujjny i nagyságú; több 
ízben operált, több nyílással gyógyult hypospadiásis. 
A phallus a la tt scrotum szerű  képlet látható, amelyben 
herék  nem tapinthatók. Rectalisan vizsgálva k isujjny i 
m egnyúlt képletet tap in tunk, am elynek form ája, elhe
lyezkedési típusa nem  felel meg a prostata szokott 
tap in tási leletének, hanem  a rendesnél jóval kisebb 
uterusnak. A hypaspadiásisos húgycső szerű  képletet 
vizsgálva rövidebb-tágabb első  szakasz u tán sző kébb
nek  imponáló részein á t ju tunk  be a  húgyhólyagba. A 
sinus urogenitálisnak ta rto tt képletbő l egyéb kivezető  
nyílás nincs.

A k lin ikai v izsgálatok közül csak az endokrin 
vizsgálatok eredm ényeit ta rt ju k  em lítésre érdemesnek,

1411



ORVOSI H ETIL A P 1957. 50—51.

2. ábra. Sz. A. 19 éves. Férfias testalkat és sző rzet. Al- 
hason mű téti sebzés. Jobbra látható a hüvelykujjnyi 
phallus és a scrotumot utánzó elő domborodás, melyben 

herék nincsenek.

2. ábra. Sz. E. 23 éves. Külső re érett férfi benyomását 
kelti. Borotválkozik. Külső  nemiszerveinek képe test

véréhez teljesen hasonló.
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tek intve, hogy a többiek norm ális eredm ényeket adtak. 
A sella, a  röntgenfelvételen a  norm álisnál laposabb. 
Dextrose terhelésre a  vércukor 105 m g% -ról indul, 
148 m g% -ra emelkedik, 2 óra m úlva 55 m g% -ra csök
ken. Az i. v. insulin-terheléses vércukorgönbe normá
lis  lefutású. A serum fehérjéhez kö tö tt jód mennyisége 
3,4 gamma%. A gonadotrop hormon ürítés 30 PE-nél 
kisebb. 17-ketosteroidok mennyisége a napi vizeletben

V izsgá la ta in k  a lap ján  a k é t tes tv é r  kórképét 
te ljesen  azonosnak  tar tjuk . A  b etegség : co n gen itá - 
l is  m e llék v esek éreg  h yperp lasia , am i a pseu do
h erm ap h rod it ism u s fem in in u s k ép ét hozta  lé tre . 
A  b etegek  sa já tos h e ly ze te  az ese th ez  szab o tt th e - 
rap iás eljá rásra  k én y szer íte tt  ben nü n ket. H a rög
tön  a W ilkins á lta l a ján lo tt co r t ison -k eze lést v á 
lasz to ttu k  vo lna , fő leg , ha ez t a gyógym ód o t a 
Ph ilipp  á lta l a ján lo tt é s  ered m én yesen  v ég z e t t 
v a g in ak ép zésse l és p h a llu sresec tióva l egészít jü k  k i, 
a b etegek  szab á lyszerű en  b ek övetk ező  fem in isa tió - 
já t okoztuk  vo ln a . Ez az ú t azonban szám unkra 
já rha ta tlann ak  tű n t. R észben  a b etegek  fé r f ia s 
p sych éje , tá jékozódó k érd ező sköd ése in k  a lka lm áva l 
a fem in isa tió v a l szem b en i m erev  e llen szeg ü lése  — 
részben  az iroda lm i tap aszta la tok , k ü lön ösen  Young 
esetü n k h öz h ason ló  (p seu d oherm ap hrod it ism us- 
fem in in u s +  fé r f i psyché) b e tegén ek  su ic id iu m m al 
végző d ő  k or tö r tén ete —  a co r tison -th erap ia  azon
n a li a lka lm azását leh e te t len n é  te tte . H ogy  a b ete
g ek e t a fem in isa t io  e lk erü lésév e l az in d ok o lt 
g y ó g y k eze lés szám ára h ozzá férh ető vé tegyü k , cas-

5. ábra. A  széles thecasejtréteggel határolt atretizált 
tüsző  (fölül) közelében fonnyadt lóherelevélhez hasonló 
heges képlet. A  kép bal sarkában világos paralutein 

sejtcsoport.

143,5 mg, a dehydroisoandrosteron fractio  nincs fel
szaporodva. Form aldehydrogen corticoidokból 0,97 mg 
ürül. Pregnandiol: 38,2 mg. Sem iquantitativ  módszer
re l nagy mennyiségű  pregnamtriol m utatható  ki.

A beteg báty ját 1956 m árcius 20-án vettük  fel.
Sz. E. 23 éves. Tudomása szerin t idő re született, 

fogzott, já rt, beszélt. H ét éves korában egy fe jje l na
gyobb volt társainál. U tána alig nő tt. 13—14 éves ko
rában kezdett el borotválkozni. Hypospadiásisa m iatt 
7 és 15 éves korában m ű tötték.

Fiúiként nevelték. F iúiskolába já rt. Fiúikkal bará t
kozott. Szexuális kapcsolata nem volt. Szeretne meg
nő sülni.

Felvételi állapot: 147 cm magas, 43,5 kg súlyú, iz
mos, férfias küllemű , értelm es beteg. Sző rzete v irilis 
típusú, szakálla, bajusza van. Homlokán kopaszodik. 
Bő rén számos akné-szerű  kép let látható. A mellkasi, 
hasi szervek és az idegrendszer részérő l a szokott vizs
gálatokkal eltérést nem  észleltünk. A genitális szerve
ket vizsgálva: a phallus kfo. 3 cm-nyi, húgycső nyílás 
a phallus tövében. A latta zárt, scrotum szerű  képlet, 
am elyben herék  nem  tapinthatók. Rectálisan vizsgálva 
k isu jjny i, m egnyúlt testet tap in tunk, am it in fantilis 
u terusnak  tartunk. A hypospadiásisos húgycsövet vizs
gálva annak első  része tágabb, hátsó fele szű kefob. Az 
első , sinus^ urogenitálisnalk ta rto tt szakaszból egyéb k i
vezető  nyílás nincs. G enitális le lete tehát testvérével 
m indenben azonos.

A k lin ikai vizsgálatok közül csak az endokrin 
v izsgálatokat em eljük ki, a többiek ugyanis norm ális 
eredm ényt adtak. A  sella röntgenfelvételen eltérést 
nem  m utat. A 17-ketosteroidok napi ü rítése 64,9 mg, 
a  dehydroisoandrosteron fractio n incs felszaporodva. 
Form aldehydrogen corticoidok: 0,44 mg. Pregnandiol: 
78 mg. Sem iquantitativ  m ódszerrel nagy m ennyiségű  
pregnantrio l m utatható  ki. A perirenalis levegő  in
sufflatio m indkét, de különösen a bal m ellékvese meg
nagyobbodását m utatja. A Segaloff-íéle hydrocortison- 
próba pozitív eredm ényt ad, a 17-ketosteroidok ü rítése 
lényegesen csökkent.

4. ábra. A z  ovarium  átnézeti képe m ásodik esetünkben. 
A  hatalmas cysták az ovarium  egész állományát 

elfoglalják.

3. ábra. U terus csonk a ké t polycystás ovariummal. 
Fölül: Sz. A., alul: Sz. E. m ű té ti lelete.
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tra tió ra  ha tá roztuk  el m agunkat. V ezető  gondola
tu n k  az v o lt, h o g y  p e te fészk ek  h ián yáb an  a m e l- 
lékvetsekéreg k ó ros m ű k öd ésén ek  cor tison  v agy 
h ydrocortison  ad ásáva l tö r tén ő  n orm alizá lása  fe - 
m in isa t ió t n em  okozhat.

A  testvérp ár  m ű té té t 1956. feb ruár 7-én , i l le tv e
1956. m á ju s 29-én  végeztü k . C h lo raeth y l-ae th er 
a lta tá sb a n  a lsó -k özép ső  h asm etszés. A  hasban 
m in d k ét a lka lom m al ren d esn él k isebb  m éhet, 
vék o n y -k a n y a rg ó s p e tev eze ték e t és  a h yp er th eco- 
■ sis ovar iira  je llem ző  k ü llem ű , a k is  m éh testh ez 
v iszo n y ítv a  nagy , szü rk ésfeh ér  p e te fészk ek et ta 
lá ltu n k . A z  egész kism ed en cé t, a cana lis in g u in a lis 
tá já t ,  a hasüreg  m agasabb  ré sz le te it és a v e sé k 
k ö r n y é k é t á t te k in tv e  és á tta p in tv a  h e ré k n e k  n y o 
m á t seho l n e m  ta lá l tu k . S zab á lyos m éhcsonk o lást 
é s  a d n exectom iá t v égeztü n k . A  m ű té t u tán  zavar
ta la n  seb gyógyu lás.

A  k iv e tt  ova r iu m ok  töm öttek , de rugalm asak . 
F elsz ín ü k  s im a, a fe lü le tb ő l eg y e t len  cysta  sem 
em elk ed ik  k i. A  m etszéslap on  a m egvastagod o tt 
to k  a la tt, inkább az in terst it iu m b an  borsóny i, bab- 
n y i t isz ta  b en nékű  cysták  van nak . S zöveti v izsg á 
la t ta l m egá llap íth a tó , h ogy  a v a sta g  co llagen d ú s 
ré teg  n em  eg y  h e ly en  m é ly en  a strom ába is  b e
te r jed . K ev és p r im ord iá lis tü sző  m e lle t t  sok , az 
é r é s  kü lön böző  fok án  lev ő  tüsző  é s  cy sta  ta lá lh a tó . 
Ezek közü l több  a tre t izá lt  é s  szé le s  lu te in izá lt 
th eea se jt  ré tegge l k ö rü lve tt. E g y es n agyob b  th eca - 
s e j t  csoportok  a s írom éb an  izo lá ltan , sz igetek b en 
h e ly ezk ed n ek  el. S árga test, corpus a lb icans n incs. 
A z a tre t isá lt  tüsző k  h egesed éséb ő l vég ered m én y 
k ép p en  a p o lycystás ovar ium ra  je llem ző , lóh ere
a lakú  k ép le tek  szárm aztak .

A  m ű té t a lk a lm áva l e ltá v o líto t t  p e te fészk ek 
sz ö v e t i  k ép e b izon yos k ü lön b ség ek et m u ta to tt az 
á lta lu n k  is  m ár szám os ese tb en  v izsg á lt  s  a h yp er - 
th ecosisb an  m egszok o tt kép tő l. M íg á lta lában 
u g y a n is  h yp er th ecosis ovar iib en  a strom a oed e- 
m ásan  fe llazu lt, se jtszeg én y , a fe ld o lgozo tt p e te 
fészk ek  strom ája  töm ö tt v o lt, szö v e tta n ila g  rend
k ív ü l se j td ú s és b en n e az erek  a b etegek  korának 
m eg  n em  fe le lő en  h ya lin osan  m egvastagod o tt fa 
lú ak , szű k  lu m en ű ek  vo ltak .

Ö sszefog la lás. 19 és 23 éves, m agát fé r f in ak 
ta r tó  testvérp árb an  coh gen ita lis  m e llék v esek éreg 
h yp erp lasia  á lta l lé treh o zo tt p seu doh erm ap hrod i
t ism u s fem in in u s h y p er th ecosis ova r iive l tá rsu lt. 
A  co n gen ita lis  m e llék v esek éreg  h yp erp lasiá t rész
b en  az an am n esis adata i:

a) szü le tés óta fen n á lló , a p seudoherm aphrod i
t ism u s fem in in u sra  je llem ző  tü n etek ;

b) a testvérp ár  eg y ik  tag jáná l h yp erp lasiás 
b. o. m e llék v ese e ltávo lítása ,
részben  sa já t v izsgá la ta in k  ered m én yei:

c) t íp u sosán  zavar t h orm on elvá lasztás;

d) a testvérp á r  egy ik  tag ján á l p er iren a lis 
lev eg ő b e fú v á ssa l m egá llap íth a tó  n a g y  m e llék v esék 
tám aszto tták  a lá és b izony íto tták .

A  h y p er th ecosis ova r ii csak  m ű té t kapcsán 
d erü lt k i, s  az e ltá v o líto t t  p e te fészk ek  m ak ro - és 
m ik roszkóposán  a h yp er th ecosis ovar ii m orpho lo -

gia i k ép én ek  —  k ivéve a s tro m a  se jtd ú ssá g á t — 
m in d en b en  m eg fe le ltek .
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rogen steroidok: Corcoran A. C. és Page 1. H.: J. L a
bor. Clin. Med. 33:1326, 1948. — Pregnandiol: Som m er- 
ville I. F., M arrian G. F. és K eller, R. J.: Lancet, 1948. 
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J l a c j i o  < t >exe p— f f  b e p h  t  J f n e p  h —  
3 T e j i t K a  J l e m  m—H h o i u  J l a c J i o :  &aM u/ib- 
Hbiü CJiynaü nceedozepM atßpodum m M a DtcencKOgo m u n a 
c 8unepmeK030M m m nunoo.

Dr .  L a d i s l a u s  F e h é r ,  Dr .  G e o r g  G y ő r y ,  
Dr .  A d e l h e i d  L e s s  und Dr .  J o h a n n  L á s z l ó :  
Familiar, gem einsam  vorkom m endes Pseudoherm a
phroditism us fem in inus und Hyperthecosis ovarii.

Bei einem  19 und 23 Jah ren  alten, sidh M anne 
(haltendem G esehw isterpaar verein ig te sidh durch con
genitalis Nebennierenriinde H yperplasia zustande ge
brach tes Pseuddherm aphorditism us fem ininus m it 
Hyperthecosis ovarii.

Die congenitalis Nefoennierenrinde Hyperplasia 
w urde te ils durch die A ngaben des Anamnesis: a) seit 
von G eburt bestehende Symptomen, w elche fü r 
Pseudoherm aphroditism us fem inus charakteristisch 
sind, b) bei einem M itgliede des G eschw isterpaares 
die Entfernung der hypenplasisdhen linken Neben
n iere; und teils durch die Ergebnisse unserer U nter
suchungen: c) typisch gestöhrtes Hormonaussdheidung,
d) bei einem M itglied des G esdhw isterpaares m it peri
renalem  Lufteinblasen konstatierten  grosse Neben
n ieren, untergestü tzt und bewiesen.

Das Hyperthecosis ovarii stellte sich n u r durch 
O peration heraus und die en tfern ten  Ovaria en tspra
chen m akro- und m ikroskopisch in A llem — ausser 
der Zellenreichtum  der S trom a — dem morphologi
schen Bilde des H yperthecosis ovarii.

F E L H Í V J U K

a h a tóságok á t é s  az i l le ték es  szervek et, h o g y  a 

p á lyáza ti h ird e tm én yek et n e a szerk esztő ség, 

h anem  k özve t len ü l a k iad óh iva ta l c ím ére 

(B u dap est V ., B elo ian n isz u. 8) sz ív esk ed je 

n ek  m egk ü ld en i és a szö v eg g e l eg y id e jű leg 

a k özzé té te l d íjá t (szavan k én t 1.—  F t) a 

69.915.272— 48

szám ú  egyszám lára  á tu ta ln i, h ogy  a m eg 

je le n te té s t az á tu ta lás k ésed elm e ne akadá

lyozza. K ia d ó h iva ta l.
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A Hajdú-Bihar Megyei Tanács Kórháza ( igazgató: Murányi Klára dr.) I.sz. Belosztályának (fő orvos: Vajda István dr.)
közleménye

O sler-kó rra l  te rh e l t  család
Irta: VAJDA I S T V Á N  dr., G Y Ö R F F Y  I S T V Á N  dr.  és  H E L D  K Á L M Á N  dr.

K órházunk  fü l-o r r -g ég e osztá lyá ró l 1956. m ár
c iu sáb an  e g y  hosszabb idő  óta orrvérzésben szen 
ved ő  idő sebb  fé r f ib e teg e t v e ttü n k  á t b e lg y ó g y á 
sza t i á tv izsgá lás céljábó l. F iz ik á lis  v izsgá la tk o r 
fe ltű n tek  a  sáp ad t bő r, a h a lv á n y  n yá lk ah ár tyák , 
a ba lra  k é t u j ja l n a g y o b h  sz ív , a  k é t u j jn y i m áj, 
továb b á  az arcbő rön , a szem h éjak on , az orr- és 
szá j nyá lkahártyán , a fe lső  vég tagok on , v a la m in t a 
n y e lv en  ü lő  tű szú rásn y i— b orsón y i n agyságú  élénk 
vörös vagy liv id  teleangiektasiás csomók. E zen cso
m ók  n ém ely ik éb ő l f in om , pók lábszerű  erecskék 
ágazód tak  ki. A z  an am n esis rész leteseb b  fe lv é te le 
során  a b e teg  elm ondotta , h o g y  a család több tagja 
orrvérző s. E zeket á tv izsgá lva  k id erü lt, h ogy  m ég 
öt vér rok onn á l v o ltak  fe lle lh e tő k  o rrvérzés e lő 
fo rdu lása  m e lle tt  a b etegü n k n é l le ír t  te lea n g iek ta - 
siák. íg y  le t t  n y ilván va lóvá , h o g y  O sler-kórral 
(teleangiektasia haemorrhagica hereditaria) te rh e lt  
csa láddal á llunk  szem ben .

Sz. M. 62 éves Osler-kóros 
(a családfán ~X.-el megjelölve).

Osler, am ikor a század fordu ló  ide jén  a kór
k ép et le ír ta , annak  lén y eg es  tü n e te it  az o r rvérzés
ben, a te lean g iek tasiák b an  és a család i e lő fo rd u 
lásban  je lö lte  m eg. A zó ta  az iroda lom ban közölt 
csa ládok  szám a eg y re  gyarapszik . A  b eteg ség  tö r 
tén e t i von a tk ozása it és m agya r  iroda lm i ad a ta it 
B enkő (1) eg y  hason ló  e se t  fe ld o lgozása  kapcsán 
m eg em líte t te . Garland és Anning  (2) 1950-ig  a 
v ilág iroda lom b an  244 családró l tu d tak  és  ezek  szá
m á t k öz lem én yü k b en  m ég  20nszal n öve lték . A  m eg
b eteged ett csa lád tagok  szám a p ed ig  ekkor m ár 1400 
fe le t t  já r t. A  fe ld o lgozo tt csa ládok  és esetek 
szám ának  n ö v ek ed ésév e l gazd agod ott a b etegség 
tünettana, szaporod tak  az aetiopathogenesisre vo 

n a tk ozó  e lk ép zelések , ső t m u ta tk ozo tt b izonyos 
h a lad ás a  therapia tek in te téb en  is.

A z Q sler-kór n em  gyakor i, de k é tség te len , 
h o g y  gyak rab ban  fo rdu l e lő , m in t ah ogy  d iagnosz
tizá lják . E zért ta r tjuk  érdem esn ek  a tün ettan rész

le tezésé t. A  b e teg ség  fő  tü n e te  a testszer te  e lő fo r

du ló te lea n g iek ta s ia  és  az ezekbő l szárm azó vérzés. 
A  te lean g iek tasia , a m e ly  gyak ran  an g iom aszerű 
csom ót k épez, m in t  ism eretes, leggyak or ib b  az orr- 
é s  szá jn yá lk ah ár tyán , a bő rön, d e  elő fo rd u l a g yo - 
m or-b élhu zam ban , a tü dő kben , az u rog en ita lis 
apparátusban, az agyban, a szem b en , va lam in t 
arán y lag  gyak ran  a lép b en  és  a m ájban. Czerniak 
és Schorr (3) O sler-kóros b e teg  oson trendszerében 
is k im u ta tták  a te lean g iek tas iák a t r tg - fe lv é te l se 
g ítség év e l. G yerm ekkorban  a te lean g iek tasiák  m ég 
a lig  lá th a tók , az évek  m ú lásáva l azonban szám ban 
és  m éretb en  egyarán t n övek ed nek . A z O sler-kóros 
te lean g iek tas iák  gyak ran  ö lten ek  je lle g ze te s  pók -, 
m áskor csillag fo rm át (n aevu s araneus, n aevu s 
arachnoideus, v ascu la r  sp ider , é to ile  vascu la ire). 
Ezek igen  h ason lítan ak  a m á jc ir rh osisban  ész le lt 
ér tágu la tokhoz. M u lt ip lex  te lean g iek tasiák , ill. an- 
g iom ák  O sler-kóron  k ív ü l e lő fo rd u ln ak  m ég  te r 
h ességn él, B -v ita m in h iá n y n á l, a lkoh o lizm u sn á l, 
m a lig n u s tu m orokk a l k apcso la tban  stb ., ezek  azon
ban k ev ésb é vérzék en yek .

A z O sler-kóros v érzés n em  á llandó je llegű , de 
az orvosh oz fo rdu ló  b eteg  fő  panaszát m ég is  ez 
k ép ezi. L eggyakor ibb  az ep istax is, a száj és az 
em észtő  tractu s vérzése, r itkább  az u ro g en ita lis - 
apparatusbó l szárm azó és a tü d ő vérzés. A  vérzés 
in ten sitása  vá ltozó . E nyh én  szivárgó , akár napon ta 
je len tk ező  orrvérzésre sok szor  ü g y e t sem  v e t a 
beteg, sú lyos em észtő ren dszer i vérzések  v iszon t 
seb ész i beavatk ozásra  adhatnak  okot. E lő fordu l, 
h o g y  O sler-kórra l te rh e lt  család  eg y -eg y  tag ján 
te lean g iek tas iák  lá th a tók , de v é rzék en y ség  n em  á ll 
fen n . E zzel szem b en  m egtö r tén ik , h o g y  te lea n g iek 
tasiák  nem , v a g y  a lig  lá th a tók  és a b e teg  v a lah on 
nan  m ég is vérz ik . A  praxisban az olyan in term it- 
táló haem optoenál, haem aturiánál és em észtő rend
szeri vérzésnél, am elynél a k ivizsgálás a vérzés 
okát nem  tisztázza, gondoljunk az O sler-kór ezen 
form ájára is és érdek lő d jünk aprólékosabban a 
családi anamnesis iránt. A vérzés k iv á ltó ja k én t a 
b etegek  leg töb b ször  a fok ozo ttab b  tes t i ig én y b e
v é te lt , a h ir te len  erő s testm ozgást em lítik . A z orr
v érzést ezek en  k ív ü l k ivá lth a tja  orr fúvás, tü sszen 
tés, leh a j lá s v a g y  m e leg  idő járás, de elő fo rd u l 
m in d ezek tő l fü gg et len ü l, ső t a lv á s közben  is. O sler- 
k óros n ő k n é l az orrvérzés gyak ran  a m en stru a tiós 
cyk lu s v ég é n  je len tk ez ik  é s  sú lyosb íth a tja  a v é rzé
k en y ség et a p ete fészk ek  m ű k öd ésén ek  csök k en ése 
v a g y  k iesése. Benkő (1) b e teg én  a z  orrvérzést 2— 3 
napos prodrom a e lő z te  m eg, am ik or az arcon és a 
m ellen  a te lean g iek tas iák  erő sen  k ip iru ltak .
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O sler-kórban  az érrendszer n em csak  a te lea n - 
g iek tasiás részek en  tán gá lt. Bugár-M észáros (4) 
eg y  b etegén  cap illa r -m ik roszk óp iás v izsg á la to t v é 
gezve a te lea n g iek ta s iá k tó l m en tes u jja k o n  is  lá to tt  
cap illa r is  tágu la to t, k ü lön ösen  a z  összekötő  részen. 
T öbben tap aszta lták  O sler-kórosokon , részben 
R um pel— L eede-p róbáva l, részben  B orbély m ód
szeréve l, ép  b ő r terü le ten  a ca p illa r is  resisten tia 
csök k en ését. Ez azonban  az ese tek  töb b ségéb en 
n em  m u ta th a tó  k i. C ic o v a c k i (5) és  Benkő (1) e g y - 
eg y  ese tü k b en  h is tam in - in jec t io  u tán  e ré lyeseb b  és 
ta r tósabb  cap illa r is  tágu la to t lá ttak , m in t n orm ál  
egyén en , ső t a  b e teg ek  orrvérzése is  m eg in d u lt. 
Több szerző  [Grung (6), H eyde (7), Schroeter (8), 
W aller (9)] ész le lt  O sle r -k ó m á l a tü d ő b en  arter io
v en o su s f is tu lá t, ill. an eu rysm át, a m elyek  fe lism e
rését részb en  a  r tg -v izsg á la t (M ü ller - és V a lsa lv a - 
k ísé r le tn é l az a n eu ry sm a -á m y ék  n agyságán ak  v á l
tozása, kü lönböző , fő leg  an g iocard iograp h iás fe l
vé te lek ) részb en  a z  e lv á lto zá s fe le t t  h a llh a tó , sy s-  
to lev a l syn ch ron  zörej te t te  leh e tő v é . Ha az ar te
r ioven osu s f is tu la  v a g y  an eu rysm a n agyobb  m é
retű , ill. n agyobb  e rek e t ér in t, az o x y g e n te lí te t t - 
ség  csök k en ése m ia tt  ery th rocy tosis és dobverő 
u jjak  is  e lő fo rd u lh a tn ak . Á lland ó veszed e lm e — 
m ég ha k iseb b  m éretű  is  —  a p ro fus, r itk án  h a lá 
lo s  h aem op toe, továb b á  az, h o g y  a nagyvérk ö r 
ven o su s há lózata  fe lő l jövő , e se t le g  fer tő zö tt em - 
bolusok  a tü d ő szövet szű rő jé t m eg k erü lv e  tudnak 
fő leg  az a g y  fe lé  szóródn i.

A z O sler-kórosok  e g y  részéb en  ész le lh e tő  a 
m áj m eg b e teg ed ése is. Ezek sa já to s cirrhosisok , 
a m elyek  O sler-kórra l va ló  össze fü g g ése [L ichtmann
(10), A ngerva ll (11), Schm idt (12), M artin i  (13)] 
egy re k étség te len eb b . Johnson és Nordensson (14) 
az a típ u sos m á jc ir rh osist (az O sler á lta l m egad o tt 
három  fő  tü n e t m e lle tt)  a z  O sler-k ór n egyed ik 
card in a lis tü n e tek én t je lö l ik  m eg, de, h o g y  ez az 
O sler-kór aetiop a th ogen esiséb en  m ily en  szerep et 
já tsz ik , m ég  n em  tisz tázo tt. A  k o llo id  la b il itá s i 
m á jfu n ctiós próbák ezen  m áj e lvá ltozásn á l n em 
m in d ig  adnak  p oz itív  ered m én yt. Berto lan i és Gio- 
vanardi (15) 5 h ep a tom ega liás O sler-k óros esetü k 
k özü l 4-mél b rom su lfa le in  p róbáva l k óros re ten tió t 
tu d tak  k im u ta tn i. K lim ova (16) szer in t az O sler- 
kórhoz tá rsu ló  m á jc ir rh osis részb en  a  h osszan tartó 
anaem ia , részben  a m á jb an  lev ő  te lean g iek tasiák 
k övetk ezm én y e. A ngerva ll (11) sec tió ra  k erü lt O s
ler -k ó ros ese téb en  c ir rh osis h ep a tis  m e lle t t  az 
ep eu tak  fe ltű n ő  tágasságá t és  azoknak  h e ly en k én t i 
adenom ato id  p ro lifera tió já t is  ész le lte . Ebbő l arra 
k övetk ez te te tt , h o g y  az O sler-kóros „vascu lo - 
p a th ia ” m e lle tt  „ ch o lan g iop a th ia ” is  fenn á llha t.

O sle r -k ó m á l k iseb b  gyak or iságga l a lép  is 
m egnagyob b odott. O kkén t a lép -te lea n g iek ta siá k 
(ső t aneu rysm ák) szerep e lh etn ek , de leh e t h ep a to - 
l ien a lis  syn d rom a rész je len sége is.

V érk ép elvá ltozások  O sler-kórná l —  k iv é v e  a 
v érzéses an aem iá t —  a lig  ta lá lha tók . Idő sebb kor
ban  az an aem ia  n éh a  p em ic io sa -szerű  je lle g e t is 
ö lth et [G ottron (17)]. Hödl (18) a z  á lta la  ész le lt 
csa lád  v érzék en y  ta g ja it  v izsg á lv a  k isfok ú  th rom - 
b open iá t ta lá lt, a th rom bocy ták  java része az á tla 

gosn á l n agyob b  v o lt  é s  sp ec iá lis  v izsgá la tok k a l k i 
tu d o tt m u ta tn i la ten s a lvadási zavar t is. T hrom bo- 
pen iáró l, a lvadási idő  m egn yú lásró l m ások  is  tesz
n ek  em lítést, ezek  azonban  k iv é te lesek , O sler-kórra 
je lleg ze tesn ek  n em  m ondhatók .

E setünk  ism er tetése.

C s a t a d f a :

<j> t í  ó  o '

V  jf (j> cf cf cf y

5 $ cf «*9 5
Q = eszle lt O sler-kó ros 
0 — feltehető en O sler-kóros

Sz. M. 62 éves. 1956. III. 16—1956. IV. 14-ig feküdt 
bent első  ízben. Családi anamnesisébő l megemlítendő, 
hogy édesapja bő rrákban ha lt meg. (Az Osler-kóros 
családtagokat a családfán tü n te tjü k  fel.) 17 éves ko
rában  hasityphus. F iata l kora óta omvérző s, katona- 
korában haemoptoe ja  is volt. 1952 óta vészes vérsze
génységgel kezelik. O rrvérzése m ia tt kerü lt fü l-orr- 
gége osztályra, onnan te tték  á t belgyógyászati 'kivizs
gálás végett osztályunkra. Kp. fejlett, gyengébben 
táp lált, sápadt férfibeteg. M indkét, de fő leg a bal arc
félen gombostű fejnyi—borsónyi, élénkvörös vagy livid, 
niveauiból kissé kiemelkedő  csomók láthatók ; ezen cso
mók ném elyikét finom, sugaras elrandező désű  capilla
r is hálózat veszi körül. Hasonló csomók lá thatók  a bal 
orrszám yon, a  ba l alsó és felső  szemhéjon, a külön
ben jó l fe jle tt papillálkkal bíró, lepedékm entes nyel
ven, az ajkakon, helyenként a felső  végtagok és m ell
kas bő rén. A fül-orr-gége vizsgálat szintén — részben 
vérző  — teleamgiektasiás csomókat ta lá lt az o rm yálka- 
hártyán . M ellkas: kissé tágult. Tüdő k: durvább eltérés 
nélkül. Szív: ba lra  két u jja l nagyobb, tompa, tiszta 
szívhamgok. A orta II. ékelt. Pulsus norm, frequentiá jú , 
rhythm usos, jó qualitású. RR: 155/90 Hgmm. A has 
áttap in tásakor a m á jat két u jja l nagyobbnak találtuk , 
lép nem  tapintható. Idegrendszer durvább eltérés nél
kül. Rum pel—Leede-tünet negatív, a Családtagok egyi
kén azonban pozitív volt. Fontosabb leletei: We.: 15 
mm/ó., W aR: neg., v izelet: fe. 1016, a-p-s: neg., Ubg.: 
fokozott. Vvs.-szám felvételkor: 3 720 000 (elő zetes am 
bulans vizsgálatnál 2 960 000), késő bb 4 640 000-re emel
kedett, fvs.: 6000, qual. vénkép lényegesebb eltérést 
nem  m utat. Vérzésd idő : 4'40", alvadási idő : 10'30", 
m ajd 6'27", B ürker m ethodussal nézve. A vérképzés 
esetleges m egalocytaer jellegének eldöntésére sternum - 
punctió t nem  végeztünk, m ert a  beteg elő ző leg m ár 
m ájkezelést kapott. Faeces W eber: negatív. M ellkas, 
ü res has átv .: éles szélű , renyhén k itérő  rekeszek, tüdő 
mező k világosak, tiszták, pangás h a tá rán  álló hilusok. 
B alra kp. nagyobb lekerek ített balkam rájú  szív, aorta 
intensiv árnyéké, elongált. Máj árnyék k é t u jja l é r a 
crista alá, a  lép norm, nagyságú. A gyomor-bél passage
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m érsékelt gastroptosást m utat. A késő bb em lítendő  ke
zelés u tán  javu ltan  távozik.

1956. VII. 30—1956. IX. 3-ig feküdt bent másod 
ízben. Ü jrafelvétele 2—3 naponként jelentkező , idő n
kén t nagyobb m érvű  orrvérzései, anaem isálódása m iatt 
történt. Vérszegénységéihez enyhe cardialis decompen- 
satio  tünetei csatlakoztak. F izikális v izsgálatnál a sá
padtság fokozódását, az 'összes szájadékok fe le tt systo
les zörej megjelenését, a  bárom  u jja l nagyobb m ájat, 
az  epigastrium  nyomási érzékenységét észleltük. A 
w s.-szám  2 100 000, mely bentléte a la tt 3 140 000-re 
em elkedett. Faeces W eber: több ízben pozitív volt, de 
nem  zárható  k i az orrvérzésbő l szárm azó vér esetleges 
lenyelése. M ájfunctiók: serum -bü irub in : 0,8 mg%, 
diazo: d irect reactió t nem  iád, thym ol: —, aranysol: 0 .  
F ractionált pröbareggeli: Ihistamán refractaer anacid. 
Tbromfoocyta-szám: 198 000. Vérlepény retractio  nor
mális. Capillar-m ikrosZkópiával az ép bő rterü le tek  
capillarisaiirx csokorképző dés és egyenetlen elrendező 
dés volt megfigyelhető . S tem um punctio  végzésétő l — 
ez alkalom m al is — el ke lle tt tek inteni, m ert betegünk 
m ár folyamatos m ájkezelés u tán kerü lt osztályunkra. 
Javu ltan  távozott, kezelését a therap iás részben említ
jü k  meg.

A z O sler-kór aetiopathogenesise —  m in t á lta 
lában  az örök lő dő  b e teg ség ek n é l ■—• ism eretlen . A z 
árta lom , ill. a reá va ló  ha jlam  n em h ez n em  k ö tö t
ten , dom inánsán  örök lő d ik . E lő fo rd u ln ak  o lyan 
esetek , aho l csak  a te leá n g iek ta s iá s  csom ók é s  a 
vérzék en y ség  van n ak  je len , fa m ilia r is  e lő fo rd u - 
iásra an am n esticu s adat n incs, te rh e ltség  sem  apai, 
se m  an ya i ágon n em  té te lezh e tő  fe l. E zen  ese tek 
m agyaráza ta  v itás. L ehet, h o g y  i ly en  ese tek b en  a 
d om in an s örök lő dés m egszakad  é s  a b eteg ség  több 
n em zed ék en  á t recessiv  m arad. H om ozygoták  ese
tén , v a g y is  azoknál, ak ik  m ind  apa i, m in d  anya i 
ágon  terh eltek , le ta l is  factorok  je len lé té re  gon do ln i  
k e ll [S teiger (19), S te m (20)]. E rre b izon y ító  erejű 
p éld á t szo lgá lta to tt S nyder és  Doan (21) esete: 
O sler-k ó ros szü lő k  gyerm ek e, ak i lá tszó la g  egész
ség esen  szü le te tt , 2 h ónapos koráb an  eg y re  szap o
rodó te lean g iek tasiák  m e lle tt  m elaen a , h aem atu r ia 
é s  gyorsan  k ife j lő d ő  an aem ia  k ísére téb en  e l
pusztu lt.

Betegünk családjában — b á r rokoni házasság elő 
fordult — letalis factorra utaló vetélésekrő l, koraszü
lésekrő l, korai halálozásokról nem  tudnak.

A pathom eehan iism us k é t fo n to s kérdésére:
1. hogyan fe jlő dnek k i a teleangiektasiák, 2. a k i
fe jlő dö tt teleangiektasiákból a vérzés m echanikus 
behatásra, vagy egyéb agens hatására jön-e létre 
—  egye lő re m ég  vá laszo ln i n em  tudunk . A  te le a n 
g iek tasiák  szöve ttan i v izsgá la ta  n em  ad  ezen  k ér
dések  egy ik ére  sem  vá laszt. M ég azt sem  dön ti el 
b iztosan , va jon  egyszerű  te lean g iek tasiá ró l v a g y 
an g iom aszerű  bur jánzásró l v a n -e  szó  [C icovacki 
é s  Stöger (22)]. A z  am erika iak  az O sler-kórt je 
len leg  is  an g iom atosisnak  n evez ik , m íg  az óv ilág i 
szerző k  inkább  te lean g iek tasián ak .

A z első  kérdésre von atk ozóan  több  e lm é le t 
o lvash a tó  az irodalom ban. Curtius (23) a z  á lta la 
sta tu s  var icosu sn ak  n ev eze tt  örök lő dő  a lk a t i ano
m á liá t té te lez i fe l  O sler-kórná l is, csak  it t  k evésb é 
var ixok , sok k a l inkább te lea n g iek ta s iá k  képző dnek. 
M em m esheim er (24) m in th o g y  a te lean g iek tasiák 
körü l a k ö tő szövet degen era tio j á t f ig y e lte  m eg, 
ú g y  gondolja , h ogy  e lső d leges a k ö tő szövet-d ege-

n era tio , ezt k ö v e ti a tám aszték u ka t v esz te tt  erek 
tágu la ta . G ottron (17) sze r in t p ed ig  az erek  id eg - 
apparatusának  k óros in g er lék en y ség e v eze tn e  te - 
lean g iek tasiák h oz.

V a lószerű bb ek  azon  e lgondolások , am e ly ek  a 
te lean g iek tas iák  k e le tk ezésé t anyagcserezavarra 
próbálják  v isszavezetn i. Cicovacki (5) m in th ogy 
h ev eseb b  izga lm i á llapo tok  u tá n  te lean g iek tasiák 
m eg je len ésé t, ill. m egszaporodását ész le lte , az ideg- 
rend szer szerep ére h an g sú ly t h e lyez, d e fe lté te lez i 
a m áj árta lom  szerep ét is. S zer in te a m áj ta lán  k e
v eseb b  h is ta m in a se-t te rm e l és az em ia tt fe lsza 
porodott h istam in  károsítja  az ereket, de az is  le 
h et, h ogy  k özv e t len ü l a b eteg  m á jb ó l szárm azó 
eg y éb  to x ik u s an yagok  okozzák  az ér tágu la to t. 
M ilbrandt  (25) v é lem én y e  az, h o g y  az egészséges 
m áj o lyan  an yagot term el, am e ly  az em bryona lis 
á llapo tá t m ég  ő rző  érhá lóza t bu r jánzását gáto lja . 
O sler-kórná l a m á jlaesio  m ia tt  ez a g á tlá s elesik .

A  te lean g iek tasiák  k e le tk ezésén ek  m agyaráza
tá t reá lisab b  a lapra h e ly ez i Koch, Escher és Lew is
(26) ész le le te : O sler-kóros csa ládból szárm azó 32 
év e s  nő n  castra tio  u tán  röv id  id ő ve l te lea n g iek ta 
siák  lép tek  fe l, késő bb  orr- és em észtő rendszer i 
v érzés is  je len tk ezett. O estrogen  th erap iára  a v ér 
zés ja v u lt  é s  a te lean g iek tasiák  is  csökken tek , 
szám ban  és  m éretben  egyarán t. A z oestrogen  th e
rap ia k ih agyására  a v é rzék en y ség  fokozódott és a 
te lean g iek tasiák  ism ét gyarapod tak . E zen ese t n yo 
m á n  k ézen fek vő  a k apcso la t egy részt a te lea n g iek 
tasiák  (és vérzések ) m eg je len ése, m ásrészt az 
oestrogen -*z in t csök k en ése között. A z ily en  m ech a
n ism u s is  azonban  n y ilv á n  csak egy ik e a leh e tő sé
gek n ek .

B izon yosra  vesszü k , h o g y  k özeleb b  k erü lü n k  a 
pathom eehan iism us lega láb b  részben i tisztázásához 
o ly a n  analóg ese tek  g y ű jtése  és tanu lm ányozása 
ú tján , a m elyek n é l m ás alapon, de az O sler-kóréhoz 
h ason ló  m u lt ip lex  te lean g iek tasiák  jön n ek  létre.

Ilyen analóg eseteik a  májcirrhosislhoz, a terhes
séghez és a B^vdtaminhiányhoz társu ló te leangiekta
siák. Bean (27) úgy vélekedik, hogy ezen teleangiekta
siák okia a keringő  oestrogenek vagy rokomvegyületek 
sz in tjének megemelkedése, ill. minő ségi m egváltozá
suk, esetleg a 17-es ketosterodd balance eltolódása.

További gyakran észlelhető  analógia az alkoholis
ták  m ultip lex teleangiektasáája.

Különösen alkalm asak volnának ilyen tanu lm á
nyok szám ára azon analóg esetek, ahol a teleangiek
tasiák  (esetleg többször is) m egjelennek, m ajd  ism ét 
eltű nnek. Pl. a Gougerot és M eyer (28) á lta l le írt nő 
beteg, akinél terhességek alkalm ával, de késő bb, m en
ses alkalm ával is teleangiektasiák je lentek meg, m ajd 
eltű nteik, továbbá Solem (29) észlelete, ak i ACTH 
therap iás adagolásakor érpókok keletkezését figyelte 
meg, am elyek az adagolás beszüntetésekor halványul
ták. H epatitisnél is elő fordul a súlyosbodáskor meg
jelenő  teleangiektasiák gyógyuláskor való eltű nése.

Szórványosan bár, de az irodalom szolgáltat egyéb 
analóg iákat is. East (30) Basedow -kóm ál, Scolari (31) 
nephritissei kapcsolatban lá to tt teleangiektasiákat. Ré
gebbi pathologusok és k lin ikusok [Campbell, de Mor
gan és Leser (32)] feltételezték, hogy órtágulatok ke
letkezését re jte tt m alignus tum orok provokálják. Ő ket 
lá tsz ik  igazolni Selye és Richer (33) állatkísérlete, akik 
speciális transp lantab itis fibrosarkom ával („croton- 
pouch tum or No. 1”) m egbetegített patkányokon m ul
tip lex te leang iek tasiákat ta lá ltak  a vesében, a mellék
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vesekéregben, az ovarium ban és a  csontvelő ben. A 
teleangiekitasiiáikat egy, a tum orsej tökbő l felszabaduló 
anyag idézné elő .

N y ilván va ló , h o g y  az i ly en  an a lóg iák b ó l az 
O sler-kóros te lean g iek tasiák  k e le tk ezésére von a t
kozóan k özvetlen  k ö v e tk ez te tés t lev o n n i n em  leh et, 
de g y ű jtésü k  és e lem zésü k  kapcsán  szerze tt tap asz
ta la tok  az O sler-kór továb b i v izsg á la tá n á l —  ú gy 
v é ljü k  ■—• m ég is fe lh aszn á lha tók . A nnak  az örök
lő dő  an yagcserezavarnak , am ely  fe lteh e tő en  az Os

ler -k ó r  lén y eg é t  je len t i, eg y -eg y  rész le té t i ly en 
ana lóg iák b an  rem éljü k  fe lta lá ln i.

A  m ásodik kérdés —  va jon  a m ech an ik u s be
h a táson  k ív ü l sze rep e l-e  eg y éb  agen s abban, h ogy 
a te lean g iek tasiák b ó l a vérzés m eg in d u l —  Benkő t 
(1) is  fog la lk ozta tja , ak i fe lté te lez i, h ogy  a vérzés 
elin d ító ja  h istam inszerű  anyagok  m egszaporodása, 
allerg iás, il l. a n ap h y lax iás alapon. A zon  e lk ép ze
lést, h o g y  a te lea n g iek ta s iá s v é rzés a sze rvezet 
h orm on -m ilieu jén ek  vá ltozásáva l k apcso la tban  le 
het, v a lósz ín ű sít i az a tapaszta la t, h ogy  az orrvér

zés O sler-kóros n ő k n é l a m en sesse l sokszor össze
fü gg . A z össze fü g g és leggyak rab b an  ú g y  a laku l, 
h ogy  a m en ses e lő tt  1— 2 nappal fe llép  v a g y  foko
zód ik  az o rrvérzés és m egszű n ik , ill. csökken  a 
m en ses b ek ö vetk ez te  u tán . A  c lim a x  tá ján  v a g y 
u tán a p ed ig  á lta lában  sú lyosb od ik  a vérzék en ység . 
A z oestrogen  sz in t csök k en ése teh á t n em csak  a 
te lean g iek tas iák  k e le tk ezését seg íth e t i elő , hanem 
azok  v érzésé t is  m eg in d íth a tja , ill. fokozhatja . A 
jövő  v izsgá la ta in ak  fe lad a ta  ezen  ágen sek  je len tő 
ségén ek  tisztázása, ill. ú jabb vérzés-m eg in d ító 
ágen sek  k eresése.

A z O sler-kór therapiá jában csak  a v érzés csil
lap ítására, a v é rzék en y ség  és az an aem ia  b e fo ly á 
so lására tö rek szen ek , a te lean g iek tasiák  v issza fe j
lő d ése nem  várható . A  loca lis  vérzéscs il lap ítás leg
több  m ód szerét fe lh aszn á lják  (cau terezés, qááző , 
sc lero tisa ló  o ldatok, th rom b in -k észítm én yek  a lk a l 
m azása, loca lis  r tg .-, rád ium -besugárzás). A  loca lis 
su gár th erap ia  azonban atroph ia  v eszé ly én ek  teszi 
k i az arra k ü lön ben  is  h a jlam os o rm yá lk a h á r ty á t. 
Sú lyosab b  orrvérzésn él a seb ész rák én yszerü lh et 
az ar ter ia  e th m o id a lis  ant. és az ar ter ia  caro tis ex t. 
lek ö tésére. A  ru tin , m in t a vérzék en y ség i ha jlam ot 
csök k en tő  szer, n em  hozta  m eg  a vá r t s iker t. Koch, 
Escher és  Lew is (26) v eze tték  be az oestrogen  th e- 
rap iát azon  tap aszta la t a lap ján , h o g y  az oestrogen - 
sz in t csök k en ése a vérzék en y ség e t fokozza. F ér 
f iak n á l a m elld u zzan at é s  l ib id ó -csök k en és m ia tt 
az oestrogen -th erap ia  m e llé  an d rogen ek et is  adtak. 
A z ed d ig i tap aszta la tok  szer in t ez a th erap ia  in 
kább b evá lik . W illiam s és Brick  (34) sú ly o s g y o 
m orvérző  O sler-kóros b etegü k n é l A C T H -va l is 
m egpróbálkoztak , á tm en eti sikerre l. A z oestroge- 
n ek  a lka lm azása e llen  szó l Bean (27) fe ltev ése , 
Solem (29) ész le le te  p ed ig  az ACTH  th erap iás 
ér ték év e l szem b en  tám aszt k é te ly t  (a p a th om echa- 
nisrnus tá rgya lásán á l m in dk ettő rő l szó lo ttun k ). 
M ilbrandtn ak (25) m áj k észítm én n ye l s ik e rü lt  a 
v érzék en ység i h a jlam o t csök k en ten i. A  sú ly o s 
em észtő ren dszer i v é rzés a seb ész t ak tívabb  be
avatkozásra (W illiam s é s  Brick  ese téb en  gyom or-

resec tió ra ) k ész te th e ti. N agyobb, tü d ő b en  levő ’ 
a r te r io v en o su s f is tu la , ill. an e u ry sm a ese tén  sz in 
té n  m ű té t i  k i i r tá s  a ján la to s, de a tüdő szövet k ím é
lésével, m ive l késő bb  is  n ö vekedésnek  in d u lh a t 
egy  ú ja b b  an eu ry sm a, am e ly n ek  e ltáv o lítása  eset
leg m á r  csak  tü d ő resec tió v a l egybekö tve  le h e tség es 
[H eyde (7)]. A z an aem ia  e llen  á l ta lá b a n  v ask ész ít
m ényeke t, tran s fu s ió t, sz ívkárosodás ese tén  w s .  
su sp en s ió t adnak .

Betegünk elő ször nagyfokú orrvérzése m iatt fü l— 
orr-gége osztályra kerü lt, ahol localis vérzéscsállapítás 
m ellett N eoperhepar-kezelést is kapott. Á tvétele u tán 
vaskészítmények, sósav-pepsiin, Rutasconbiin adása mel
le tt fo ly tattuk  a Neoperhepair-ikezelést a  w s.-szám 
normalizálódásáig. Másodszori bentléte a la tt (felvételét 
ism ét az orrvérzés gyakoribbá és bő ségesebbé válása 
te tte  szükségessé) szintén kap ta a  fenti komplex ke
zelést. A Neoperheipart részben az elő ző  bentfekvése- 
kor szerzett jó tapasztalatok alap ján  nyú jto ttuk, rész
ben azért, m ert k in t is kap ta és kú rá já t nem akartuk  
éppen állapota,sú lyosabbá válásakor megszakítani. Ez
ú tta l azonban, talán az idő mként! nagyobb fokú vér- 
veszteség m iatt is, ezen komplex kezelés nem  hozott 
k ielégítő  eredm ényt. Synopen-imijectio adása (Benkő 
histam in-kísérlete, ill. elm élete alapján) vérzékenysé
gét nem  befolyásolta. Nagyabb orrvérzéskor calcium, 
C- és K -v itam in alkalm azása nem  já r t meggyő ző  ha
szonnal, rendszerin t localis vérzéscsiillapításra (F ibro- 
stamos tampon) volt szükség. V értransfusio adásába a 
beteg nem  egyezett bele.

M i n t h o g y  a z  i s m e r t e t e t t  c s a l á d o t  r é s z l e t e s e b 

b e n  f e ld o l g o z n i  m é g  n e m  v o l t  a l k a l m u n k  ( e d d ig  

c s a k  a  b e t e g  c s a l á d t a g o k a t  v i z s g á l t u k ) ,  a  t o v á b 

b i a k b a n  m e g p r ó b á l j u k  a  g e n e t i k a i  v i z s g á l a t o k a t  

s z é le s e b b  a l a p o k r a  f e k t e t n i ,  u g y a n a k k o r  m e g f e le l ő  

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

p a t h o m e c h a n i s m u s r a  i s  n é m i  f é n y t  d e r í t e n i .

Ezúton is köszönetünket fejezzük ki dr. V árkonyf 
P ál v. igazgató-fő orvosnak, dr. M alán M ihály profesz- 
szornak, dr. Jurcsák  László fő orvosnak, dr. Gyű rj' ■  

•György fő orvosnak és dr. Nagy Endre bő rk lin ikái ad
junk tusnak  a nyú jto tt értékes segítségükért.

Ö sszefog la lás. Szerző k  eg y  O sler-kóros csa lád 
ról adnak  h ír t, rész letez ik  a b eteg ség  tü n ettan á t, 
fog la lk ozn ak  az a e t iop a th ogen esis p rob lém á iva l és 
fe le m lít ik  a th erap iás leh ető ségek et.
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K A  Z U I

A  h ib erna tio  foga lm i k öréb e tar tozó m etod i
kák  (neurop leg ia , p o ten tiá lt  narcosis, d econ n ex io , 
h ypotherm ia) egy ik  leg fő b b  je len tő ség e, h ogy  sú 
ly o s  m ű té ti b eavatk ozások at teszn ek  leh e tő v é 
egyéb k én t csök k en t m ű té t i teherb írású  b etegek en . 
A  k érd és m a m ár k ön yv tá rn y i iroda lm ából, Hu-  
guenard é s  Laborit a lapvető  m u n kásságán  k ívü l, 
fő leg  V éghelyi és m tsa i (1), S zu tré ly (2), Penkov 
(2/a), S zu tré ly—R ánky (3), Penkov—Á brándi (4), 
Szappanos— Szeleczky— Szerencsi (5), K okas és 
Sztan kay (6), Zindler  (7), K öh ler (8), K unz (9) 
m unká ira  u ta lunk .

N em  ta lá ltu n k  azonban ad ato t sem  a  szá 
m unkra k özv e t len ü l hozzá férh ető  irodalom ban, 
sem  az összefog la lásokban , ill. re ferá tum okban 
fr iss  sz ív izom in fa rc tu s m e lle tt  abszo lú t ind ica tio 
a lap ján  h ib erno therap ia  seg ítsé g év e l e lv ég ze tt 
n a g y  m ű té tte l kapcsola tban.

T erm észetesen  h ib erno therap ia  n élkü l, i l le tv e 
az aze lő tt i idő kbő l is  k ev és h ason ló  adat ism ere
tes. A  régebben  e lszen v ed e tt in fa rc tu s u tán i m ű té
tekkel fog la lk ozó  k öz lem én yek  á lta lában  a leg n a 
gyobb  e lő v igyáza tosságo t hangsú lyozzák , íg y  pl. 
Hannigan, W roblew ski é s  Lew is (10), továbbá 
D ePeysler, Paul és G ilchrist (11). U tóbb iak  az in 
fa rc tu s b ek övetk ezte u tá n i 3 hónapot tek in t ik  k r i
t ikusnak . 40 b etegre von atk ozó  an yaguk b an  a 3 
hónapon  b elü li, sú ly o ssá g  szer in t n em  csop ortosí
to t t  10 m ű té tn é l 70% -os m or ta litást ta lá ltak . Baker, 
G rism er és W ise (12) a m ű té t i in d ica t io -con tra in d i- 
catio  szem p on tjábó l v izsgá lták  a kérdést. M egá lla 
p ít ják , h o g y  az ezzel fog la lk ozó  s ta t isz t ik a i tan u l
m án yok  szám a ig en  csekély . 70 b etegen  v ég z e tt  111 
m ű té t an yagát do lgozták  fe l, ebbő l 5 tö r tén t 30 n a 
pon b elü l (lapar. exp lo r ., em bo lek t. art. m esen t. 
sup., append., m elanom a, suprapub ic , p rosta tek t.), 
eg y  b ő rrák -exc isio  a 32., egy  bunsa praepat. k iir tás

de Morgan, Leser: cit. M ilbramdt W.: Arch. f. Derm. 
Syphil. 1932. 166, 38. — 33. Selye H., R icher C. L.: 
Cancer Res. 1956. 16, 856. — 34. W illiams G. A ., B rick
I. B.: A. M. A. Arch. Int. Med. 1955. 95, 41.

H u i T B a H  B a i r n  a— H  m t  b  a  h  J], b e p ij> <f) h  
— K a Jl í> M a H X e j i b i c  CJiigiaü ceMeÜHozo nopa-. 
ofceHUH öoaeaHbio Ocjiepa.

Dr. S t e p h a n  V a j d a ,  Dr. S t e p h a n  G y ő  r f  f y- 
und K o l o m a n  H e l d : Eine m it O sler-K rankheit 
belastete Familie.

Die A utoren gaben von einer O sler-kranken Fa-, 
m ilie kund, sie spezifizieren die Symptomatologie der 
K rankheit, befassen sich m it Problem en der Aetio-- 
pathogenesis und erw ähnten die therapische Möglich-- 
kei ten.

S Z T ! K A

a 4L , e g y  th y reo id ek t. a 42. napon ; va la m en n y i 
sik eres. Idézik  v iszon t Buller  é s  Feeney (13) ada
tá t: 5 fr iss  in fa rc tu sos b e teg  m ű té téb ő l 4 ex itu s  1 
A lth rop  és Y earsley (14) a 17. napon  v ég z e tt  s ik e 
res em bo lek tom iá ró l szám ol be, de m ellék esen 
m egem lít  19 ese tb ő l 15 ex itu s t. V égered m én yb en 
38 fr iss  in fa rc tu sos b e teg en  v ég zett , sú lyosn ak  te-, 
k in th ető  m ű té tb ő l 26 v o lt  fa tá lis  k im en e te lű  az 
id ézett k öz lem én yek  a lap ján. W right, M arple és 
Beck (15) 1031 ese te t fe lö le lő , ig en  gondos, d e m ás 
k érd ésre sú lyozo tt s ta tisz tik á jáb an  7 m ű té t szere
pel; eb b ő l csak  2 sú ly o s (sup racondy laer am pu ta
tio , il l. ch o lecystostom ia  +  ch o lecystod u od en osto - 
m ia), a több i: liga tu ra , d éb r id em en t stb . A  m agyar 
iroda lom ban hason ló  adato t v a g y  sta t isz t ik á t n em 
ta lá ltu nk . E zért ta r t ju k  köz lésre érdem esn ek  a lább i 
esetü n k et.

B. J. 47 éves férfibeteget 1957. II. 27-én vettük  fel 
osztályunkra in farctus m yokardii kórismével. P ana
szai behozatala elő tt V4 órával h irte len kezdő dtek. He
ves, bal karba sugárzó retrosternalis fájdalom ról pa
naszkodik; am y ln itr itre nem  reagált. Jól fe jle tt és 
táp lá lt férfibeteg. Sápadt, vere jtékes bő r. Tompa szív
hangok. Tüdő , has, idegrendszer: negatív. P: 60, T: 
155/80 (régebben állítólag 170/? volt). E llátás: euphyl-. 
lin lj-papaverin-f-kom betin+M o. i. v.

E llátástól kezdve panaszm entes; fek tetjük. A 7. 
napon reggel h irte len  heves fájdalom  lép fel a  bal 
alsó végtagban. A bő r itt combközéptő l lefelé halvány, 
hű vös; a rté riás pulsatio nem észlelhető ; oscillatio a 
térd  felett is : 0. Azonnali és többször megism ételt 
in tra-, ill. periarteria lis novocain, valam int értágítók,. 
sugárzó hő  hatására  a nyilvánvaló arté riás emboliá-. 
nak  megfelelő  tünetek  határa  az alszár felső  harm ad- 
h atárára  tolódik el, több javu lást elérnünk nem  sike
rü l; rövidesen éles de-marcatio alaku l ki.

Törekvésünk száraz mumifioatio elérésére és az 
am putatio  idő pontjának lehető  k ito lására irányul. III.
16-án azonban a belboka feletti elhalt terü leten gang
raena hum ida alakul ki, ezzel együtt a beteg láza 
em elkedni kezd, tachykard ia lép fel. Az általános 
állapot antibiotikum ok, antipyretikum ok, szívtám oga
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tás ellenére rom lik: a m ű tét nem  halasztható  tovább.
Nehezíti a helyzetet, hogy a  dem aroatiós vonal 

felett, az alszár felső  harm adában ugyanékkor throm- 
bopthlebitis alakul ki, am ely m iatt, prothetikai szem
pontokat is figyelembe véve, a térd  a la tt i csonkolás 
rem ényérő l le kell mondanunk.

III. 18-án m egkezdjük a ly tikus koktél adagolását 
(Véghelyi  javaslata szerin t 50 mg L a rg ac ti l : 50 mg 
F h en e rg a n : 100 mg Dolargan arányban, 5%-os dex- 
trose-cseppinfusdo csövébe fecskendezve). Elő ször 50, 
egy óra m úlva újabfb 50, m ajd V2—1 óránként 25 mg 
koktélt adunk. A beteg a 2. adag u tán  elalszik, köny- 
nyen ébreszthető , vérnyom ása, pulsusa, légzésszáma 
stabilizálódik, láza azonban alig csökken. (A hő m ér
sék le t lényeges csökkenését, nagy m eglepetésünkre, 
késő bb sem sikerü lt elérnünk, annak  ellenére, hogy 
■ óvatos, a beteg részérő l védekezés nélkü l tű r t külső  
hű tést és a  m ű tétig  nagy m ennyiségű : 44 óra a latt 
■ összesen 1325 mg largactilnalk megfelelő  koktélt ad
tunk.) A deconnexiós therap ia m ellett term észetesen 
transzfúziót, kaparin t, antib iotikum okat, v itam inokat 
és kom betint is adagoltunk.

III. 20-án — az in farctus bekövetkezte u tán  21 
nappal — 11 órakor m ű tét (op. M ohr H enrik  dr.): Lege 
a rtis  am putatio  femoris az alsó harm ad-határon, 100 
m l V4%-os novocainnal végzett helyi érzéstelenítésben, 
am elyet a csontihártya felpraeparálásának idejére óva
tosságból 0,20 Evipan-Na beadásával egészítünk íki.

M ű tét a la tt a  beteg légzésszáma, pulsusa, tensió ja 
nem  változott.

M ű tét u tán  a koktél adagolását fokozatosan csök
ken tjük  és 10 óra m úlva beszüntetjük. A beteg rövi
desen magához tér, de zavart. III. 22-tő l kezdve tiszta 
öntudat, az elm últ napokra nézve azonban, a decon- 
nex io kezdetétő l fogva, te ljesen amnesias. A m ű tét 
u tán m ár csak subfebrilis, 6 nap u tán  láztalan; a mű 
té ti seb szövő dménym entesen gyógyult. Az infarctus 
gyógyulási folyam ata pedig, m ind a beteg szubjektív 
állapotát, m ind a  fizikális és EK G-kontrollt tek in tve 
úgy zajlott, m intha a m ű tét meg sem tö rtén t volna.

Idézünk az EKG-leletekbő l:
II. 27. S tandard  I. és V. 1—6 elvezetésekben eny

hén  elevált ST-szakaszok, m agas T-hullámok. — II. 28. 
S tandard I. és V. 5 elvezetésekben mély Q. V. 1—1 
QS-csoportok, végig típusos dómképző dés. (K iterjedt 
mellső fali infarctus.) — III. 14. ST-deviatio m inimális, 
■ Q. I. jelzett. — III. 26. (mű tét u tán): Idem. — IV. 25. 
N egatív T-hullám ok mélysége csökkent, V. 6-ban po
zitív T. Egyéb idein.

A beteg m obilizálását IV. 10-én kezdtük meg, IV. 
21-tő l kezdve mankózik. Zavaró jelenséget nem észlel
tünk. Panaszm entesen, k ifogástalan állapotban távo
zott osztályunkról IV. 30-án.

A deconnexio lebonyolításában V éghelyi Péter dr. 
kandidátus, a  m ű téti m ethodika kérdésében Vas 
György dr. kiin. ad junk tus értékes tapaszta lata it és 
tanácsait használtuk fel. Segítségükért ehelyütt is kö
szönetét mondunk.

össze fo g la lá s. 47 éves fé r f ib e te g en  k i te r je d t 
m ellső fa li sz ív izo m in fa rc tu s b eköve tkez te  u tá n  3 
h é tte l  té rd  fe le tt i  a m p u ta t ió t k e l le t t  v ég re h a jta n i. 
L y tik u s k o k té lle l tö r té n t  e lő kész ítés u tá n  a beteg  
a m ű té te t k itű n ő e n  tű r te , az in fa rc tu s  gyógyu lását 
a  sú lyos b eav a tk o zás n em  befo lyáso lta , b á r  a  hő 
m érsék le t csökkenését n em  s ik e rü l t  e lé rn ü n k . E se
tü n k e t a z é r t  ism erte ttü k , hogy  kö zv e tlen  ta p a sz ta 
lásbó l szo lg á ltassu n k  ú ja b b  a d a to t a  h ib e rn a tio  é r 
ték e  és a lk a lm azása  kö rü li, le z á rtn a k  m ég  nem  
m ondható , te rm ék en y  v itákhoz.

IRODALOM: 1. V éghelyi és m tsai: O. H. 1955—56 
(cikksorozat). — 2. Szutrély: N yugatdunántúli Sebész 
Szakcsoport Vándorgyű lése, Keszthely, 1956. — 2/a. 
Penkov: uo. — 3. Szutrély, Ránky: O. H. 1956. —
4. Penkov, Abrándi: O. H. 1957/12. — 5. Szappanos és 
m tsai: O. H. 1957/14. — 6. Kokas, ill. Sztankay: Sebész

nagygyű lés, Budapest, 1955. — 7. Zindler: Der Anaes- 
thesist. 1954. aug. — 8. Köhler: Der Chirurg. 1954. máj. 
— 9. Kunz: Zentrbl. f. Clhir. 1954/21. — 10. Hannigan 
és m tsai: Am. J. Med. Se. 1951. dec. 222:6, 628. — 11. 
DePeysler és m tsai: AMA Arch, of Surg. 1952. szept. 
65:3, 148. — 12. Baker és m tsai: uo. 1955. ápr. 70 (4), 
739. — 13. Buller és Feeney: cit. Baker. — 14. A lthorp 
és Yearsley: Brit. M. J. 1955. jan. 1. No. 4904. 30. — 
15. W right és m tsai: M yocardial infarction, its clini
cal m anifestations and treatm ent w ith  anticoagulants. 
Amer. H eart Assoc. G rune e t S tratton, New York, 
1954.

NB: H azánkban p illanatny ilag nem hozzáférhető k 
L aborit et Cahn: „Indications de l ’h ibem othérap ie” 
(Quinzaine Médicale, 1953. No. 3.) és Lián, Cahn, M e
lon et Dubrasquet: „Perspectives liées a í ’h ibernation 
artefic ie lle en Chirurgie cardio-vasculaire et dans le 
tra item ent de l’in farctus du m yoearde” (Thérapie, 
1955/III. No. 3.) c. közleményei.

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

A g a n g l i o n — stel la tum  n o vo c a in  b lo k á d  k e z e lé s r ő l

T. Szerkesztő ség! Örömmel olvastam  M áday dr.
O. H. 32. sz. m egjelent fenti közleményét, melyet 
a következő kkel egészítenék ki. A cikk nagy hiányos
sága, hogy sem az indikációkat, sem a te ráp iás ered
m ényeket nem tárgyalja, ezért az esetek összehason
lítására  sem ad módot, így én is csak a  szövő dmé
nyekkel foglalkozhatom. Az A lföldi utcai reum arende
lést vezetem, ahol 4 év óta k iterjed ten  alkalm azom 
reum ás megbetegedésekben a különböző  novocain blo
kádokat, így a ganglion ste llá tum  blokád kezeléseket 
is (ggl. st. bl.). A reum arendelésen k iválasztott esete
ket in tézetünk steril m ű tő jében dr. M óra Sándor 
sebészfő orvos közremű ködésével hetenként kétszer lát
juk  el, a betegek in jekció juk utón a mű tő  elő tti pado
kon pihennek és 1 óra m úlva sa já t lábukon távoznak. 
Eseteim ben a ggl. st. bl. fő  indikációit a P eriarthr. 
humeroscap. Spond. cerv. Cervicobrach. syndr. N euri
tis pl. brach. M. Raynaud etc. képezték, aho l a ggl. 
st. bl. révén a sym patikus beidegzés zavarának meg
szű ntetésével a  keringés m egjavulása, a ■ - trofikus za
varok és a fá jdalm ak csökkenése következett be.

Az elm últ 4 évben 354 betegen 3160 esetben végez
tem  a  ggl. st. bl. kezeléseket am bulanter, m indig egy 
oldalon, steril elő készítés mellett, egyszerre 20 ml fris
sen készült 1%-os tonogénmentes novocainnal. A be
hatolás m inden esetben élő irő l, H erget m etódusa sze
r in t tö rtént, kis egyéni módosítással, a beteg elhelye
zése azonos volt M ádayéval. Beteganyagom valószínű 
leg könnyebb volt a szerző  nagyrészt fekvő  eseteinél, 
viszont szövő dmények szempontjából éppen az am bu
láns e ljárás több kockázattal járhato tt.

A több m in t 300,0 esetben végzett ggl. st. bl. szö
vő dményei: 4 esetben eszm életlenség lépett fel, jó pu l
zus és légzés mellett, mely 10 percem belül oldódott 
és részben in travasális adagolás következm énye volt. 
5 ízben kisebb-nagyobb hem atóm a keletkezett a be
hatolás környékén, am i spontán felszívódott. 2 esetben 
fél napig ta rtó  afónia állott be, mely magától elmúlott. 
Kb. 20 esetben észleltem közvetlen a beadás u tán  múló 
rosszullétet, hányinger és remegés kíséretében^ mely 
psychikus hatásra, félelem re vagy kisebb novocain 
tú lérzékenységre volt visszavezethető , de ezek a be
tegek is egy óra leteltével sa já t lábukon távoztak és a 
kezeléseket ritkán  kelle tt végleg m egszüntetni. Késő bb 
ezen okiból a  betegek k iválasztásánál a  súlyosabb 
psycho- és neuropatákat a kezelésekbő l eleve k izár
tam. P leurakúp, tüdő sérülés egyetlen esetben sem 
fordult elő , ami az elölrő l való behatolás és a beteg 
jó elhelyezésének (a fej asztalról való kellő  lelógatá- 
sámak) köszönhető . Szerző  á lta l em lített szívpanaszok 
jelentkezését nem észleltem, ső t a spondylosisok kap
csán fellépő  pseudoamgimák, de valódi anginás pana
szok esetén is a sorozatosan adott ggl. st. bl. hatására
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fájdalom csökkenést és a roham ok ritku lását figyeltem  
meg. Helyi gyulladás, infiltráció, a beszúrás környékén 
egyszer sem keletkezett.

T ehát a több m in t 3000 ggl. st. ibl. kezelés am bu
lan ter való alkalm azásánál egyszer sem lá ttunk  komo
lyabb szövő dményt, am i első sorban az eseték jó k i
választásának, a betegeik jó elhelyezésének, a jól 'be
gyakorolt techn ikájú  orvosnak tudható  be. Igazat kell 
adnom Schm ittnek, aki m onográfiájában a ggl. st. bl. 
alkalm azásét megfelelő  kau té lák  betartásával, erre 
begyakorolt orvos szám ára nem  ta r t ja  nehezebbnek és 
a betegre kockázatosabbnak az in travénás injekciónál.

E lek Sándor dr.
rend. int. fő orvos 

* \

T. Szerkesztő ség! M áday Péter dr. „A  ganglion 
ste lla tum  novocain iblokáddtezelés szövő dményei közel 
5000 eset kapcsán” címmel az O. H. 1957. 32. sz. 879. 
o ldalán m egjelent közleményét k ívánom  néhány meg
jegyzéssel kiegészíteni. M indenekelő tt a legmelegebb 
elism erés hangján kell em lítenem  M áday dr. eredm é
nyeit, nevezetesen azt, hogy közel 5000 esetéiben vég
eredm ényben nagyon súlyos, ill. halálos szövő dménye 
nem  volt. Ez — am ennyire az idevágó irodalm at ism e
rem  — egyedülállóan kiváló statisztika és a  szerző  
k itű nő  hozzáértése m ellett, a Küllő i—Rohrer-f. tech
n ika k iválóságát is bizonyítja.

Közleményébő l csupán egy adato t hiányolok, ne
vezetesen az eredm ényességre vonatkozót, azaz, m ilyen 
% -ban (valószínű leg inkább %o-ben) volt sikertelen 
az infiltratio, tehát nem  követték a Hoirner-syndroma, 
a felső  végtag kimelegedése stb., vagyis az eredményes 
stellatum -beszű rés jelei!? Ez azért érdékelne, m ivel 
m agam  több e ljárást is k ipróbáltam  — K üllő iét azon
ban még nem — s valam ennyinél elég jelentő s sáker- 
telenségi arányszám ot észlelhettem , kivéve egyet, 
éspedig a Leriche—Fontaine-féle II. e ljárást. Ez utób
bit Máday dr. közleményében m in t „Oldalsó” e ljárást 
em líti, am ivel „ legkönnyebben ju tha tunk  tű nkkel a 
foramenekibe” — holott nézetem  szerint, de a szerzőké 
szerin t sem oldalsó, hanem  „elülső -oldalsó” behato
lásról van  szó és megfelelő en alkalm azva (egyébként 
roppant egyszerű ) technikáját, semmivel sem nagyobb 
a  veszélye — a  foram enbe ju tást illető en — m in t m ás 
eljárásnak. A Leriche—Fontaine-déle II. e l já rást — 
am elytő l a  Herget, illetve ennek Küllő i m ódosította 
techn ikája végeredm ényben nem  oly sokban különbö
zik — több m in t 450 esetben alkalm aztam , egyetlen 
szövő dménnyel, nevezetesen egy átm eneti, 5 perc a latt 
megfelelő  beavatkozásokra oldódó légzésbénulással. 
Egyéb szövő dményt nem észleltem, még je lenték te le
nebbet sem (nem számítom szövő dménynek a  m integy
6—8 esetben észlelt, átm eneti, hátbasugárzó fájdalmat). 
Az in filtratió t 10, max. 20 m l o ldattal végezve, m inden 
esetben — rendszeriint még a tű  k ihúzása elő tt —, de 
legkéső bb 2 percein belü l követte az eredményes stel- 
latum lbénítást jelző  tünetegyüttes. Eredményessége 
teh á t 100%-os volt. Em ellett techn ikája roppant egy
szerű , biztos anatóm iai a lapokra épü l (stemocleido- 
mast. szárához és a  clavdculához igazodik a beszúrási 
pont meghatározása), különösebb m anualitést nem 
igényel. Feltétlen eredményessége és egyéb elő nyei 
m iatt hagytam  fel m inden egyéb eljárással és a lka l
mazom éveik óta ezt az am bu lan ter könnyem végez
hető  módszert. M ivel azonban a Herget-, ill. Küllő i-f. 
techn ikát nem  alkalm aztam , érdekelne, hogy M áday 
dr. nagyszám ú eseteiben m ilyen volt az eredm ényes
ség?

Végül m egem líteném — a  közleményben is idézett 
Stiew e-féle adatok alátám asztására —, hogy a soro
zatos in filtratiók  gangliont-degeneráló hatásá t alkal
m am  volt észlelni igen kifejezetten egy Raynaud-ikóros 
betegen, akin m integy 30 nappal az utolsó (összesen 12 
injekcióból álló) ste lla tum  in filtra tio  u tán  végeztem 
b. o. stellefctoímiát. (Ezt azért választottuk pnaeganglio- 
naris m ű tét helyett, m ivel a  betegnek agyi Buerger- 
kó rja  is volt, am i az infiltrataókra kitű nő en reagált s

így a m ű téttel az agyi erekre is befolyással k ívántunk 
lenni.) A m ű tétkor m ár az is feltű nt, hogy ggl. in te r- 
medium ot nem ta lá ltunk  és egyáltalán, az egész a. ver
tebralis csupasz volt, m entes m inden körülölelő  Sym
path ikus hálózattól. így a ggl. ste lla tum ot nem  is ta 
lá ltuk  meg a szokott helyén, a  szokott módon, hanem 
csak hosszas, system atikus keresése után, teljesen szo
katlanu l, a csigolya csonthártyá jára szinte „rásülve”, 
makroszkóposán is idült, heges-lobos környezetű  és 
ugyanígy elváltozott dúc form ájában. Nyilván az elő
zetes in filtratiók  eredm ényezték ezt az állapotot, am i 
egyébként az in filtratio  jó és tartós hatását igazolta, 
de egytben az em lített techn ika pontosságát és ered
ményességét is. Az in filtra tiókat jelen esetiben 0,3— 
0,5%-os Pantlhes'kHnei végeztük, am ivel az in filtratio  
közvetlen eredményét, a H orner-syndrom át stb., sike
rü lt lényegesen elnyújtan i és tartósítan i, gyakran 
hosszú órákra.

H álás lennék, ha Máday dr. módszere eredm ényes
ségét illető en közölné tapaszta lata it és ezzel igen 
hasznos és tanulságos közlem ényét kiegészítené.

i f  j. K elem en Endre dr.
I. sz. séb. k lin ika, Bpest

*

T. Szerkesztő ség! Nagyon köszönöm K elem en dr. 
és Elek dr. kollegáknak, hogy az O. H. 1957. 32. szá
m ában m egjelent „A ganglion ste lla tum  novocain blo
kád-kezelés szövő dményei közel 5000 eset kapcsán” c. 
közleményemet tapasztalata ikkal és megfigyeléseikkel 
k iegészítették.

A közleményben nem részletezem a ggl. stk  b l -  
kezelés indikációit, s  therap iás eredm ényeinkrő l sem 
adtam  tájékoztatót, de ez nem  is volt célja a közle
m énynek. Azonban, hogy a kollegáik therap iás ered
ményeihez összehasonlítási alapot szolgáltassak, az 
alábbi táb lázatban igyekezetem röviden összefoglalni 
a k lin ikánkon alkalm azott eddigi blolkádkezelésak in
dikációit s therap iás eredm ényeinket.

I n d i k á c i ó k
Kezelt

betegek
Kezelés

eredmény- %

Peniarthr. humerosc.
(acut, sübacut, chr. forma)

száma

351

télén

22 6,2%
Felső végtag törései, 

luxatio! u tán i kezelések 136 6 4,4%
M alatia ossis lunati 3 — —
Elhúzódó callusképz. 

felső  végtag töréseinél 15 3 20%
Szá j zárak kezelése 23 3 13%
Emíbolisatio cerebri 4 2 50%
Epiicond. hum eri med. et lat. 9 6 66%
Érelmeszesedés m iatti hallászavarok 2— —

Spondylosis , 20 2 10%
Apoplexia u tán i laesáók 2 — —

Összesen 565 44 7,8%

A közleményben egy zavaró elírás tö rtén t: a keze
lésünk a la tt állo tt 565 beteg közül 486 'betegnél a ke
zelés am bu lan ter tö rtén t k lin ikánkon is, m ivel á lla
potúik a k lin ikai ápolást nem  te tte  szükségessé. M iért 
választottuk m i a Herget-f. m ethodust, illetve annak 
Küllő i—Rhorer által módosított változatát? Az e rre  
vonatkozó irodaim at áttek in tve ezen módszernél szá
m oltak be a legkevesebb súlyos szövő dményrő l, s ezen 
módszer 'kivitelét ta lá ltuk  a legegyszerű bbnek.

M ás m ódszert még nem  próbáltunk meg, felesle
ges is lenne, (hisz a  lényeg úgyis az, hogy a blokád
kezelést végző  orvos egy módszert, de azt tökéletesen 
elsajátítsa. A sorozatban adott ggl. st. blokád-kezelé
sek alkalm ával, az első  infiltrá lások u tán  m indig meg
je lentek  a ggl. st. bénulásiának tünete i (Homner-tünet, 
azonos oldali felső  végtag felmelegedése, fájdalom  csök
kenése stb.) a Novocain beadása u tán  1—2 perccel. A 
blokád-sorozat 8—10. in filtráció ja. u tán  a bénulás tü 
netei 10—15 percet is késhetnek. A sorozatban adott 
blokádok következtében a ggl. st. környezete hegese- 
d ik s ez a  hegszövet a  Novocain diffusió ját gátolja.
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Az irodalm i adataik alap ján nem lényeges, hogy m a
gáiba a gamgláanlba fecskendezzük a Novoeaint, m ivel 
annak  környékére injicáált s a gang Honiba diffuindáló 
o ldat hatására is bekövetkezik a sejtdegeneráció. Ter
mészetesen, ha  m agába a  ganglionlba sikerü l in jiciál- 
nunk  a Novocain oldatot, a m echanikus feszítő  és 
ezzel együttjáró  roncsoló hatás az eredm ényt csak 
fokozza. Máday Péter dr.

Pécs, II. sz. Sebészeti K lin ika 
*

A b r o n c h u sc a r c in om a  kora i tü n e te k é n t  je le n tk e z ő 
i zü le t i  b á n ta lm ak r ó l

T. Szerkesztő ség!

Kétségtelen tényként kell elfogadnunk azt az egész 
világon észlelt jelenséget, hogy az utóbbi évtizedekben 
a  hörgő kbő l kiinduló rosszindulatú daganatos elválto
zások száma ugrásszerű en megnövekedett; egyes orszá
gokban <pl. Angliában) m ár megelő zte a tüdő tuberkuló
zis m ortalitását. Ezért érdem el különös figyelmet min
den olyan észlelés, am ely a tüdő rák korai felism erésé
hez segítségül szolgálhat.

A legutóbbi idő kig kevéssé ism ert dolog volt az a 
megfigyelés, hogy a brondhuscareinoma, kifejlő désének 
korai szakában elég gyakran izületi bán ta lm ak  képé
ben jelentkezik. Ezek az izületi panaszok és elváltozá
sok leginkább az „Osteoarthropathie hypertroph iante 
pneum ique” <a továbbiakban o. h. p.) (P. M arie—Bam
berger syndroma) rész jelenségeként jelentkeznek. Az
o. h. p. típusos képét a következő  tünetek  a lko tják (1):

1. A térd, láb, könyök, kézizületek duzzanata és 
fájdalm assága.

2. Dobverő ujjak a kézen és lábon „óraüveg kör
m ökkel”, idő nként erő s fájdalom m al.

3. A hosszú csövescsontokon periostitis ossificans, 
fő leg a  d istalis csontvégeken létrejövő  diffus osteoporo- 
-sissal.

Az o. Ih. p. képét a legutóbbi idő kig az orvosi köz- 
tudatbarj a tüdő  és m ellhártya idü lt gyulladásának 
(tüdő abscessus, empyema, idü lt cavernosus tüdő tuber
kulózis) tüneteként ta rto tták  számon. Locke 1915-ben 
144 o. h. p. esetet foglalt össze (2). Ezeknek 7 0 % -ában 
krónikus tüdő gennyesedés, 20%-ában. tbc. volt az oki 
tényező . Penitsdhka 1938-ban m egjelent összefoglaló 
sta tisz tiká jában  (3) még m indig 60%-on felül szerepel
nek gyulladásos tüdő megbetegedések az o. h. p. alap- 
betegségeként és csak kb. 20%-ban prim är vagy á tté ti 
tüdő daganatok. Egészen más kép tá ru l elénk az ú jabb 
irodalom  áttek in tése után. R icklin (1) 1939—1955-ig 
119 esetet foglalt össze, m elyek közül 98 esetben, azaz 
82,5%-ban kifejlő désben levő  in trathoracalis tum or volt 
az alapbetegség; a gyulladásos tüdő betegségek (10%), 
ezzel szemben teljesen háttérbe szorultak.1’

A m agyar kézikönyvekben és tankönyvekben csak 
futó lag em lítik  az o. ih. p. okai között a felsorolás vége- 
felé a m ellkasi tum orokat. Az orvosok között általában 
nem ism ert dolog ez a  nagy percenteltolódás a  tum or 
alapbetegség irányában és ezért, különösen negatív 
m ellkasi, fizikális és röntgenlelet esetén nem  gondol
nak  kifejlő dő ben levő  m ellkasi daganatra.

Fontos különbség a gyulladásos és a tum oros a lap 
betegséggel jelentkező  o. Ih. p. között az, hogy míg az 
idü lt gyulladásos tüdő folyam atok m ár többnyire több 
éve fennállnak, amíg az o. h. p. első  tünete megjelenik, 
addig a mellkasi daganatoknál, első sorban a hörgő rák
nál, am ely gyakran hosszú ideig klin ikailag felism er- 
hetetlen, az o. ih. p. gyakran első  je le a betegségnek. 
Az o. !h. p. első  tünetének  m egjelenésétő l az irodalom 
szerin t átlagban 9—11 (hónap te lik  el, m íg a hörgő rák 
m ellkasi tüneteket okoz. Az esetek többségében az 
izületi panaszok annyira elő térben állnak, hogy m ajd 
nem  m indegyiket hosszú idő n á t m in t subacut vagy 
chronikus po lyartritist kezelték, egészen addig, m íg a 
mellkasi tünetek megjelenése a  helyes diagnózisra ve
zetett. A m i esetünkben is így történt.

B. L. 1955-ben felvett, o. h. ip. tüneti képét mutató, 
57 éves vá járná l egy évvel az első  izületi panaszok

jelentkezése u tán vált lá thatóvá radiológiailag a tüdő - 
daganat, mely még akko r sem okozott különösebb m ell
kasi panaszokat. Ekkor téhát a radiológiai felismerés 
pillanatában, a  tum or m ár inoperabilis volt.

Esetünk, az irodalm i adatokkal egybehangzóan 
am ellett szól, hogy a térd, boka, csukló, kéz- és láb- 
izületek fájdalm as duzzanata dobverő ujjakkal és a 
hosszú csövescsontok periostitis ossificansával, vagy 
azok nélkül is (tehát nem okvetlenül az o. h. p. teljes 
képében), nem  r itk án  bronchuscarcinom a korai tünete
ként jelentkezik. Ezért, különösen 40 év feletti férfiak
nál polyarthritises tünetek jelentkezése esetén a  tüdő k 
irányában igen alapos vizsgálatot kell, akár ism étel
ten, végezni, hogy az esetleg kifejlő dő  brondhuscarei- 
nom át idejében felism erjük és így a rad iká lis m ű tét 
végrehajtható legyen.

IRODALOM: 1. Rick lin  R.: Schweiz. Med. Wo
chenschrift, 85, 1955. 764. — 2. Locke E. A.: Arch. 
In tern. Med. 15. 1915. 659. — 3. Penitschka W.: B run’s 
Beitr. klin. Ohir. 167. 1938. 75.

M átyus József dr.

K Ö N Y V I S M E R T E T É S

Dr. C. Esser: Topographische Ausdeutung der 
Bronchien im Röntgenbild un ter besonderer Berück
sichtigung des Raum faktors. (Thieme Verlag, S tu tt
gart, 1957. Seite 210. DM 58.—. II. Auflage.)

Szinte példátlan az az érdeklő dés, am i az utóbbi 
'évtizedben anatómusok, broncihologusok mellikassebé- 
szek, röntgenologusok részérő l m egnyilvánult, hogy a 
tüdő nek a korszerű  orvostudom ány álltai megkövetelt 
részletes anatóm iáját megismerjék. Kétségtelen, hogy 
a tüdő anatóm ia úttörő i, m in t M eln ikoff, M iller, Brock, 
Boyden, Huizinga, Felix, Herrnheiser, K ubát stb. nevei 
távolról sem csengenének m a m indnyájunk szám ára 
oly ismerő sen, ha a  m odem  orvostudom ány és a  m in
dennapos gyakorlat problém ái parancsolóan nem  kö
vetelték  volna, hogy a tüdő anatóm iát sokkal részlete
sebben ism erjük  m in t ahogy az kb. az 1945 körüli 
évekig általános volt.

A tüdő sebészet, a hörgő  betegségeinek, fő iképp a 
specificus és m alignus elváltozások gyógyítása, az an ti- 
bdoticumok localis alkalm azása egyaránt szükségessé 
tette, hogy a tüdő , a hörgő fa anatóm iájáró l való isme
rete inket kiszélesítsük s  tú llép jünk  azon az évtizedekig 
uralkodott elven, hogy a tüdő t cranio-caudalis irányba 
haladva három  önkényesen egyenlő  részletre, vagy 
lebenyeknek megfelelő  terü letek re felosztva localisál- 
juk  a  kóros elváltozásokat.

A részletes tüdő anatóm ia, a segm enttan megisme
rése e’ső sorban a  m ár em lített ku tatók  fáradhatatlan  
m unkásságának eredménye, de ezek a ku tatások  és 
egyes részletadatok nyilván sokak szám ára nagyrészt 
elvesztek volna, ha célszerű  és gyakorlati célú össze
foglalás ú tján  nem le tt volna közkinccsé mindaz, amit 
ma a tüdő rő l tudhatunk.

Esser monograpihiája ma, és ez a  szerző  első rangú 
érdem e, m indnyájunk nélkülözhetetlen vadem ecum ja 
a tüdő diagnosztikában. Vajon elképzelhető -e a m ind 
szélesebb körben alkalm azott pozitív kontrasztanyagos 
röntgenvizsgálat, a brondhogrammok elemzése enélkül 
a  k itű nő  m unka nélkül? O lyan ez a könyv, m intha 
„szótára” lenne a brondhusfának, melyben m inden 
m egtalálható, am it tő lünk a gyakorlat megkíván. Csak 
az tud ja  Esser könyvét és végzett m unkáját igazán é r
tékelni, ak i részletes képanalysisre törekszik, aki maga 
is megkísérelte, hogy a  tüdő  röntgenanatóm iájáról 
összefogó képet adjon, aki tapasztalta a nehézségeit 
annak, hogy egy tém a egyes részleteinek helyes arány
ban való közlése az egész anyag system aticus össze
fogása m ilyen feladato t jelent.

Ez a monographia a helyes építészeti arányoknak, 
a pontosságnak, exaktságnak iskolapéldája volt m ár az 
első  k iadásban is. Most, hogy a m egnövekedett II. ki
adást kézbe vehetjük  és látjuk, hogy szerző  rétegfelvé-
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teli képek ahalysisével egészítette k i m unkáját, a 
könyv értéke még tetem esen megnövekedett.

Esser erényei között kell em líteni, hogy a  szerző  
semmi fáradtságot nem sajnálva, ek lek tikus s egy-egy 
kérdésre vonatkozó m inden lényeges megfigyelést k i
elemezve, kellő  k ritikával válogatja össze anyagát. 
Példaképül á llítha tjuk  ő t ebben a  vonatkozásban is az 
angolszász szerző k elé, ak ik  eléggé nem  sajnálható  
módon, bizony legtöbbször országuk nyelv i határa in  
tú l eső  szerző krő l nem vesznek tudomást.

A m ű  a  szerző  szakm ai tudását, oktató tehetségét, 
k ritiká já t, szorgalmát bizonyítja s ehhez elég, ha va
laki csak néhány o ldalt olvas á t belő le, de dicséri a 
kiadót, ak i szinte pazar bő kezű séggel adott te re t a 
tanulságos és kifogástalan ábráknak  s a nyomdát, 
am ely ezt a  m unkát ebben a form ában ju tta tta  el 
kezünkhöz.

Zsebő k Zoltán dr.

S ch u lh o f  Ö dön dr.: R eu m á s fá jd a lm a k ró l. („Medi
cina” Eü. Kiadó. 116 oldal. Egyetemi Nyomda, Gyakorló 
O rvos K önyvtára sorozat. 12.— Ft.)

Schulhof Ödön dr-nak  a rtheumás fájdalm akró l ír t 
könyve első  k iadásában rendkívü l gyorsan elkelt, ami 
ú jabb  bizonyítéka annak, ihogy az orvostudom ány fe j
lő dése m ennyire szükségessé teszi a  rövid, jól á t 
tek in thető  m unkák m egjelenését. A m ű  új k iadása 
még jobban m egvalósítja és te ljesíti a  gyákorló orvos 
am a kívánságát, hogy röviden, de m inden fontos rész
le t figyelembevételével tá jékoztatást nyerjen  a dia
gnosztika, kórtan  és therap ia te rén  egyaránt. Emellett 
az ú jabb ku tatások  eredm ényeibe és v itás kérdéseibe 
is bepillantást nyer iaz olvasó. A beik tato tt új ábrák  
jók és szem léltető en magyaráznak, úgyhogy ezzel is 
áttek in thető bbé teszik az olvasó szám ára az anyagot. 
Joggal rem élhetjük,, hogy ez a  könyv nem csak a gya
korló-, hanem  a  szakorvos könyvtárában is m éltó h e 
lyet kap. Chatel A ndor dr.

*

B u ck u p , H .: T a sch en b u ch  d er  A rb e its-M ed iz in .
(Georg Th'ieme kiadványa, Stuttgart.) 272 oldalon, si
m ított nyomópapíron, A/5 nagyságban (nyolcad ívnél 
valam ivel kisebb), 27.— DM árban, szem léltető  táb lá
zatokkal és ábráikkal.

A m ű vet szerző je szerényen zsebkönyvnek nevezi. 
T erjedelm ére nézve zsebkönyvszerű , a ta rta lm a azon
ban felöleli a munkaegészségügy m inden terü letét. 
ABC-sorrendban összefoglalja a  munkaegészségügy 
terü letén szereplő  összes fogalm akat, néhol tudom á
nyos szakkönyvet is kielégítő  részletességgel. A könyv 
céljá t ta lán  legjobban a szerző  élő szavával jellemez
hetjük : „A kém ia és technika még be nem látható  fe j
lő dése, a  m unka m echanizálásával és autom atizálásá
val, a kém iai m unkafolyam atok állandó tágulásával, 
ú jfa jta  m unkaanyagok, így különösen mű anyagok és 
ú jabban radioaktív  anyagok felhasználásával nemcsak 
te ljesen m egváltoztatják az üzemi környezetet, hanem  
álta lában  az em beri életföltétélefc változásaihoz is ve

zetnek. Az a tudományág, am ely a m unkakörülm ények 
em berre való hatásával foglalkozik, m ind szélesebb 
néptömegeikre van m ind nagyobb, ső t alapvető  hatás
sal, ez a munkaegészségügy. Csak egy olyan m unka- 
egészségügy, amely megfelélő  tapasztalatokon, tudáson 
alapszik és bizonyos m unkafolyam atoknak és m unka
anyagoknak az egészséget veszélyeztető  hatásá t idejé
ben megismeri, tud  a  m unkavédelem  részére hatásos 
alapokat adni. Ezért a m unkaegészségügynek az orvo
sok általános első rangú kincsének kell lennie, m int 
ahogy m ár annak idején H yppokrates is követelte.” 
Ennek alap ján a  könyv vezérfonalában felcsillan a 
pavlovi szem lélet is. A nnák ellenére, hogy az ipari, 
illetve üzemegészségügyben elő forduló fogalm akat, tü 
neteket, anyagokat A BC-sorrendben — és ezen belül 
egym ásra u talással — áttek in thető en félsorolja, rámu
ta t a rra ; a különböző  új anyagok ipari felhasználásá
val, a technika fejlő désévei nem csak a m unkakörü l
m ények és az üzemlhdgiénés viszonyok változnak meg, 
hanem  a dolgosók életfeltételei is. Az egyes m unka
folyam atok veszélyeit, az összes ipari károsodást okozó 
anyagok sajátságait, koncentrációkat, a  követendő  
óvórendszszábályokat ism erteti. Igen részletesen fog
lalkozik a benzol derivátum okkai, az ólomfelszívódás, 
mérgezés tünettanával, gyógykezelésével. Különösen 
érdekes részünkre a m ű anyagokkal foglalkozó rész, 
m elyben m ajdnem  m inden anyag sajátságait, m éreg- 
ha tásá t ism erteti. Ism erteti a W andenberg-féle termé
szetes és m ű anyag felosztást is. A világirodalom  adatai 
a lap ján  összefoglalja a feltehető en és biztosan cance- 
rogén anyagokat, m elyek az iparban elő fordulnak.

A silicosis címszó alatt, illetve portüdő  címszó 
a la tt ism erteti a különböző  porféleségek koncentráció 
értéke it az am erikai, szovjet, angol, belga és ném et 
beosztás szerint. A koniosisok sokat v ita to tt beosztá
sán kívül, fő súlyt a silicosis megbetegedés vizsgálati 
m etodikájára, a m unkaképesség v izsgálatára fekteti és 
ism erteti a Német Szövetségi Köztársaság, a Német 
D em okratikus Köztársaság, A usztria és Belgium ide
vonatkozó óvórendszabályainak röv id összefoglalását. 
A M. A. K. értékek  (M aximál A llowable Koncentráció) 
vélem énye szerint egy kísérleti lista, am it azért vezet
tek  be ná luk  is, hogy ennek a lap ján  tapasztalatokat 
gyű jtsenek.

A zsebkönyvet a mű  szerző je álta lában, m inden 
üzemegószségügyi kérdéssel foglalkozó (nem orvos) 
szám ára is  írta. Á ttekinthető sége és az üzemegészség
ügy, illetve m unkavédelem  terén elő forduló m inden 
fogalom, tünet és m unkaanyag megnevezésével tu la j
donképpen egy „Üzemegészségügyi k a ta ló g u so d  készí
te tt, m ellyel üzemlkigiénével, üzemi toxikológiával, 
m unkavédelem m el foglalkozó gyakorló üzemorvosok, 
biztonsági mérnökök, de ku tatók  is nagym érvű  segítsé
get kapnak. P illanatok alatt, részben egészen, részletes 
ú tm utatást kaphatnak  a keresett anyag toxikológiájá
ról, m unkafolyam atok ártalm airó l, de ezen felül még

Q Y Ó Q Y N Ö V É N Y SZAKÜZLETEK
B u d a p e s t e n : Vili. Rákóczi út 51. V i d é k e n : Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.
ideiglenesen átköltözcítt Vili. József krt. 42.

V. Tolbuchin körút 6. Szeged, József Attila körút 57.
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VI. Bajcsy-Zsilinszky út 3.
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az idevonatkozó irodalomról is. Éppen ezért különösen 
a  mi f ia ta l üzemegészségügyünk fejlesztése terén  igen 
nagy segítséget nyú jt fentieknek. Melegen ajánlom  a 
k is zsebkönyv beszerzését, különösen az üzemorvosok 
könyvtára részére nélkülözhetetlen zsebkönyv.

Regő s János dr. MÁVAG üzemi fő orvos

K É R D É SE K  —  V Á L A SZ O K

K é r d é s :  L á sz ló  dr. a  h e p a t it is -sz e l fo g la lk o zó 
eg y ik  c ik k éb en  fe lh ív ta  a  f ig y e lm e t  e g y  tü n etre , m ely  
szer in t  v ir u so s h ep a t it isb en  a  lá g y szá jp a d o n  apró, 
h ú zad araszerű  göbök  je le n n e k  m eg  ig en  so k  esetb en . 
A  k é rd éses c ik k  m e g je le n é sé n e k  id e jén  in f lu e n z a - 
já r v á n y  v o lt . A  b e teg ek  v izsg á la tá n á l fe ltű n t , h o g y ez 
a tü n e t it t  is , m a jd n e m  m in d en  e se tb e n  é sz le lh e tő  vo lt . 
A  je le n le g  tö m e g ese n  in f lu e n z á s  p a n a ssza l je le n tk e ző 
b e teg ek en  is  é sz le lh e tő  az e m líte t t  tün et, Ö n m e g figy e 
lé sb e n  is  h a so n ló  k ép e t  f ig y e l te m  m eg.

A z v o ln a  a  k é rd ésem , h o g y  ez  a  tü n e t  v ir u so s fe r 
tő zések re  je llem ző -e . S a já t  g y a k o r la to m b a n  m o rb il l in é l 
p l. n em  ta p a sz ta lta m , v a g y  to x ic u s  tü n e t-e , te k in tve  a 
k ísérő , to x ieu sn a k  im p o n á ló  p a n aszok a t. A v a g y  fe l té
te le z h e tő -e  v a la m i ro k o n sá g  a  h ep a t it is  é s  in f lu e n zá s 
tü n e tek e t  ok ozó  v íru s k özö tt, m iv e l m á jd u zza n a t so k
szor  az in f lu e n z á n á l is  ta lá lh a tó , v a g y  ez  is  csu p án  
to x icu s  je le n sé g ?

Vydra László dr. k. kéz. orvos

V á l a s z : Az O. H. 1954. évi 10. szám ában fog
lalkoztam  a hepatitises (betegeken észlelhető  lágyszáj- 
pad elváltozással. E közleményem ben megem lítettem , 
hogy a tüne t nem  jellemző  hepatitisre, m ert egyéb 
vírusbetegségekben is m egtalálható.

Infiuertzóib&n hasonló lágyszájpad elváltozás nem  
ismeretlen. Elő ször M assini  h ív ta fel rá  a figyelmet 
1934-ben (Bergmann: H andbuch d. inn. Med. 3. Aufl.

Bd. I. 216. Springer, Berlin). Ezt az észlelést késő bb 
többen m egerő sítették (Lapp és W icke: D eutsche med. 
Wsdhr. 1935. 11:1722; van  Bruggen és m tsai: Proc. Inst. 
of P reventive Med., S ten fert Kroese, Leyden, 1947. 
Bd. VII.).

V ydra kartá rs nyilván a M assini á lta l le ír t jelen
séget figyelte m eg influenzás betegein és sa já t magán. 
E tünet diagnosztikai jelentő sége sajnos korlátozott, 
m ert nem csak hepatitisben és influenzában, hanem  
egyéb vírusbetegségekiben is elő fordul. Valószínű , hogy 
az elváltozás nem tox ikus eredetű , ‘hanem  a nyálka
hártyán  m egnyilvánuló d irek t v írushatás. M assini sze
r in t valószínű leg a  v írus d irek t epitheliotrop hatása 
érvényesül a lágyszájipad nyálkahártyá ján . A szemcsés 
lágyszájpadnák egyes esetekben elvégzett bistológiai 
v izsgálata alkalm ával nem  sikerü lt a  tüne t m iben létére 
vonatkozóan semmi közelebbit k ideríteni.

László Barnabás dr.
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P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K

(879)
Á thelyezés fo ly tán  m eg ü resed e tt H egy fa lu i T ü dő szanató - 

x ium  E. 102. ku lcsszám ú igazgató -fő orvosi á llá s ra  p á ly áza tot 
h ird e te k  azzal, hogy  am en n y ib en  az á llás b e tö ltése e lő lép te
té s se l  tö rtén n e , E. 105. ku lcsszám ú osztá lyos fő orvosi á llás 
a Tbc. S zan ató r iu m b an  m egüresed ik . A p á ly ázath o z m ellék 
len d ő k  az edd ig i tu d o m án y o s m u n k ásság o k  igazo lásai is. 
P á ly áza t h a tá r id e je  m egh ird e téstő l szám íto tt 15 nap. A p á 
ly áza to t k é rem  a M egyei T anács V. B. X I. E gészségügy i Osz
tá ly áh o z , S zom bathely  b en y ú jtan i.

B a llő  László d r. m egyei fő o rvos

(850)
F ő v áro si T anács Lóczy ú t i  C secsem ő otthona (B udapest 

I I., Lóczy L ajos u. 3) p á ly áza to t h ird e t a  m eg ü resed e tt E. 154. 
ku lcsszám ú in tézeti szakorvosi, il le tve az E. 153. in tézeti 
o rvos (szakorvosi k ép es ítés nélkü l) á llás ra . O lyan je len tk e 
ző ket. k é rek , a k ik  a gyerm ekvédelem , i l le tve  a  p revenc ió  
k é rd ése i i rá n t érd ek lő d n ek . S zabá ly szerű en  fe lszerelt p á ly á 
zati k é re lm ek e t a h ird e tm én y  m eg je len ésé t követő  15 n ap o n  
be lü l k é rem  a fen ti c ím re e lkü lden i.

P é te r  (P ik ier) E m m i d r. in t. vez. fő o rvos

(750)
Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i C soportja , C sorna p á 

ly áza to t h ird e t 147. ku lcssz. á llam i közegészségügyi fe lügyelő i 
á l lá s ra . A fe lszere lt k é rv én y t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i 
C so p o rtján ak , C sorna k e ll b ekü lden i.

C sejtey  L ajos d r. já rá s i  fő o rvos

(863)
N agykan izsa V árosi T an ács K ó rháza p á ly áza to t h ird e t a 

■ sebészeti osz tá lyon  m eg ü resed e tt 1 fő  E. 119. ku lcssz. segéd
o rvosi á llásra . P á ly áza ti k é re lm ek e t a V árosi T anács K ó r
h á z a  igazgató jához k e ll c ím ezn i és beadn i. K ére lem hez csa
to ln i ke ll a  m ű ködési ig azo lvány t az ö n é le tra jzza l, közszo l
g á la tb an  á lló k n ak  a tö rzsk ö n y v i lap  h ite les m áso la tá t. P á 
ly áza t h a tá r id e je  az O rvosi H e tilap b an  tö r té n t m eg je lenéstő l 
sz ám íto tt 15 n ap . F en d le r  K áro ly  d r. k ó rh áz igazgató

(656)
A N agyatád i S zü lő o tthon  20 ág y as In téze téb en  a h a rma 

d ik  szü lésznő i á llás ü resen  áll, p á ly áza ti k é rv én y ek  b ead á
sá t 15 n ap o n  b e lü l k é r jü k  b en y ú jtan i a J á rá s i  T anács V. B. 
E gészségügy i C soportja , N ag y a tád  cím ére. N ag y a tád  já rá s i  
szék h e ly  te rü le tén  ú jo n n an  szervezett szü lésznő i á llásá ra  
u g y an csak  a fen ti idő n b e lü l k e ll a  p á ly áza to k a t bek ü ld en i.

B acsa A n ta l d r. m b. já rá s i  fő o rvos

(691)
P á ly áza to t h ird e tek  a N ógrád  m egyei T anács K ó rháza 

S a lg ó ta r já n i in tézm én y én él ü resen  á lló  E. 119-es kulcssz. 
s.-o rvosi á llás ra  a gyerm ek - és a sebésze ti osz tá lyokon . 
U gyancsak  p á ly áza to t h ird e tek  a N ógrád  m egyei T anács 
K ó rh áza  R endelő in tézeténé l ü resen  á lló : E. 132-es ku lcssz. 
fe lü lv izsgáló  orvosi, E. 131-es ku lcssz. bel. szakorvosi, 
E. 131-es ku lcssz. sebész szakorvosi, E. 131-es ku lcssz. fü l- 
o rr-gége szako rvosi á lláso k ra . Az á llás jav ad a lm azása  a 
30/1957. Eü. sz. u tas ításb an  m eg á llap íto tt i l le tm ény  és p ó tlé 
kok . P á ly áza to k a t a sa lg ó ta r ján i M egyei K órház Igazgató 
já n a k  k é r jü k  b ekü lden i. B ódi L ászló dr., igazgató -fő orvos

(695)
P á ly áza to t h ird e tek  az A jk a i B ő r-N em ibeteg  G ondozó In 

téze t vezető i á llására . Az á llássa l E. 113. ku lcsszám ü  il le t
m ény  já r , h av i 2300.— F t. L ak ás a jövő ben  b iz tosítható . A

R endelő in tézetné l k é t ó ra  u ro lóg ia i ren d e lés b iz tosítható . 
A szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t a Járá s i T a
n ács V. B. Eü. C soportjához , D evecser, a  je len  h irde tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l ke ll b en y ú jtan i.

M eczner László d r. ig .-fő orvos

(724)
N y íregyháza v á ro s E gészségügy i osz tá lya  p á ly áza to t h ir 

d et a V árosi T an ácsn á l b etö ltendő  h y g ién ik u s o rvosi á llásra . 
I l le tm én y  a tan ács i 324. ku lcsszám  szerin ti. L ak ást egyelő re 
b iz to sítan i nem  tu d u n k . A  p á ly áza to k a t e h ird e tm é n y m eg
je len ése  u tá n  15 n ap o n  b e lü l a V árosi T an ács V. B. Egész
ségügy i osz tá lyához (N yíregyháza, V ö röshadsereg  ú t ja  14. 
szám ) ke ll k ü ld en i. B író  B éla dr. v á ro si fő o rvos

Já rá s i T anács K órháza, M ező hegyes (8 6 6)
P á ly áza to t h ird e te k  a vezetésem  a la tt álló  k ó rh ázn ál 

ú jo n n an  szerv eze tt egy  E. 218. ku lcsszám ú  szü lésznői á llásra . 
Az á llás azonnal e lfog la lható . Az á l lássa l szo lgálati lak ás t 
b iz to sítan i nem  tu d o k . A  ke llő en  o k m án y o lt p á ly áza ti k é re l
m et a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b elü l a 
m ező hegy  esi k ó rh áz  ig azgató jához ke ll b en y ú jtan i.

Á rva József d r. kó rház igazgató

K u n szen tm árto n i J á rá s i  T anács V ég reh a jtó  B izo ttsága (794)
P á ly áza to t h ird e te k  K ú n szen tm árto n  községben e lha lálo 

zás fo ly tán  m eg ü resed e tt já rá s i  fő o rvosi á llásra . Az á llás a 
303-as ku lcsszám  szerin ti d íjazássa l já r . A  p á ly ázók  az elő 
í r t  ira to k k a l eg y ü tt k é rv én y ü k e t a K ú n szen tm árto n i Já rá s i 
T anács V ég reh a jtó  B izo ttságához n y ú jtsá k  be. P á ly áza ti h a 
tá r id ő  e lap b an  tö r té n t m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap .

V arga József v. b. e lnök

N y íregyház i Já rá s i T anács V. B. (729)
Egészségügy i C soportja

P á ly áza to t h ird e tek  a m eg ü resed e tt gávai já rá s i  tü dő 
beteggondozó in téze t vezető  fő orvosi á llásá ra . Jav ad a lm azás 
az E. 112. ku lcsszám  szerin ti f izetés +  30% veszélyesség i pó t
lék . T üdő szako rvosi kép esítés szükséges. L ak ás van . P á ly á 
zatok  a N y íregyház i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügyi Cso
p o r t ja  c ím ére  (Irodaház, I. em .) k ü ld en d ő k . H atá r idő  a m eg
h ird e téstő l szám íto tt 15 nap .

K ardos E n d re  d r. s. k ., já rá s i  fő o rvos

Szabo lcs-S zatm ár m egyei T anács V. B. (7 3 5)
IX . Egészségügy i O sztálya

P á ly áza to t h ird e tek  az ú jo n n an  m egny íló  m án d o k i TBC 
Isko la -S zan ató r iu m  igazgató-fő orvosi á l lá sá ra  d ecember 1 -i 
ha tá lly a l. Az á llás jav ad a lm a  E. 103. k u lcsszám  szerin ti f i
zetés és 30%-os veszélyesség i pó tlék . S zabá ly szerű en  fe lsze
re lt p á ly áza to t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám ított 15 
n ap o n  belü l fen ti c ím re ke ll e lkü lden i.

M oskovits K áro ly  d r. m egyei fő o rvos

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

gyárt és javít összes e szakmába vágó 
mű szereket és készülékeket

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

DECOSTERON u v j .  k . g y .
( D  e s s o x i k o r t i k o s a s t e r o n - a c e t á t )

A mellékvesekéreg-elégtelenség eseteiben. 

S Z T K  te rh é re  ig a z g a tó  f ő o r v o s i  e n g e d é l ly e l . 

5x1 ml. és 25x1 ml.
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ORVOSI H ET IL A P 1957. 50—51,

(762)
A hév íz i Á llam i G yógy fü rd ő k ó rh áz  E. 115. ku lcsszám ú 

lab o ra tó riu m i osz tá lyvezető  fő orvosi á l lá s ra  p á ly áza to t h ir 
det. A k inevezendő  fő orvos fe lad a ta  az In téze t lab ora tó riu m i 
tu d o m án y o s m u n k á já n a k  szervezése és vezetés. Jav ad alm a 
zás a vonatkozó  ren d e le t szerin t. K ellő en fe lszere lt p á ly á 
zati k é re lm e t a p á ly áza t m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  
be lü l hozzám  k é rem  beadn i.

P re g u n  A lbert d r. igazgató -fő orvos

(855)
P á ly áza to t h ird e tek  az o rosház i já rá s ra  való h a tá skö rre l 

egy  E. 147. ku lcsszám ú  á llam i közegészségügy i fe lügye lő  II. 
á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcsszám n ak  m egfelelő . 
L ak ást egye lő re  b iz to sítan i n em  tu d o k . A ke llő en  felszere lt 
k é re lm ek e t a p á ly áza ti h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 
15 n apon  b e lü l hozzám  ke ll b ekü lden i. Az á llás azo nn a l el
fog la lható . I la -T ó th  M ihály  dr. j. fő orvos, O rosháza

O rosháza V áros T an ácsa  V. B. Egészségügy i O sztálya (854)
P á ly áza to t h ird e te k  egy E. 147. ku lcsszám ú  állam i köz

egészségügy i fe lügyelő  II. á llásra . I l le tm én y  hav i 2500.- F t. 
(T isztiorvosi, h y g ién ik u s k ép esítés i e lő ny t je len t.) L ak ást 
egyelő re b iz to sítan i nem  tu d o k . A  k e llő en  fe lszere lt k é re l
m ek et a p á ly áza ti h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám ított 15 
n ap o n  belü l hozzám  k e ll b ekü lden i. Az á llás 1958. ja n u á r  
1-én fog la lható  el. I la -T ó th  M ihály  d r. v á ro si fő o rvos

(852)
A z irc i Já rá s i T an ács K ó rháza 1958. ja n u á r  1-tő l p ály á 

za to t h ird e t a  m eg ü resed e tt E. 231-es r tg .-assz isz tensi á llás 
betö ltésére . A  p á ly áza ti k é re lm ek e t a m eg je lenéstő l szám í
to tt 15 n ap o n  b e lü l a  k ó rh áz  ig azgató jához ke ll b eny ú jtan i. 
F érő h e ly es e lhelyezés b iz tosítva.

L uksz S án d o r d r. igazgató -fő orvos

(860)
A  tö rö k szen tm ik ló s i v á ro si tan ács  v. b. E gészségügyi 

cso p o rt ján ak  vezető je p á ly áza to t h ird e t a  v árosi tan ácsn á l 
ren d sze res íte tt E. 147. k u lcsszám ú  közegészségügy i fe lü g y e
lő i I I. á l lás ra , hav i 2500.— F t a lap b érre l és k o rp ótlék k a l. 
F e lszere lt p á ly áza ti k é rv én y ek  fen ti h iva ta lhoz n y újtan d ó k  
be. Já k ó  B alázs d r. v á rosi fő o rvos

SZOT S zanató rium , B a la to n fü red  (790)
P á ly áza to t h ird e te k  E. 117. k u lcsszám ú a lo rvosi á llásra . 

B elgyógyász szako rvosi k ép esítésse l ren d e lk ező k  az e lb írá 
lásn á l e lő nyben  részesü lnek . P á ly áza ti k é re lm ek e t az in té 
zet ig azg a tó ján ak  k é rem  b en y ú jtan i. Az á llás azo n n al e lfog
la lh a tó . Szom jas Á kos d r. igazgató -fő orvos

(791)
A Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i C soportja , G yő r 

p á ly áza to t h ird e t a  já rá sb a n  ú jo n n an  szerv eze tt közegész
ségügy i fe lügyelő i á llá s ra  G yő r székhellye l. Jav ad alm azás 
az E. 147. ku lcssz. szerin t. A p á ly áza ti k é re lm ek h ez  m ellé
k e ln i ke ll tö b b ek  k p zö tt ö n é le tra jzo t és az e llen forrad a lo m  
id e jén  ta n ú s íto tt m ag av ise le t igazo lását. A p á ly ázati h ird e t
m ény  — m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l — a G yő ri 
Já rá s i T an ács V. B. E gészségügy i C soportjához k ü ldendő . 
K étszobás la k á s t b iz to sítu n k .

H erep ey  Iv án  d r. já rá s i  fő o rvos

G ödöllő i Já rá s i T anács V. B. Eü. cso p o rtjá tó l (901)
Az á th e ly ezés fo ly tán  m egüresedő  csöm öri kö rze ti o rvosi 

á llás ra  p á ly áza to t h ird e tek . Az á llás jav ad a lm azása E. 161/3. 
ku lcsszám  szerin ti f izetés. K étszobás összkom fo rtos la k á s t a  
község i tan ács v. b. k é t hón ap o n  belü l b iz tosít, az á llás azon
b an  leh ető leg  azonnal e lfog la landó . A szab á ly sze rű en  fe lsze
re lt p á ly áza ti k é rv én y ek  a G ödöllő i Já rá s i T anács V. B. Eü. 
cso p o rtjáh o z  a m eg h ird e téstő l szám íto tt 15 n apon  b elü l n y ú j
tan d ó k  be. O lay A ndor dr. já rá s i  fő o rvos

K om árom i Já rá s i T anács II. sz. K órháza, K isbér (897)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh ázn á l ú jo n n an  szervezett 1 fő  

E. 231. k u lcsszám ú  rö n tgen -assz isz tens i és 1 fő  E. 117. k u lcs
szám ú belgyógyász a lo rvosi á llás ra , m ely  s.-o rvossal is be
tö lthető . D zsin ich A n ta l d r. egy. m . ta n á r , ig .-fő orvos

(883)
P á ly áza to t h ird e te k  a B a ran y a  m egyei R endelő  In tézet 

pécsi R ön tgen  szak ren d e lésén  n ap i h a tó rás  rtg .-szako rvosi 
á llá s ra  a tö rv én y es il le tm én y  és veszélyesség i p ó tlék k a l. A 
k inevezendő  szako rvos m u n k a id e jéb ő l e l lá tja  n ap i 3 ó ráb an  
az In téze t ú jm eszesi szak ren d e lésé t is. P á ly áza ti ha tá r id ő  a 
m eg je lenéstő l szám íto tt 15 n ap . L in k a  László dr. ig.-fő orvos

J á rá s i  T anács V. B. Egészségügy i C soportja , (881)
S zék esfeh érv ár

P á ly áza to t h ird e tek  a szék esfeh érv á r i já rá s  te rü le té re  
ú jo n n an  szervezett á llam i közegészségügy i fe lügyelő II* 
á llás ra . K u lcsszám  E. 147. P á ly áza to k a t ezen  h ird e tm én y  
m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k é rem  b en y újtan i a  
Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i C soportjához.

L eh rn e r L ó rán tn é  dr. h . járási fő orvos

Á llam i Tbc. G yógy in tézet, M átraháza (871)
P á ly áza to t h ird e tek  az in téze tb en  ü resed ésb en  á lló  a lább i 

o rvosi á l láso k ra : a) egy E. 116. ku lcsszám ú  a d ju n k tu s i és 
egy  E. 118. k u lcsszám ú segédorvosi á llá s ra  a  tbc. csont- 
sebésze ti o z tá lyon ; b) egy E. 117. k u lcsszám ú a lo rvosi á l lá s ra  
a tü dő sebészeti o sz tá lyon ; c) egy E. 119. ku lcsszámú  segéd
o rvosi á llás ra  a tüdő -be losz tá lyon . Az á lláso k  jav ad a lm azá sa  
a k u lcsszám  szerin ti ille tm ény , p lusz  30% veszélyesség i p ó t
lék . S zak k ép ze tt p á lyázók  h ián y áb an  az á l láso k a t segéd
o rv ossa l is b etö lt jü k , E. 119. k u lcsszám  szerin ti besoro lással. 
A p á ly ázó k n ak  fü rd ő szo b ás szo lgá la ti szoba b iz tosítva  v an  
az in tézetben . A szab á ly sze rű en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e
k e t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l 
hozzám  k e ll b en y ú jtan i.

L ány i A ndor d r. igazgató -fő orvos

Z alaszen tg ró ti Já rá s i T anács V. B. Eü. C soportja  (870)
Az ú jo n n an  szervezett E. 147. k u lcsszám ú  á llam i köz

egészségügy i fe lügyelő  II. á llá s ra  p á ly áza to t h ird etek . Az 
á llássa l já ró  il le tm én y  a k u lcsszám n ak  m egfelelő . A szabá ly 
szerű en  fe lszere lt p á ly áza to k a t e h ird e tm én y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap  a la tt ke ll a fen ti c ím re beadn i. Lak ást a 
község i tan ács egyelő re b iz to sítan i nem  tud.

A za laszen tg ró ti 15 ágyas szü lő o tth o n b an  ú jo n n an  szer
v ezett E. 117. k u lcsszám ú a lo rvosi á llá s ra  p á ly áza to t h ird e 
tek . I l le tm én y  a k u lcsszám  szerin t. A  p á ly áza to k a t, a  szülész?* 
szak o rv o s i k ép esítést és az edd ig i m ű k ö d ést igazoló i ra to k 
k a l e llá tva  e h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  
be lü l ke ll a  za laszen tg ró ti já rá s i  tan ács  v. b. eü. c so p o rtjá 
hoz b eadn i. L ak ást a  község i tan ács egyelő re b iz tosítan i 
nem  tu d . C sikász Is tv án  d r. já rá s i  fő o rvos

V árosi T anács K ó rháza, B a lassag y arm at (868)
V árosi T anács K ó rh ázán ak  igazg ató ja  p á ly áza to t h irde t 

1 fő  E. 162. k u lcsszám ú  és 1 fő  E. 163. ku lcsszám ú k ö rzeti 
o rvosi á llás ra , m in d k e ttő  b a lassag y arm ati székhellye l. I l le t
m ény  a 3100-3/1954. Eü. M. szám ú u tas ításb an  m egszabott 
1950.— F t, ille tve 1900.— F t v a lam in t 100.— F t v idék i pó td íj. 
P á ly áza ti k é re lm é t a k ó rh áz  ig azg a tó ján ak  cím ezve a m eg
je len éstő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l ke ll b en y ú jtan i.

K rekó  József d r. kó rház igazgató -fő o rvos h .

P á ly áza to t h ird e tek  a derecsk é i J á rá s i  T an ácsn á l szerve^ 
zett közegészségügy i fe lügyelő i á llás ra . Ja v ad a lm azása  az 
E. 147. ku lcsszám n ak  m egfe le lő en  h av i 2500.- F t a lap fizetés. 
A p á ly áza ti k é re lm ek e t a h ird e tés n ap já tó l szám íto tt 15 n a 
pon be lü l a J á rá s i  T anács E gészségügy i C soportjához kell 
b en y ú jtan i. T a r  Ján o s d r. já rá s i  fő o rvos

Teljes ellátás, orvosi felügyelet, saját gyógyfürdő, 
súlyfürdő , gyógytorna napi 87,— f o r i n t é r t  a

h é v í z i  P a l a t i n o s  g y ó g y s z á l l ó b a n
Szobát a helyszínen is foglalhat, vagy Budapesten

cvz, IBUSZ UdüfásKötfyátatMÍi, VJI.  £euiu Uauít 30
Telefon : 422—736
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B u d ap est F ő város IV. k e rü le ti  T anács K özkó rháza (892)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh áz  II. T ü d ő o sztá ly án  és Fertő ző  

osz tá ly án  ü resedésben  levő  egy-egy E. 119. k u lcsszám ú  segéd
orvosi á llásra . Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcsszám nak  m eg
fele lő  i l le tm ény  +  30% veszélyesség i pó tlék . S zabá lyosan  fe l
szere lt pá ly áza ti k é rv én y ek e t a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  belü l a  k ó rh áz  igazgatósága c ím ére (Bu
d ap es t IV ., B aross u . 69-71. sz.) ke ll b ekü lden i.

D évény i R udolf d r. igazgató -fő orvos

(893)
P á ly áza to t h ird e tek  a Ján o s-k ó rh áz  ren d e lő in téze tb en  

m eg ü resed e tt következő  á l láso k ra : 1. egy  a lo rvosi állás (E. 
117. ku lcsszám ) p ro sec tu ra ; 2. egy segédorvosi á llás (E. 118. 
ku lcsszám ) II. tü dő osz tá ly ; 3. k é t segédorvosi á llás (E. 118. 
ku lcsszám ) m e llkassebészet; 4. egy segédorvosi á llás (E. 119. 
ku lcsszám ) közpon ti labor. Az á lláso k  jav ad a lm azása a 
k u lcsszám o k n ak  m egfelelő  il le tm én y  és az é rv én y b en  levő  
ren d e le tek  á lta l b iz tosíto tt p ó td íj. A p á ly áza to k  ke llő en  fe l
szere lve -  a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  
belü l -  a Ján o s-k ó rh áz  R endelő in tézet ig azg atóságára k ü l
dendő k . T akó József d r. Igazgató-fő orvos

C sákvári Á llam i Tbc. G yógy in tézet, C sák v ár (894)
M egh irdetünk  egy ú jo n n an  szervezett (E. 118.) segédorvosi 

á llás t szakképesítésse l. S zakképesítés n é lk ü li je len tk ező  az 
E. 119. k u lcsszám ú  á llás ra  n y e r  k inevezést. A fe lvéte li k é re l
m ek et a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l az 
in téze t igazgatóságához kell m egkü lden i.

B ogdándy  Em il d r. igazgató -fő orvos

(895/a)
A derecsk é i J á rá s i  T an ács E gészségügy i C soportja  p ály á 

za to t h ird e t a d erecské i Tbc. G ondozó In téze tn é l ú jo n n an  
szervezett C alm ettizáló  védő nő i á llásra . Az á llás jav ad a lm a
zása az E. 251. ku lcsszám n ak  m egfelelő  hav i 1125.— F t a lap 
b é r és 30% veszélyesség i pó tlék . P á ly ázh a tn ak  m indazok , 
ak ik  védő nő i vagy á lta lán o s assz isz tensnő i kép esítésse l ren 
delkeznek . A ke llő en  fe lsze re lt k é re lm ek e t a h ird e tés m eg
je len ésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l a derecsk é i járá s i  tan ács 
eü. cso p o rtjáh o z  ke ll b en y ú jtan i.

T ar Ján o s d r. já rá s i  fő o rvos

(896)
Az Esztergom  V árosi K ó rház igazgató fő o rvosa p á ly ázato t 

h ird e t egy ü resed ésb en  levő  E. 119. k u lcsszám ú  segédorvosi 
á llás ra . Ezen á llás a fertő ző - és gyerm ek -o sz tá ly o n van . 
Szo lgálati szoba az in téze ten  belü l ren d e lk ezésre  áll. A  k e l
lő en  fe lszere lt p á ly áza to k a t a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szá
m íto tt 13 n ap  a la tt a  k ó rh áz  ig azgató jához kell b eny ú jtan i.

V árosi K órház-R endelő in tézet, K az in cb arc ik a  (898)
P á ly áza to t h ird e tek  egy  E. 131. ku lcsszám ú, n ap i 6 órás 

belgyógyász szakorvosi á llás ra  a R endelő in tézetben . Az á llás 
jav ad a lm azása  1890,- Ft, ezenk ívü l m egb ízást n y e r  nap i 2 
ó rás fe lü lv izsgáló fő orvosi teen d ő k  e l lá tásá ra  az elő ír t d í ja 
zás m ellett. Az á llás t e ln y erő  részé re  2 szoba összkom fortos 
lak ás az á llás e ln y erések o r b iz tosítva. P á ly áza ti ké re lm ek e t 
a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lül hoz
zám  ke ll b en y ú jtan i. V árhe ly i Z o ltán  d r. igazgató -fő orvos

(899)
P á ly áza to t h ird e tek  a S zabo lcs-S zatm ár m egyei T anács 

R endelő in tézeténél, N y íreg y h ázán , F. 131-es k u lcsszám ú  6 
órás o rth o p äd  és b a lese ti szak ren d e lésen  b e tö ltésre v áró  
fő orvosi á llásra . A szak ren d e lés a K ó rház II. sebészeti osz
tá ly áv a l po lik l in ik a i egységben m ű köd ik , a  fő orvos a II. sz. 
sebészeti osz tá lyon  a K ó rházban  is ren d sze resen  dolgozik, 
am ik o r a R endelő in tézetben  a ren d e lést a K ó rház á lta l ad o tt 
sebészorvos lá t ja  el. P á ly áza t e ln yeréséhez o r th o p äd  vagy

sebész szak k ép esítés szükséges. U gyanott p á ly áza to t h irdetek : 
F. 131. ku lcsszám ú 6 ó rás gégész fő orvosi á llás ra . U g y an o tt 
p á ly áza to t h ird e tek  a 131. ku lcsszám ú 6 ó rás lab o rató riu m i 
fő orvosi á llásra . F en ti á llásokhoz lak ás b iz tosítva n incs. P á 
lyázati k é rv én y ek e t a R endelő in tézet vezető jéhez a m eg je le
n éstő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l ke ll b en y ú jtan i.

M ihá lik  Jo lá n  dr. vezető  fő orvos-

(900)
P á ly áza to t h ird e tek  á th e lyezés fo ly tá n  m eg ü resed e tt E . 

1 6 1. k u lcsszám ú  kö rze ti o rvosi á llásra . Ö sszkom fortos fő b ér
le ti la k á s t b iz tosítok . S zabá lyosan  fe lszere lt k é rvén y ek e t a 
m eg je lenéstő l szám íto tt 15 n apon  be lü l ke ll b en y ú jtan i a  
sz tá lin v á ro s i T anács K ó rház igazgató -fő orvosához.

S im ay A r th u r  d r. ren d . in t. vezető  fő o rvosa

(851>
A sz ikszó i já rá s  (Borsod-A .-Z . m egye) ta n ácsán ak  végre

h a jtó  b izo ttsága p á ly áza to t h ird e t já rá s i  fő o rvosi á l lás ra . 
I l le tm én y  a 27/1957. (15) Mü. M. és P. M. eg y ü ttes u tas ításá 
b an  m eg á llap íto tt 303. ku lcssz. szerin t. T erm észetben i lakás, 
van. A szü letési a d a to k a t és csa lád i k ö rü lm én y ek e t is fe l
tü n te tő  p á ly áza ti ké re lem h ez  csa to ln i kell edd ig i mű ködést, 
igazoló o k m án y o k a t, ö n é le tra jzo t, esetleg  edd ig i járá s i  fő 
orvosi m ű k ö d ésrő l szóló b izo n y ítv án y t. A közszo lgá la tban  
á lló  p á ly ázó k  k é re lm ü k e t szo lgálati ú to n  te r jesszék elő . P á 
ly áza ti h a tá r id ő : e h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l szám íto tt 1 5: 
n ap . A k ére lem  J á rá s i  T an ács V. B., Szikszó c ím re  kü ld en d ő .

G esztely i P á l d r. m b. v. b. t i t k á r

T a ta i J á rá s i  T anács V. B. Egészségügy i C soportjá tó l (876) 
P á ly áza to t h ird e tek  az ú jo n n an  en gedélyezett já rá s i 

á llam i közegészségügy i fe lügyelő  II. á llás ra . F ize tés a 147. 
k u lcsszám n ak  m egfe le lő en  h av i 2500,— F t. A p á ly áza ti k é r 
vén y t h iva ta lom hoz cím ezve, a T a ta i J á rá s i  T an ács V. B ., 
T ata , F azek as u. 1. szám  a lá  ke ll b en y ú jtan i a  szü kség es 
o k m án y o k k a l fe lszere lve, e lap  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 
n ap  a la tt. P á l Is tv án  d r. já rá s i  fő o rvos

C elldöm ölk i Já rá s i T anács V. B. Egészségügy i C soportja  (890) 
P á ly áza to t h ird e tek  1958. ja n u á r  e lse jével ú jo n n an  m eg

szerv eze tt vönöck i k ö rzeti o rvosi á llá s ra  az E. 164. II. foko
za tn ak  m egfelelő  f izetéssel, 270.— F t ú t i  á ta lán y  és 100,— Ft- 
pó tlék k a l. Az ép ü lő ben  levő  o rvosi la k ás tav asz ra  bekö ltöz
hető  lesz. A szab á ly sze rű en  fe lszere lt k é rv én y ek e t ö n é le t
ra jzu k k a l, ezen h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n a 
pon  be lü l ke ll hozzám  b en y ú jtan i.

T ö rö k  G yu la d r. já rá s i  fő orvos-

(864)
P á ly áza to t h ird e tek  E. 162/2. ku lcsszám ú szegvári kö rzeti 

o rvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  h av i 1950.— F t, 200.— 
F t k ö rze ti o rvosi pó td íj és 100.— F t ú ti  á ta lán y . Lakás, ren 
delő . b iz tosítva. P á ly áza to t h ird e te k  to v áb b á egy E. 147. 
k u lcsszám ú, cso p o rtu n k n á l ren d sze res íte tt á llam i közegész
ségügy i fe lügyelő  II. á llásra , en n ek  jav ad a lm azása  h av i 
2400.- F t. K e llő képpen fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek e t e h ir 
d e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a Szen tes i 
Já rá s i T anäqs V. B. E gészségügy i C soportja , Szen tes c ím ére 
k e ll bek ü ld en i. K ardos S ándor d r. já rá s i  fő orvos'

V áci V árosi T anács K ó rháza Igazg ató ja  /  (783)
P á ly áza to t h ird e tek  V ác v á ro s te rü le tén  egy  fő fog lalko 

zású, n ap i nyo lc  ó ra i m un k a id ő v e l já ró  üzem orvosi ál lás ra . 
I l le tm én y ek  a 30/1957. Eü. M. ren d e le t szerin t, az E. 135. 
vagy az E. 136. k u lcsszám ok  szerin t. Az üzem orvosi teen d ő 
k et 4 üzem ben kell e llá tn i. P á ly áza to k a t k é r jü k  a h ird e t
m ény  m eg je lenését követő  15 n ap  a la tt  a  V áci V árosi Ta
nács K órháza igazgató jához b ekü lden i.

Nagyobb szállítmány 2, 5, 10 és 20 ml-eS excentrikus Rekord-kónuszú

L O E B - f  e c s k e n d ő
érkezett az

O R V O SI M Ű SZER  ÉS FO G Á SZA TIC IK K  KERESKEDELMI V Á LLA LA T
I. sz. Lebonyolítási Osztályára

(Budapest V. Bajcsy-ZsiIinszky út 24.)
A f e c sk e n d ő k  m e g r e n d e l h e t ő k  m é g  a z  a l á b bi  s z ak ü z l e t e k b e n  i s :

BUDAPESTEN: VII. Rákóczi út 10 DEBRECENBEN: Vöröshadsereg útja 79 SZEGEDEN: Széchenyi tér  17
V. Bajcsy-Zs. út 20 PÉCSETT: Széchenyi tér 2 MISKOLCON: Széchenyi utca 64



Borsod-A baú j-Z em plén m egye i G yerm ekkórház, (771)
Füzérradvány

P á ly áza to t h ird e tek  a G y erm ek k ó rh ázn á l E. 231. kulfcs- 
szám ú rön tgenasszisztensi á llás ra . A ke llő en  fe lszere lt k é r 
v én y ek e t a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap o n  
be lü l k e ll h iv a ta lo m n ak  bek ü ld en i.

Kusti Gyula dr. lg .-fő o rvos

.  (771)
B orsod -A baú j-Z em p lén  m egyei G y erm ek k ó rh áz  p á ly áza 

to t h ird e t a k ó rh ázn á l E. 556. k u lcsszám ú szakm unkásl á llás
ra. A m eg k ív án t kép esítés e lek tro tech n ik a i v izsga vagy  ok 
levél. P á ly ázó n ak  igazo ln ia ke ll, hogy  e lek tro m o s gépek  k e 
zeléséhez és k a rb an ta r tá sáh o z  m egfe le lő  g y ak o r la ttal re n 
d e lkez ik . Jav ad a lo m  kb. 1800.- F t. M egfelelő  o k m án yo k k a l 
fe lsze re lt p á ly áza ti k é re lm e t e lm em re k e ll m eg k ü ld en i 8 n a 
pon  belü l. Kusti Gyula dr. ig .-fő o rvos

(891)
P á ly áza to t h ird e tek  a ta ta b á n y a i M egyei K ó rház szü lé

szet-nő gyógyászati osz tá ly án  ú jo n n an  szervezett E. 119. k u lcs
szám ú segédorvosi á llás ra  (szakképesítés esetén  E. 118. k u lcs
szám ). A  m egfe le lő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t je len  
h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  M e
g y e i K ó rház ig azg a tó ján ak  ke ll m egkü lden i.

Kabdebó József dr. igazgató -fő orvos

Járási Tanács V . B. Eü. Csoport, Szekszárd  (885)
P á ly áza to t h ird e te k  a T engelic  községben ú jo n n an  szer

vezett II. sz. körzeti orvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  
az E. 165/2. k u lcsszám  sz e r in ti h av i 1800.- F t a lapb ér, 300 — 
F t ta n y a i p ó tlék  és fu v a rá ta lá n y . Szo lgálati o rvos-lakás, ren 
delő , váróva l, k e r tte l, m e llék ép ü le tek k e l a község b e lte rü 
le tén  b iz tosítva. 2 vasú tá llo m ás, au tóbusz, köves út. Az á llás 
1958. I. 1-ével e lfog la lható . A m egfe le lő en  fe lszere lt pá ly áza ti 
k é re lm ek e t a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon  
belü l a  J á rá s i  T an ács V. B. Eü. C soport, S zek szárd  c ím re 
k érem  m egkü lden i. K oszto lány i G yörgy dr. já rá s i  fő orvos

Járási Tanács Kórháza, M ező hegyes (884)
P á ly áza to t h ird e te k  a  M ező hegyesi Á llam i G azdaság 

üzem orvosi á llásá ra , n a p i 8 ó rás fő fo g la lkozta tássa l, E. 135. 
k u lcsszám ú  il le tm énnye l. Az üzem orvos részé re  rendelő ve l 
e llá to tt 3 szobás ö sszkom fo rtos lak ás b iz tosítva  van . A  k e l
lő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm e t a h ird e tm é n y  m egje lené
sétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l a  já rá s i  tan ács kórház igazga
tóságához k e ll b en y ú jtan i. Árva József dr. kó rház igazgató

(889)
L e ten y e i J á rá s i  T an ács V. B. Eü. C so p o rtja  p á ly áza to t 

h ird e t az E. 161/3. k u lcsszám ú  körzeti orvosi állásra . F izetés 
h av i 2100,— F t +  300.— F t k ü lö n  p ó tlék  +  fu v a rá ta lán y . Sza
b á ly o san  fe lszere lt k é rv én y ek e t a h ird e tés m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l ke ll cso p o rto m n ak  m egkü lden i.

N agy B éla  dr. h. já rá s i  fő o rvos

ELŐ ADÁSOK, ULESEK

D átum H ely Idő pon t R e n d e z ő T á r g y

1957. 
dec. 23. 
hétfő .

O K I Á-ép., 
nagy tan terem . 
IX . G yáli ú t  2 — 6.

délu tán 
3 óra

A z Intézet 
tudományos dolgozói

1. Novak Ervin:  Az apathogénnek ta r to t t  R hodotoru la muo/h*-'- 
ginosa (Jörg.) H arrison gom bafajjal egérben experimentálisán r 
elő idézett systém ás mykozis. 2. Mórik József dr. és Alorlin Zoltán: ^  
Ipari települések levegő jének fémszennyező dése.

1957. 
dec. 27. 
péntek.

H eim  P ál Gyerm ek- 
kórház,
orvosi könyv tár. 
V III . Ü llő i ú t  86.

délu tán 
y2S óra

A  Kórház 
tudományos köre

•
Czirbesz Zsuzsa dr., Tornyai Rózsa dr.: A nephrosis kezelésinek 
problém ái. B etegbem utatások. r

1957. 
dec. 27. 
péntek.

I. sz. Nő i K lin ika, 
tan terem .
V i l i .  Baross n . 27.

délu tán 
8 óra

Nő gyógyász
Szakcsoport

1. Jákabovits Antal (Szeged) : V irilisatió t okozó petefészekdaga
n a t. (B em utatás.) 2. Zelenka Lajos, Gábor Miklós (Szeged) : 
V éralvadási v iszonyok változása gestatióval kapcso latban. (E lő 
adás.) 3. Gavallér István, Orosz Etelka, Séra Ibolya (Debrecen) : 
A z ek lam psia jelentő sége a késő bb m anifestálódó m agzati ideg- 
rendszeri károsodások szem pontjából. (E lő adás.)

1957. 
dec. 27. 
péntek.

Fő városi Uzsoki-u. 
K órház
X IV . Uzsoki-u. 29.

délután 
1 óra

A  Kórház 
tudományos köre

1. Flamm Sándor d r .: Id ü lt pyelonephritis és g lom erulonephritis 
e lkü lönítő  kórism éje. F e lk ért hozzászóló : Káló Andor dr. 2. Barla 
Szabó László d r.: A pyelonephritis és g lom eru lonephritis p atho - 
logiája.

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

C sek k szá m la szá m : 61.273

F ele lő s k iadó: a M edicina E gészségügy i K önyvk iadó igazgató ja. — 
2-574349 A thenaeum  (F. v . Sopron i Béla)

M egjelent 10 000 példányban

ÍV
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E R E D E T I K Ö Z LE M ÉN Y
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*

S Z T K  terhére indokolással 
*

250 ml-es és 500 ml-es amp. dobozban

SYMPATHOMIM ínj. és csepp (E. Gy.T.)
+  Bontható. SZTK terhére, heveny vérkeringési elégtelenség és collapsus esetén szabadon 

rendelhető . Közgyógyszerellátás terhére rendelhető .
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5x1 ml. és 25x1 ml.
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( P h e n y l-a c e ty l -c a r  b a m id ,)
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Epilepszia kezelésére 

*
S Z T K  terhére indokolással 

*
25 tabl. és 250 tabl.
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MARKUSOVSZKY LAJOS ÉLETMŰ VE*
„Ki a történelem ben vagy a napi eseményeikben — akár nagyban, 

akár kicsinyben — csak egyes em berek akaratának, szeszélyének nagy 
m agánérdekének m ű vé t látja, tévú ton  jár. A  viszonyok kényszerítő  ha
talma, a hagyományos m axim ák, a kor és nép szelleme, vagy bármi néven 
nevezzük  az általános em beriség-történelmi hatányokat, sokka l inkább 
hozzák m eg a m aguk em berei t és szabják eléjök a teendő k m ódját és 
czélját, min t m egfordítva.”

letése centenárium án erre  k ívánunk  az elkövetke
ző kben választ adni, m égpedig szellem éhez és elvei
hez híven, olyan m ódszerrel m érve fel ko rát és 
életm ű vét, m elyet csaknem  száz esztendő vel ezelő tt 
m aga is helyesnek és követendő nek ta r to tt, korok 
nézetek és em berek m egítélésében.

*

M a r k u s o v s z k y  L a j o s hazai orvostudom ányunk 
és egészségügyünk egyik legkim agaslóbb a lak ja 
1815. április 25-én a L iptó m egyei Csorbán szüle
te tt, ahol a ty ja  evangélikus lelkész volt. 19 eszten
dő s korában kezdte meg orvosi tanu lm ánya it a  
pesti egyetem en és S e m m e l w e i s -szel egyidő ben, 
1844-ben avatják  orvos-doktorrá. M int tehetséges 
f ia ta l orvost ösztöndíjjal Bécsbe kü ld ik  kétéves 
m ű tő sebészeti kurzusra, ahol W a t t m a n n , az akko r 
neves sebész elő adásait ha llgatja, m ajd  m ellette 
dolgozik. A f ia ta l M a r k u s o v s z k y Bécsben az Allge
m eines K rankenhausban, a v ilág akkori legna
gyobb kórházi létesítm ényében ism erkedik  meg a  
korabeli orvostudom ány legújabb vívm ányaival. A 
pesti egyetem  sira lm as állapota, a m agyarországi 
egészségügyi viszonyok u tán , valósággal elkápráz
ta tjá k  a m ásfélezem yi beteganyaggal dolgozó R o 

k i t a n s k y ,  S k o d a ,  H i l d e b r a n d t és m ás legendás h írű  
tudások irány ításával m ű ködő  egyetem i k lin ikák. 
Nemcsak a k lin ika kiváló orvosait, azok tudom á
nyos és ku ta tási irányzatá t ism eri meg, de az is 
világossá válik  elő tte, m ilyen forrásokból táp lá lko
zik ez a tudom ányos haladás, m ilyen helyet foglal 
el az egyetem es orvostudom ány viszonyai köze
pette.

Ism eretes, hogy a nagy ipari forradalom , a kü 
lönböző  talá lm ányok hatása, különösen a XVIII. és 
XIX. század forduló ján, századokat sű ríte tt néhány

I.

K O R A  É S  K Ü L D E T É S E

A  tudom ány nagy ja ira  m inden idő ben jellem ző  
a m ély  elő relátás. K ivételes azonban az az elő re
látás, am ely M a r k u s o v s z k y Lajosnak, az Orvosi 
H etilap m egalapító jának, a m agyar orvosi m ű ve
lő dés ú ttö rő jének  — az egyéniség történelm i sze
repérő l a lko to tt fe lfogásában —  a fen ti je lm ondat
ban — teste t ölt. „A viszonyok kényszerítő  ha
ta lm a”, „a ko r és nép szellem e” , am elyek m egszab
ják  az em berek ténykedéseit, m a te ljesen korszerű  
és elfogadott, ko runk  uralkodó eszm éit kifejező  
fogalm ak, de nem  vo ltak  azok k ilenc évtizeddel ez
elő tt, am ikor m egjelentek az Orvosi H etilap hasáb
jain. Ösztönös m egsejtése-e ez a leghaladottabb 
történelm i szem léletnek, vagy példátlanu l rugalm as 
tájékozódás a m arx ista  irodalom  legkorábbi m eg
ny ilvánu lásairó l — nem  tud juk . A nnyi bizonyos, 
hogy M a r k u s o v s z k y két évvel az I. In tem acionálé 
m egalakulása u tán , három  évvel az első  m agyar 
m unkásszervezet, a Pesti Á ltalános M unkásegylet 
lé tre jö tte  elő tt fe jti k i e vélem ényét, am idő n a hazai 
m unkásm ozgalom  csíráiró l is alig lehet beszélni és 
a történelm i ési d ia lek tikus m ateria lizm usnak a 
halado ttabb  elm ék is legfeljebb rezdüléseit észlel
hetik .

K i vo lt M a r k u s o v s z k y  l ^ a jo s , aki ilyen kor
szerű  vélem ényt ny ilván íto tt a tö rténelem  mozgató 
erő irő l, em berek és eszmék kölcsönhatásáról, tá r 
sadalm i szerepérő l — m ilyen korban  élt, m ilyen 
kü ldetést ke lle tt válla ln ia hazája ado tt társadalm i 
és m ű velő dési v iszonyai közepette és hogyan te l
jesíte tte  azt? Nagy alkotása, az Orvosi H etilap szü-

* E tö rtén e lm i tan u lm án y  k ido lgozásával és a cen tenáris  
esztendő  évzáró  szám ában  való  közzététe lével á ldoz a lap  

ító ia  em lék én ek  a s z e r k e s z t ő s é g .
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évtizedbe. V ívm ányait m egsokszorozta a nagy 
francia forradalom , am ely a tudom ány te rü le tén  is 
új u tak a t tö rt. G ondoljunk csak a m éter-rendszer 
bevezetésére, C u v i e r ,  L a v o i s i e r és P i n e i  korszak
alkotó m unkásságára. A forradalom  intézm ényessé 
te tte  a ku ta tóm unkát és a tudom ányok gyors fe j
lő dését m ár a restaurác ió  és a szent szövetségi po
litika  sem  vo lt képes visszavetni. A francia kó r
bonctani iskola a forradalom  kim agasló alkotása, 
am elynek sikeré t B i c h a t ,  C o r v i s a r t ,  D e s a u l t és 
L a e n n e c nevei jelzik, ak iknek az ú jabbkori orvos- 
tudom ány rendk ívü l sokat köszönhet. A ku ta tások  
egyszerre több te rü le tre  k iterjed tek , am i m agával 
hozta az orvostudom ány egyes ágainak, az anató
m iának, é le ttannak  a kü lönválását. Első dlegesek és 
alapvető ek vo ltak  a m á r em líte tt franc ia isko lának 
a szövettan és a kórbonctan nagyarányú  tökélete
sítése te rén  k ife jte tt fáradozásai. Sajátságos módon 
a  francia kórbonctani iskola m egtalá lta eleven kap
csolatát a k lin ikai m unkával is. C o r v i s a r t nem csak 
anatóm iai, de kó rtan i észleleteivel is k itű n t, egy
ben m egvetette az A u e n b r u g g e r álta l felism ert, 
m a jd  elfeledett és késő bb S k o d a álta l tökéletesíte tt 
kopogtatási diagnosztika alap ja it. L a e n n e c , a ha ll
gatócső  felfedezésével, ugyancsak a fizikális d ia
gnosztikában tö rt u ta t. A franc ia kórbonctan i is
kola nagym értékben ha to tt a II. bécsi orvosi 
iskola* fejlő désére, ső t kedvező  befo lyást gyakorolt 
a rra  a hata lm as m unkára is, am elyet V i r c h o w  B er
linben a kórbonctaninak, m in t tudom ánynak a 
végső  tökéletesítésével, ső t bizonyos érte lem ben 
lezárásável végzett el.

A II. bécsi isko lának — am elyet M a r k u s o v s z k y 

is közelebbrő l m egism ert — nagy erénye, hogy 
új kórleírásokkal gazdagíto tta a kórbonctan t és 
R o k i t a n s k y szem élyében igyekezett az egyoldalú 
kórbonctan i szem lélet tú lzásait lenyesni és szin
téz ist te rem ten i a m erev v irchow i szolidár- 
patologia és a hum orális szem lélet között. R o k i -  

t a n s k y n a k . , aki közelebb á llo tt a hum orális néze
tekhez, m ár érdekes sejtései vo ltak a konstitució 
patológiás k ihatásáró l, tanszéket sü rge te tt az orvosi 
vegytan, a k ísérleti kó rtan  fejlesztése és ok tatása 
szám ára. R o k i t a n s k y és V i r c h o w  is je lentő s ered
m ényekkel já ru ltak  hozzá a m odern orvostudo
m ány megalapozásához, de am íg V i r c h o w  az egész 
kórbonctan te rü le té re  k ite rjedő  hata lm as tevé
kenysége közepette rendü letlenü l h irdette , hogy az 
orvostudom ány táv la ta i egyelő re lezáru ltak , addig 
R o k i t a n s k y úgy érezte, hogy a gyógyítás m ódját 
eldöntő  változások csak ezután következnek be a 
tudom ányban. R o k i t a n s k y álláspontja tökéletesen 
m egérthető , ha figyelem be vesszük, hogy m íg V i r 

c h o w  elzárkózott az új eredm ények elfogadásától, 
R o k i t a n s k y  S e m m e l w e i s esetében is azonnal és te l
jes professzori tek in té lyével foglalt állást a gyer
m ekágyi láz sem m elweisi aetio logiája m ellett.

A kórbonctan és a fiz ikális d iagnosztika e lő re
tö rését bizonyos idő -eltolódással új irányzat kö
vette, am elynek ugyancsak Franciaországban volt 
a bölcső je. A tökéletesebb kórbonctani ism eretek,

* A bécsi egyetem  o rv o sk a rán ak  k é t v irágzási k o rszak á t 
ism er jü k . Az első  a X V III. sz. d e rek án  V an Sw iten, a  nagy  
h o llan d  szárm azású  orvos, a  m ásod ik  a XIX . sz. - d erek án  
R o k itan sk y  és S koda nevéhez fű ző d ik .

a korszerű bb diagnosztikai eljárások, techn ikai 
vizsgáló m ódszerek (sztetoszkóp, p lesszim éter, a 
gyom orm osás bevezetése, az akrom atikus m ikro
szkóp, az első  fagyaszto tt m etszetek, a század de
rekán  a hő m érő  és a szem tükör) lényegesen köze
lebb v ittek  az alapos k lin ika i megfigyelésekhez. 
A bécsi kórbonctani iskola m ég m egelégedett a 
k lin ikai és kórbonctan i észleletek egyeztetésével, a 
k ísérle ti é le ttan  — am ely M a g e n d i e ,  L o u i s , m ajd 
késő bb C l a u d e  B e m a r d nyom dokain fejlő d ik  k i — 
k izárólag az élő  szervezet változásait v izsgálja. Az 
emésztés, az anyagcsere, m ajd késő bb a belső  el- 
választású szervek m ű ködésének v izsgálata a d ia
gnosztikában is új lehető ségeket terem tenek. K i
alaku l a lokalizációs diagnosztika, am ely a m eg
betegedések székhelye, k iindulási pontja, lefolyása 
m elle tt az éka it is kezdi ku tatn i.

Az orvos, aki a század első  éveiben, az orvos- 
tudom ány m odern alap ja i le rak ásán ak • nagy  p illa
n a ta iban  első sorban boncol és a kórbonctan töké
le tesítésén fáradozik, a 40-es években v isszatér a 
betegágyhoz. A londoni G uy ’s  Hospitalban, B r i g h t  

és A d d i s o n  leírásában, első  ízben sikerü l a szervek 
funkciózavarainak felderítésével a betegségek igazi 
há tte ré t, patogenetiká ját m egközelíteni. H i p p o k r a -  
t e s z kétezer évvel korábban tehetetlen  részvéttel 
figyelte páciensének rendk ívü l súlyos és a  közön
séges dyspnoetól elütő  légzését; C h e y n e és S t o k e s 

dublin i orvosok e m egfigyelést összefüggésbe tu d 
ták  hozni a szív, illetve a  keringés kóros m ű ködé
sével.

A szerves kém ia forradalm i fellendülése, 
am ely a W ö h l e r - í é l c húgyany-szintézissel veszi 
kezdetét, gyors ü tem ben gazdagítja a gyógyszer
kincset. M egjelenik a sztrichnin, a kinin, az a tro 
pin, a h idrogén-szuperox id, a kloroform , az éter, 
am i azt je lenti, hogy a te ráp ia  lehető ségei is tá - 
gulóban vannak. Összefoglalva: az orvostudom ány 
különböző  ágainak gyors fejlő dése a XIX. század 
első  felében m egdönti a kétévezredes h ippokrateszi 
orvostant, am ely k izáró lag a tünetek re, a semio- 
log iára épült. M egjavu lnak az orvostudom ányon 
belü l a gyógyítás k ilátásai, lassan feloldódik a ko
rább i te ráp iá i pesszim izm us —  am ely különösen 
a bécsi isko lában v e rt gyökeret — és kezdenek a 
gyakorlatba átm enn i az orvostudom ány hatáskö ré
rő l és h ivatásáró l va llo tt m ai nézetek, am elyeket 
S z .  B o t k i n a nagy  orosz, k lin ikus a m ú lt század 
ötvenes éveiben így fogalm azott meg: „A gyakor
la ti o rvostudom ány legfontosabb és leglényegesebb 
fe ladata abban áll, hogy a betegségeket felism erje, 
a k ife jlő dö tt k ó rt m eggyógyítsa és végül a beteg 
em ber szenvedéseit enyhítse.”

Az o rv o stu d o m án y n ak  ilyen  csodála tos fe jlő 
dése b o n tak o zo tt k i  a  X IX . század  első  fe lében  
és v ív m á n y a it a bécsi orvosi isko la e redm énye in  
k e re sz tü l vo lt a lk a lm a  a f ia ta l  M a r k u s o v s z k y - 

n a k  tap asz ta ln i. A  sebészeti k u rz u s t elvégezve 
h aza jö n  P e s tre  és B a l a s s a tan á rseg é d je  lesz. 
1848 ta v asz án  le lkesen  v e ti m a g á t az esem é
n y ek b e ; n em ze tő r lesz, m a jd  had isebésze te t ad  elő  
az egye tem en , késő bb  ped ig  a  szabadságharc  a la t t  
hon v éd k ó rh áz i fő o rvoskén t i rá n y í t ja  a sebesü lt
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honvédek gyógykezelését. A világosi katasztró fá ig  
K o s s u t h úgynevezett M uraközi H adseregében volt 
hadsereg-fő orvos. A szabadságharc bukása u tán  az 
ő  szám ára is a keserű  nélkülözések ideje követke
zik el. M egfosztják egyetem i állásától. B a l a s s a  J á 

n o s m agánasszisztensként alkalm azza ő t k lin iká ján  
és ille tm ényeit is m aga fizeti, éppen úgy  m int 
L u m n i c z e r ét, ak it ugyancsak a szabadságharcban 
betö ltö tt katonaorvosi tevékenysége m ia tt mozdí
tanak  el állásából. Ilyen sors ju to tt  osztályrészül 
m ásoknak is. M e r e i - S c h ö p f , a m agyar gyerm ek- 
gyógyászat ú ttö rő je  elhagyja az országot, K o r á n y i  

F r i g y e s t szü lő falu jába szám ű zik, F l ó r  F e r e n c , az 
Orvosi T ár társszerkesztő je is v idékre kényszerül. 
Ism eretes B a l a s s a esete, ak it az ország leg jobb ja i
nak  m egm ozdulása hozott csak k i a börtönbő l. 
S a u e r ,  A r á n y i ,  Z l a m á l , m indanny ian csak hosszú 
igazoltatási e ljá rás u tán  nyerik  v issza állásukat. 
A haladó professzorok legtöbbje m ély pesszim iz
m usba csüggedt, k ilá tásta lannak  lá tta  m ind a tu 
dom ány, m ind a haza, m ind a m aga helyzetét. 
B u g á t  P á l azzal a gondolatta l foglalkozott, hogy 
k ivándoro l Oroszországba. Évekkel késő bb a  bécsi 
po litika engedelm es végreha jtó  szerve, a he ly tartó  
tanács felekezeti alapon próbálja eltorlaszoln i a 
leg jobb hazafiak, tudósok érvényesülésének ú tjá t. 
M á r k u s o n s z k y b ó l m ég m agán tanár sem  lehetett, 
W a g n e r és K o r á n y i  is csak kínos vexatu rák  u tán  
ju to ttak  katedrához. A m ikor a század derekán 
m egüresedett a szülészeti tanszék, a bécsi ku ltusz
m in isztérium i körök S e m m e l w e i s helyett a közepes 
szülészt, K a r i  B r a u n t  jelö lik  és csak a budapesti 
anyák erélyes tün tetésének ha tására  m ásítják  meg 
elhatározásukat és hagy ják  jóvá S e m m e l w e i s k i
nevezését.

O lyan idő szakban, am idő n az orvostudom ány 
különböző  ágaiban egyik  nagy  felfedezés a m ási
k a t követte, am ikor új e ljárások tó l és nézetektő l 
vo lt te rhes a levegő  és egy évtized többet je len te tt, 
m in t le tű n t századok, M agyarországra az osztrák 
szoldateszka zsarnoksága nehezedett. A tudom á
nyos és ku ltu rá lis  é le te t a lap ja iban igyekeztek el
fo jtan i. B eszüntették  az A kadém ia m ű ködését, a 
Term észettudom ányi T ársu la t ü léseit és rendő ri 
fe lügyelet alá helyezték az orvosok összejöveteleit. 
Az 1848-ban m egszű nt Orvosi T árra l elném ult a 
m agyar orvosi sajtó . Az orvosegyetem  intézetei és 
k lin ikái a H atvan i és Ű jv ilág u tca sarkán, a je 
zsuita p rokurátorok  egykori ósdi épü letében zsú
folódtak. Az egyetem i elő adásokat az egykori szer
zetes-cellákból á ttö r t szobáoskákban, a professzo
rok ném et nyelven ta rto tták . M egsem m isítették az 
első  felelő s m agyar közoktatásügyi m in isztérium  
nagyszerű  alkotását, az egyetem  szervezetének, az 
ok tatás rend jének  ú jjászervezésérő l szóló 19. tö r
vénycikket. Ez a refo rm  független íte tte  a pesti 
egyetem et a bécsi m in isztérium  irány ításátó l s 
m egvalósíto tta az ok ta tás és tanu lás szabadságát.

A „conform etur” elve, am ely a bécsi ku ltusz 
korm ányzat po litiká ját á tha to tta , való jában nem  
azonos elbánást, hanem  megalázó szubordinációt 
je len te tt a pesti orvoskar szám ára. A k a r továbbra 
is az Ü jv ilág utcai eredeti épületben szorongott, ahol 
m ajdnem  teljesen h iányzott a k lin ikai tá rgyak  kór

házi bázisa. B a l a s s a sebészeti „k lin iká ja” 13, S a u e r 

belgyógyászati koródája 12 ágyból állott. Ped ig  
Bécs negyedm illió fo r in tra  fö ltom ászott állam i be
vételének negyedét az 50-es évek derekán a csá
szári te r ro r  a la tt vérző  ország szolgáltatta. E rrő l 
az idő rő l ír ja  K o r á n y i  F r i g y e s egy m egem lékezésé
ben a 80-as évek elején, a H etilap hasáb ja in : 
„ . . .  Nem lá ttu k  egym ást, nem  ha llo ttunk  egym ás 
tudom ányos törekvéseirő l s  úgy éltünk, m in t egy 
korom sötét éjben, 1848 u tán  te ljes k ilenc évig, 
k ilenc évig az orvostudom ány azon soha nem  léte
zett idő szakában, m idő n az ezredéves tudom ány
nak m inden tan á t fe lfo rgatták  . . .  és a refo rm áto
rok hosszú sora naponként gyarap íto tták  az ú jko ri 
tudom ányt s m idő n m inden elm ulaszto tt nap 
bérccé növelte a pótlandók halm azát. Ezen idő 
szakban ném ult el a m agyar orvosi sajtó s  a tudo
m ány tengerén végbem enő  zajlásról csak eg'y-egy 
p arto t mosó hu llám nak halk  zajából, vagy va la
m ely idegen lobogó a la tt haladó hajó á lta l é rtesü l
tek  nálunk  a tágabb orvosi körök. Igaz, hogy az 
egyetem en té r  n y itta to tt a tudom ány m ű velésének, 
de azon fe ltéte l a la tt, hogy az ne legyen m agyar. 
V álasztásunkra vo lt hagyva lem ondani nem zeti 
jellegünkrő l, vagy  a haladásban való részvétel
rő l . . .  Tanítási engedély t nyern i egy ikünknek 48-i 
v iselt dolgai, m ásiknak vallási felekezetisége, egy 
harm ad iknak  m agyarosra vá ltoz ta to tt neve m iatt... 
nem  leh e te tt.”

Pedig a m agyar m edicina fejlő dő képességét 
m ár a XIX. század első  fe lében számos öröm
teli m ozzanat m utatta . A leg jobb orvosok élénk 
érdeklő dést tanúsíto ttak  az orvostudom ány leg
ú jabb  vívm ányai irán t; a 30-as évek elején m ár 
használták  Pesten a sztetoszkópot, a plesszim étert, 
a G a l l s i u s -féle kénegfüstölő  készüléket, M e r e i -  

S c h ö p f fe lkaro lta  a fiz ikális d iagnosztikát a gyer
m ekgyógyászatban, a kü lfö ld i pé ldákat követve 
gyors iram ban m ár a 40-es évek derekán m eg
jelen ik  az egyetem  sebészeti m ű tő jében a m odern 
narkózis két e lő fu tára, az é te r és a kloroform , 
ö n kén te lenü l felm erü l az em berben, m ilyen gaz
dag pályát fu to tt volna be a m agyar orvostudo
m ány, ha a szabadságharc győ zelemmel végző dik 
és a császári ház nem  fo jtja  vérbe az orvos-ügy 
te rén  e lért v ívm ányokat, s  nem  bén ítja  m eg az o r
szágban a ku ltu rá lis  életet.

Vessünk m ost egy p illan tást a m agyarországi 
orvos- és egészségügy helyzetére az Orvosi H etilap 
m egjelenése elő tti években. Pest-B udának ebben 
az idő ben m integy 180 000 lakosa, 153 orvosa és 75 
sebésze van. Vácra, Szolnokra m ár vasú t vezet, a 
prov izórium  nyom asztó légkörét a h ivatalos körök 
P o l l á c k  és H i l d  klasszikus épületsoraival, m ajd 
Ybl és F e s z i m ozgalm asabb arch itek tú rá iva l igye
keznek leplezni. A kórházak szám a ugyan m egha
lad ja a tucatot, a k lin ikákat, a Rókus kórházat és 
a M e r e i - S c h ö p f -féle gyerm ekkórházat leszám ítva 
azonban nem  érdem lik  m eg a nevüket. A Rókus 
viszonylag nagy ágylétszám m al rendelkezett — 700 
ággyal — , de egészségügyi adottságai elszörnyesz- 
tő ek voltak. Az orvoskar k lin iká jának  összesen 
100 ágya sem  volt. Mégis, ez az anyagilag, techn i
kailag e lm aradott közegészségüggyel bíró város
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va llha tta  m agáénak a ko r legcsodálatosabb orvosi 
eredm ényét. Sem m elweis gyakorlatilag  felszám olja 
a gyerm ekágyi lázat, ..amikor Európa szülő intéze
te inek  túlnyom ó részében nem  hajlandók nézetei
rő l tudom ást venni. A v igasztalan zsúfolt, szű k, 
egészségtelen k is k lin ikán  1% a la tt van  a gyer
m ekágyi láz m orta litása. U gyanakkor Bécsben, a 
v ilág egyik legnagyobb orvosi centrum ában, ahol 
Z i p f e l d  dr. salétrom os gő zölésével „gyógyítanak”, 
m inden harm ad ik  gyerm ekágyi lázban szenvedő  
anya m eghal. A sanyarú  belső  helyzet azonban 
nem  tu d ta  elcsüggeszteni a haza so rán  aggódó leg
jobb orvosainkat. Ha kellett, kerü lő  ú ton  jö ttek  
össze, vagy titokban  ta lá lkoztak  egymással, a spor
to t, a lovaglást, a k irándu lást is fe lhasználták  a jó 
ügy  érdekében. Rem énykedésüket, hogy a viszo
nyok m ostohaságát elő bb-utóbb legyő zik, ké t erő  
is táp lá lta : a népükbe és a nem zetközi tudom ány 
fejlő désének tö retlen  ívelésébe v e te tt hit.

Ilyen körü lm ények között érlelő dött m eg B a 

l a s s a  J á n o s b a n és bará ti kö rében  egy orvostudo
m ányi közlöny k iadásának gondolata, hogy azzal 
é le tet fecskendezzenek az á ju lt orvosi és egészség- 
ügyi viszonyokba. A lap  szerkesztő jének m egvá
lasztása egyhangúan a köztiszteletben álló M a r k u -  

s o v s z k y  L a j o s r a esik. Nyolc évvel a világosi ka 
tasztró fa u tán , csaknem  egy évtizeddel az Orvosi 
T á r m egszű nte u tán  új o rgánum a le tt  a m agyar 
orvostársadalom nak, az Orvosi H etilap. B a l a s s a  J á 

n o s  M a r k u s o v s z k y segítségével a lap  köré töm öríti 
a kor legjobb m agyar orvosait, S e m m e l w e i s  I g n á c o t , 

S a u e r  I g n á c o t ,  W a g n e r  J á n o s t ,  R u p p  J á n o s t ,  B a 

l o g h  K á l m á n t ,  K o r á n y i  F r i g y e s t ,  L u m n i c z e r  S á n 

d o r t ,  H i r s c h l e r  I g n á c o t és m ásokat. M a r k u s o v s z k y t 

csodálatos erő vel ih le tte  az a tuda t, hogy a szét
szórtság, a m agány és a ném aság évei u tán  alkotn i 
vágyó és a haza üdvét szolgálni akaró férfiak  kéz
fogására ke rü lhe te tt sor. É lénk képzelete, gazdag 
program  körvonalait ra jzo lta ki, am elyet m egindító 
szavakkal vezet be a H etilap indító  cikkében. 
„A lap m egindításának kötelességérzete m indnyá
junkná l közös vo lt” — írja. „Hogy m i határoztuk  
el m agunkat e h itünk  szerin t szükséges m agyar 
orvosi lap  létesítésére, annak  indoka nem az volt, 
m in tha  kiváló lag h ivato ttnak  éreztük  volna m a
gunkat ezen vállalkozásra, hanem  m ivel évek le- 
fo ly ta a la tt m ásvalak i nem  igen találkozott, aki 
abbeli óhajtásunkat é letbelép tette  vo lna.” Évtize
dek, ső t századok m ulasztásának pótlására mozgó
sít az Orvosi H etilap ko llek tívája; m egszüntetn i a 
hazai orvostudom ány elm aradottságát, korszerű  
színvonalra em elni az ok tatást, a tudom ányfejlesz
tést, állandó kapcsolatot terem ten i a v ilág tudom á
nyával; elszántan küzdeni az orvostudom ány h a 
ladását fékező  m aradványok, a speku lativ  bölcsel- 
kedő  nézetek ellen. „ C é l u n k  a z  o r v o s t u d o m á n y 

m ű v e l é s e  k ö z t ü n k  é s  á l t a l u n k — állap ítja  m eg a 
tovább iakban a cikk —, f i g y e l m e z t e t n i  ü g y f e l e i n 

k e t  a  t u d o m á n y o s  o r v o s i  v i l á g  t a n u l m á n y a i r a  é s 
f e l f e d e z é s e i r e ;  t e r j e s z t e n i  é s  m e g h o n o s í t a n i  k ö z ö t 

t ü n k  a z  o k s z e r ű  é s  l e h e t ő l e g  t ü z e t e s  o r v o s i  k ó r - 

b u v á r l a t o t  é s  e l j á r á s a i t ;  m e g ö r ö k í t e n i  h a z á n k  j a 

v á r a  k i t ű n ő  s z a k e m b e r e i n k  t a p a s z t a l a t a i t . . .  é r t é 

k e s í t e n i  t a n i n t é z e t e i n k  é s  k o r ó d á i n k  t a n u l s á g o s

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

s z o n y a i  é s  k i n c s e i  m e g i s m e r é s é r e  é s  a z  o r v o s i  h i 

v a t á s  t u d o m á n y o s  é s  e r k ö l c s i  e m e l é s é r e . ” És M a r 

k u s o v s z k y , aki hazájában ko rá t megelő zve olyan 
élesen lá tta  a tö rténelem ben eszm ék és em berek 
szerepét, ezekkel a m ély eszmei következetesség
rő l tanúskodó sorokkal zárja  első  publicisztikai 
c ikkét: „ A z  e g y e s ü l é s i  s z e l l e m  k o r u n k  l e g t e r m é 

k e n y e b b  e s z m é j e ,  a  s a j t ó  t e r m é s z e t e s  e s z k ö z e . 

E g y e s ü l j ü n k ,  h o g y  t e h e s s ü n k . ”

II.

V I L Á G N É Z E T E ,  F E L F O G Á S A  T U D O M Á N Y R Ó L , 

O R V O S I  G Y A K O R L A T R Ó L

M a r k u s o v s z k y egyéniségébő l a k lasszikusokra 
jellem ző  eszmei k iegyensúlyozottság és harm ón ia 
árad. Csodálatosan tisz tán  á llt elő tte m it gondol a 
világról, az em berekrő l s m it ak a r tő lük. K o r á n y i  

F r i g y e s így elemzi gondolkodását: „V ilágnézleté- 
nek alapeszm éje az em beriség fejlő dési képessége 
és elő haladó fejlő désre való destinatio ja volt, fejlő 
désre testi és szellem i tek in tetben , in tellectualis, 
m oralis és aesthetika i irányban. G ondolatv ilágá
ban az em beriség úgy állott, m in t egy egységes 
szervezet, m elyben az egyes egyének vagy nem ze
tek, m in t m egannyi részek különböző  életképes
séggel, tartóssággal, jelentő séggel és a destinatio 
ú tján  egym ást felváltó kiegészítő  hatással bírnak. 
Ezen v ilágnézlet azonban ná la  nem  fa ju lt fellengő  
cosm opolitism ussá, hanem  észjárásának egészen 
gyakorlati iránya és a M agyarország tö rténelm é
bő l, családi életébő l és if júkori benyom ásaiból k i
n ő tt lángoló hazaszereteténél fogva odasarkallta, 
hogy a m aga körében, a m aga hazájában mozdítsa 
elő  m indazon tu lajdonságok fejlő dését, am elyek az 
em bert nemessé, a nem zetet naggyá tehetik .” Bár 
M a r k u s o v s z k y nem  ép íte tt k i a m aga szám ára böl
cseleti rendszert és nem  is azonosíto tta m agát 
egyetlen term észetfilozófiai irányzatta l sem, elgon
dolásai és eszm efuttatásai a kor term észettudom á
nyi színvonalán álló széles m ű veltségű  orvos tű nő 
déseinek m egnyilvánulásai, am elyek m indenkor az 
anyag első dlegességébő l indu lnak  ki. A bban az 
idő ben, am ikor m ég nem  dő lt el a harc az em piriz
m us különböző  árnya la ta i és a racionalizm us kö
zött, M a r k u s o v s z k y az indukció elve a lap ján  állva 
helyes ösztönnel igazodott e l az em píria és elm élet 
határa i, jogai és teendő i között. V allotta, hogy a 
tapaszta la t tudom ányos értékelése csak a nagy 
szám ok törvénye, „m ethode num erique” a lap ján 
végzett széleskörű  és szabatos k ísérle tek  ta la ján  
bontakozhat ki. Egyik m ásik m egállapítása, am e
lyet a tudom ány különböző  kérdéseirő l, pl. az el
m élet és a gyakorlat összefüggéseirő l ír, szinte m ai
nak  hat: „ N e m  a j á n l h a t j u k  a  t a n u l ó k n a k ,  h o g y 

e l ő b b  k i z á r ó l a g  c s a k  e l m é l e t i  i s m e r e t e k e t  g y ű j t s e 

n e k  s  a z t á n  e z e k r e  é p í t s é k  a  g y a k o r l a t i a k a t ;  e z  e l 

a v u l t  ( s c h o l a s t i c u s )  m o d o r ,  m e l y  a z  é l e t t e l  é s  a z 

é l e t r e v a l ó  t a n u l á s s a l  m e r ő b e n  e l l e n k e z i k .  E g y e s í t 

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

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

h e t  a  k o r ó d á k a t ;  t e g y e n e k  a  b e t e g  k ö r ü l  m i n d e n t , 

m i t  o r v o s n a k  é r t e n i e ,  t u d n i a  k e l l . ” Szabatossága
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nem  engedi, hogy gondolkodását bárm ilyen k is
m értékben is m egzavarja m iszticizm us vagy spe
k u la tiv  bölcselkedés. V ilágos szavakkal h irdeti: 
„K orunkban  az orvosi tek in té ly  csak az ép és kóros 
életfo lyam atok szabatos tudom ánya a lap ján  em el- 
k ed h e tik ; a szoros érte lem ben v e tt gyógyászat ezek
nek  je len leg csak egyszerű  következm énye, holott 
annakelő tte  . . .  első helyen állt, annál inkább, m in t
hogy kórism e nem  is lé teze tt.” U gyanezt a gondo
la to t „Filia an te m atrem ” la tin  je lm ondatta l fogal
m azta m eg a bécsi orvosi iskola egyik kiváló k lin i
kusa, a lengyel szárm azású J o s e f  D i e t l — a teráp iá i 
„n ih ilizm us” orvosbölcselő je —, hangsúlyozva, hogy 
a gyakorlati orvoslás sokkal régibb, m in t az a tu 
domány, am elynek kebelébő l erednie kellene. H a
sonló m eggondolásokat fe jteget M a r k u s o v s z k y kö
vetkező  megjegyzése is, am elynek végén epés sza
vakka l fakad k i a  felü letesség e llen : „Észszerű  orvos 
m ost h írnevét m indenekelő tte fek te tn i fogja: biztos 
és határozo tt kórism ére; az élet törvényei szerin t 
szükségképpen lefu tó  kórfo lyam at m inél szaba- 
tosb elő adására: a gyógyulás fe ltéte le inek  világos 
m egalap ítására s a m indezekbő l eredő  jóslat nyeg
leség nélkü li té te lére.”

A haladó tudom ányba ve te tt h ité t nem csak 
vallo tta, hanem  kem ényen h irde tte  is. A lap hasáb
ja iró l é rtesü lhete tt a m agyar orvosi társadalom  
legelő ször L o u i s  P a s t e u r korszakalkotó felfedezé
seirő l. A H etilap nem  egy cikke tanúskodik  arró l, 
hogy szerkesztő i egyértelm ű , következetes állás
ponto t fog laltak el a darw in izm us m ellett, ugyan
akkor, am ikor a reakciós tudós körök összpontosí
to tt  harcot ind íto ttak  ellene. A m agyar orvosok 
fe lháborodását tolm ácsolja, am ikor a franc ia A ka
dém ia m ereven elzárkózik tana i elő l és nézetei 
m egtagadását követeli tő le. „Ügylátszik — jegyzi 
m eg szarkasztikusán a H etilap cikkének író ja  — , 
hogy az Académ ie de Science-ban m ost ju to ttak  
azon korba, hol a róm ai bíbornoki collégium volt, 
m idő n ez G a l i l e i t ő l kívánta, hogy meggyő ző dése 
ellenére ny ilván ítsa k i: a föld nem  forog.” É rdekes 
m eg jegyezni, hogy ugyanakkor, am ikor a francia 
A kadém ia így v iselkedett a nagy  term észettudóssal 
szem ben, A r a n y  J á n o s , a M agyar Tudom ányos 
Akadém ia fő titkára  javasla tá ra  D a r w i n t  A kadé
m iánk tiszteletbeli tagságával tü n te tték  ki.

B ár egy-egy fejtegetése o lykor-olykor ó h a ta t
lanu l m echanisztikus értelm ezést ny er — és ez ko
rából fakadóan érthető  — eltökélten válla lja a m a
teria lis ta  v ilágnézetet és szembeszáll annak  m in
den rendű  és rangú  ellenző jével: „ M e r t  b á r m i l y  

a g g o d a l o m m a l  n é z z é k  i s  a z  ú g y n e v e z e t t  s z e l l e m i 

m ű v e l ő d é s n e k  p á r t h í v e i  a  m a i  v i l á g c u l t u r a  a n y a g i 

i r á n y á t ,  a z  a n y a g  c s a k  a k k o r  h a l o t t ,  h a  ő k  a z t  a z z á 

t e t t é k ;  s  b á r m i l y  a n a t h e m á k k a l  s ú j t s á k  i s  a  m a i 

c u l t u r á t  a z o k ,  k i k n e k  h a t a l m á t  a z  m e g i n g a t t a ,  a z 

e m b e r i s é g  ú g y  h i s z e m ,  h o g y  e z e n  m i v e l t s é g t ő l , 

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

a l á b b  i s  v á r h a t ,  m i n t  a t t ó l ,  m e l y  a z  é n b ő l  a  v i l á 

g o t  l e v e z e t h e t n i  v é l t e  s  m i n d e n e s e t r e  t ö b b e t  a t t ó l , 

m e l y  a  s z á m o t  e  v é g e s  v i l á g b a n  n a g y r a  b e c s ü l i ,  s 

m é g  a z  e m b e r  s z e l l e m i  m u n k á j á n a k ,  s ő t  é l e t é n e k 

é r t é k é t  i s  s z á m o k b a n  i g y e k s z i k  k i f e j e z n i  s  á r á t

p é n z b e n  m e g s z a b n i ,  m i n t  a t t ó l ,  m e l y  a z t  v é g h e t - 

l e n n e k  é s  m e g b e c s ü l h e t l e n n e k  h i r d e t é  u g y a n ,  d e 

c z é l j a i  e l é r é s é r e  v é g  n é l k ü l  f e l  i s  h a s z n á l t a ,  m e l y 

a z  é l e t  t ö r v é n y e i t  n e m  k u t a t t a  u g y a n ,  d e  s a j á t  t ö r 

v é n y e i t  I s t e n  n e v é b e n  a  v i l á g r a  r e á e r ő s z a k o l n i  n e m 

á t a l l o t t a . — Nem a tudom ányban és nem  az igaz
ság fölism erésében, de a tudatlanságban  s az ösme- 
re t tökéletlenségében re jlik  a v e s z é ly . . . ” Hasonló 
nézetekre bukkanunk  m ár a H etilap 1863-as év
fo lyam ában is, am elyek m egfogalm azása vagy 
M a r k u s o v s z k y t ó l vagy B a l o g h  K á l m á n t ó l ered: 
„ A  j e l e n k o r i  i r á n y ,  m e l y n e k  a  n a g y m é r v ű  v í v m á 

n y o k  s  a z  e z e k e n  a l a p u l ó  h a l a d á s  l é t e z é s ü k e t  k ö 

s z ö n i k ,  a z o n  e g y s z e r ű  t e r m é s z e t i  t ö r v é n y ,  h o g y  a z 

e r ő  a n y a g h o z  v a n  k ö t v e  s  m i n d e n  m ű k ö d é s  i l y e n 

e r ő  á l t a t  n y i l v á n u l .  E z  a z  a n y a g i a s s á g  ( m a t e r i a l i z 

m u s ) . Sokan kárhozta tják  ezt, ócsárolják s  szavak
kal m egdönteni akarják . K ába törekvés, m ely csak 
az ellefiharoosok m eggondolatlanságát b izonyítja, 
k ik  az anyagiasság m egdöntése á lta l nem  keveseb
bet akarnak , m in t fe lforgatn i az egész m indensé- 
g e t . . . ” M a r k u s o v s z k y  L a j o s tudom ányos nézetei
ben világosan tükröző dik  a term észetrő l va llo tt 
d ia lek tikus szem lélete: Szerin te az igazi tudom ány 
„búvára” elő tt „ . . .  a z  é l ő ,  a  m i n d u n t a l a n  v á l t o z ó 
é s  m é g i s  ö r ö k k é  a z o n e g y  t e r m é s z e t  e g é s z  n a g y s z e 

r ű s é g é b e n  f e k s z i k  s  ő  ú g y  a  l e g n a g y o b b ,  m i n t  a  

l e g k i s e b b  t á r g y a k ,  a z  e g é s z s é g  é s  a  k ó r  v i z s g á l a t á 

n á l  a z  é l e t  u g y a n a z o n  t ö r v é n y e i t  k e r e s i  é s  f ö d ö z i 

f e l ;  a leírások m ost szabatosak, az osztályozás te r
mészetes, a  fogalm ak a tények ábrázolói s a föl- 
tevények az inductio és analogia jogos fo lyam á- 
n y a i . . . ” M inden idő ben szenvedélyességgel lépett 
fel a  tudom ány sarla tán ja iva l szemben. Tudja, 
hogy nem  egy orvos gyakorlati h íre és hitele sok
szor m egtévesztő  m achináción alapul, m elynek 
nagy  m esterei a d ivatos orvosok, akik a töm egek 
tudatlanságát k ihasználva „ titok-szereiket m aguk 
expediálják, vagy legalább a közönségnek a szerek 
és flastrom ok hatása irán ti bal vélem ényét ápolják, 
azt ta rtván , hogy ezáltal sa já t érdem üket öregbítik 
•— m ely a  nélkü l nagyobb is lehet — s a m ellett az 
orvosi tek in té ly t is b iztosítják .” Izzó haraggal száll 
szembe a tudom ány elferdítésének, bem ocskolásá- 
nak  m inden kísérletével szemben. „Az orvoslat e 
m ég tudom ánnyá nem  alaku lt te rü le tén  — ír ja  
egy he lyü tt — van a nyegleség, tudatlanság, mysz- 
ticizmus, s a kó r lényege és term észete fö lism eré
sével nem  gondoló gyógymódok tomboló helye, 
m ely annál szű kebbre fog szoríttatn i, m inél tovább 
te rjed  a tudom ány s  végre is anny ira  megfogy s 
oly lehetetlenséggé válik , m in t a csillagászatban az 
astrologia, a vegyészeiben az alchym ia és az erő 
m ű tanban  az ördöngös erő k.”

Széleskörű  társadalm i ism ereteinek, európai 
lá tókörének sokat használtak  gyakori utazásai. 
Szerette és kereste az ism erkedést idegen em be
rekkel, idegen országokkal, a  kü lfö ld i tudom ány 
eredm ényeivel. Az ötvenes évek végén megjeleni, 
ú ti karco lata i nem csak sokrétű  tudom ányos tá jéko
zottságának gazdagságával káp ráz ta tnak  el bennün
ket, hanem  a szem lélet, a tapaszta la t és a hírközlés 
fö lényével is. Ü ti karoo latait olvasva érezzük, hogy 
M a r k u s o v s z k y m indenkor az ére tt, felv ilágosult or-
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vos fölényével já r ta  az idegen országokat. A m ikor 
egy külfö ld i in tézetet vagy e ljá rást ism ertet, abban 
m ár vélem énye is benne van, am ellyel fe lm éri an 
nak értéké t és je lentő ségét. G ü n t h e r  és W u n d e r 

l i c h  professzorok leipzigi in téze té t éppen olyan 
otthonosan m u ta tja  be az olvasónak, m in t a lon
doni G uy ’s-H ospitalt, vagy a párizsi H ő tel-D ieut. 
Nagy nyelv ism erete (6 nyelven beszélt) is m eg
könnyíti szám ára a kü lfö ld i orvosokkal, ku ta tókka l 
való érin tkezést. A  W a r d r u p -  féle szaruhártya- 
csapolásról,. a D esm arres-féle glaukom a-kezelésrő l 
éppoly tüzetes és szakszerű  alapossággal tá jékoz
ta t, m in t T r o u s s e a u -nak  az em pirizm us korszerű  
értelm ezését taglaló elő adásairól. A m ikor a nagy 
francia szemészrő l, D e s m a r r e sró l ír, egyben fel
m éri, m it te ttek  a francia ophtalm ologusok S i c h e l 

óta. U tazásai során az a vélem ény érlelő d ik  m eg 
benne, hogy ne csak a külfö ldön szerzett ism eret- 
anyaggal gazdagítsa nem zetét, hanem  éppen az 
idegen országok ism eretében nagyobb önism eretre, 
önm egbecsülésre ösztönözzön.

Ezzel egyidejű én —  ism erve a hazai közönség 
elfogultságát a L ajtán  tú li tudom ánnyal szem ben 
— m ély és nem  titko lt k ritika  is á th a tja  m egjegy
zéseit, k ím életlenü l leplezi le a nyugati tudom ány 
fonákságait, ha jlam át a sarla tánériára . A londoni 
Charing-C ross-H ospitalban (szemészeti kórház) 
já rva  m egdicséri az angol orvosok praktic izm usát, 
ötletességét és bátorságát, ugyanakkor felhábo
rodva u tasítja  vissza az orvosi gyakorlaton e lu ra l
kodó k u fá r szellem et, am elynek egyetlen kérdés a 
lényege: m eddig ta r t  a beteg betegsége? — teh á t 
m ennyibe kerü l, m ert ahogy idézi: „Time is mo
ney.” G ondja volt a rra, hogy a nyugati országok 
orvosi gyakorla tát és közéletét reális színekben 
m utassa meg. Nemcsak ú ti karco laté ival tá jékoz
ta to tt, de kü lfö ld i vagy k ivándoro lt m agyar orvo
sok leveleit is gyakran  közölte. A  H etilap első  év
folyam a egyik (95.) szám ában egy N ew -Y orkban 
le te lepedett m agyar orvos kétségbeesett beszámoló
já t közli, ak i az érvényesülés, a szabad és sikeres 
orvosi gyakorla t lehető ségeitő l eltelve és felcsi
gázva vándoro lt ki, az ú j hazában azonban m eg
tud ja , hogy o tt n incs sikeres orvosi tevékenység, 
fényű ző  életmód, sarla tánéria , vagy  üzleti vá lla l
kozások nélkü l; így  m aga is h iva tását feladva do
hánygyári üzem  létesítésébe fog.

M á r k u s o n s z k y le lkesen helyeselte a m agyar 
orvosok külfö ld i u tazásait és érdeklő dését a tudo
m ány nem zetközi eredm ényei és kérdései irán t, 
ugyanakkor szelíden m egrója azokat, ak ik  indoko
la tlanu l hajbókolnak a „nyugat” tudom ánya elő tt 
és tudom ányos eredm ényeik  pub likálásában a ha
zai irodalm at mellő zve, m ás országok szak irodai
m át részesítik  elő nyben. A  b ú v á r n a k — írja  
egyik cikkében — m i d ő n  h o n a  k ö z e l é b e n  f i g y e l ő  é s 

v i z s g á l ó  k ö z ö n s é g r e  n e m . t a l á l ,  m i n d i g  s z a b a d s á g á 

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

z e t  i r o d a l m á b a n  f e l l é p n i ,  m i  r e á  n é z v e  t a l á n  e l ő 

n y ö s ,  m e r t  n a g y o b b  s z á m ú  k ö z ö n s é g h e z  s z ó l ,  á m d e 

i l y e n k o r  e z e n  i r o d a l o m  m u n k á s á v á  v á l i k ,  s  b á r  n e 

v e z e t e s  s z e r e p k ö r t  v í v h a t  k i  m a g á n a k ,  d e  h a z á j a 

m ű v e l ő d é s é r e  b e f o l y á s  n é l k ü l  m a r a d . ”

I I I .

A L K O T Á S A I N A K  S O R A :

M a r x  K o s s u t h  L a j o s r ó l m ondotta, hogy a harc
ban népe szám ára D a n t o n  és C a r n o t vo lt egy sze
m élyben. Fanatizá lt és organizált. M a r k u s o v s z k y 

alko tásait csupán reg isztrá ln i is be lá tha ta tlan  fel
adat. A tudom ány fejlesztése, a 'haza ku ltu rá lis  
szükséglete kielégítése irán ti fogékonyság elm éjé
ben ha lla tlanu l széles ská lán  mozgott. Egy szem ély
ben, egy idő ben je len te tte  ő  nem zete szám ára igen 
m ostoha társadalm i viszonyok között J o h a n e s  M ü l 

l e r  óriási befolyását egy egész tudom ányos gene
ráció k ia laku lására, J o s e f  D i e t l felv ilágosult orvosi 
szem léletét, V i r c h o w  elő relátását a társadalm i or
vostan jövő jét illető en és P e t t e n k o f e r gyakorlati 
lépéseinek m egterm ékenyítő  hatását a hazai köz- 
egészségügy alap ja inak  m egterem tésében. Joggal 
m ondhatta  ró la H ő g y e s  E n d r e :  „ M i n d e n  v a l a m i r e 

v a l ó  e s z m e  a  h a z a i  o r v o s - ü g y e k  e  r e f o r m  k o r s z a 

k á b a n  v a g y  M a r k u s o v s z k y t ó l  m a g á t ó l  k e l e t k e z e t t , 

v a g y  l e g a l á b b  á t s z ű r ő d ö t t  a z  ő  a g y á n  k e r e s z t ü l . ” 

Nincsen olyan szám ottevő  orvostudom ányi-köz
egészségügyi szervezési alkotás, am i hazánkban a 
m ú lt század m ásodik felében tö rtén t s  ne az ő  kez
dem ényezése révén ö ltö tt volna testet. M agába- 
véve az is figyelem rem éltó, hányféleképpen tudo tt 
h a tn i és ösztönözni ez a nagyszerű  em ber, kezdve 
az Orvosi H etilap cikkeitő l, a kongresszusokon, 
pályadíjakon, ju b ilá r is  elő adásokon, családi esté
lyeken keresztü l egészen a késő bb róla elnevezett 
körben k ife jte tt tevékenységéig. Egyéniségét, je l
lem ét az em berekkel való találkozásait, m agas 
erkölcsiségét a legközvetlenebb fo rm ában m u ta tja  
meg nekünk  az á lta la  vezete tt és a m agyar m edi
cina hő skorának o ly  fontos részét képező  k is bará ti 
asztaltársaság. „Nem a zöld-asztal, hanem  a fehér
asztal, nem  a tárgyalások, hanem  baráti eszmecse
rék  a lak jában, egy prim us in te r pares és nem  elnök 
vezetése m elle tt fo ly tak azok a szom bat esti m eg
beszélések — ír ja  ezekrő l G y ő r y  T i b o r m elyek 
nem sokkal késő bb m ár m in iszteri in tézkedések 
alap jává váló actákba fog la lta ttak . Nem vo lt orvosi 
közügy, am ely ennek a kö rnek  figyelm ét e lkerü lte  
volna és alig kerü lt nap irendre fontos tém a, am ely 
ne innen indu lt volna el. D o l l i n g e r  ta lá lóan jegyzi 
meg: „Nem vo ltak  ennek  a M arkusovszky-társa- 
ságnak sem  alapszabályai, de még házszabályai
sem. Szom bat este, aki ráért, m egjelent akkor, am i
ko r dolgait elvégezte, odaült, ahol helyet ta lá lt. Egy 
m eg nem  íro tt szabály t ta r to tt be m indenki: szóno
kolni, toastokat m ondani, egym ást töm jénezni i t t  
nem  volt szabad. Szabad társa lgás folyt, de m in
denkinek m egvolt az az érzése, hogy ez a társaság 
nem zeti m unkát végez, m ert akárhányszor, am i itt 
a megbeszélésekbő l leszű rő dött, annak  a m egteste
sítéséhez m ár hétfő n fen t a m in isztérium ban meg
tö rtén tek  az elő készítő  lépések. Felvételre je len t
kezni ebbe a  társaságba nem  lehetett. M eghivatás 
ke lle tt hozzá, de ez nem  ugyan k im ondottan, mégis 
m ár k ilá tást je len te tt egy bizonyos m andátum ra, 
m iért is féltékenységet, irigységet és ellenszenvet 
k e lte tt a k ívü lm aradottakban. Egy m agasabb rend 
nek tek in te tték  ezt a társaságot, rend je l né lkü l.”
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A  m a g y a r  o r v o s i  s a jt ó é r t  é s  i r o d a l o m é r t

Az Orvosi Hetilap, am elynek lé tre jö tté rő l m ár 
szó ltunk, nem csupán egyszerű  közlöny volt, am ely 
hosszú évek csendje u tán  fe lke lte tte  a  m agyar o r
vosok érdeklő dését, hanem  az egész m agyar m edi
c ina forradalm i m egú ju lásának k iindu lópontja lett. 
M a r k u s o v s z k y csaknem  33 éven keresztü l, 1857 
közepétő l 1888-ig irány íto tta  a lap  szerkesztését. 
Az Orvosi H etilap első  szám ában í r t  első  írásának  
befejező  soraihoz hű  m arad t 3 évtizedet m eg
haladó szerkesztő i m ű ködése a la tt m indvégig. Fel
ism erte  a ko llek tíva erejét, a sa jtó  je lentő ségét és 
évtizedeken keresztü l nem  szű n t m eg a  m agyar 
közegészségügy — a m agyar orvostudom ány és 
m agyar orvosképzés ag itá to rának , propagáto- 
rá n a k  és organ izátorának  lenni. F áradhata tlanu l 
gyű jtö tte  az Orvosi H etilap köré a hazai orvostan 
leg jobb ja it és nevelte fel azok segítségével azt az 
orvosgenerációt, am ely  a m agyar orvostudom ányt 
az é len járó  nem zetek színvonalára em elte. Az O r
vosi H etilap hasáb ja in  in tézte tanévny itó  szózatait 
az  orvostanhallgató  ifjúsághoz. E cikkei m a is 
irányadók lehetnének a felnövő  orvosgeneráció 
•számára. A  lap  hasáb ja in  m egta lá ljuk  közéleti m ű 
ködésének s  ebben a hazai o rvostan és közegész
ségügy  három  évtizedes fejlő désének m inden moz
zanatát. M int lapszerkesztő  is k iváló te ljesítm ényt 
n y ú jto tt. Az írásnak , a fogalm azásnak nagy fontos
ságot tu la jdon ít, s egész egyéniségét, gyakorlati 
tevékenységét á t m eg á tjá r ja  Baconnak figyelm ez
tetése, hogy az írás teszi az em bert exak ttá . E lme
fu tta tása ib an , vezércikkeiben k ris tá ly tisz tán  fe jti 
k i nézete it a m odem  orvosi h ivatásró l, fe ladatáró l, 
az egyetem i tan ításró l és tanu lásró l, és bő ségesen 
k íséri m egjegyzéseivel az egyes szakcikkeket is. Az 
■ orvostudomány m inden ága érdekli, valam enny i 
tém ájához hozzá tud  szólni, hiszen folyton olvas 
>és a  ko r tudom ányos fejlő désével, v ívm ányaival 
állandóan szám ot vet. M in t orvos-public ista olyan 
lebilincselő  stílusra  tesz szert, am ely a vezércikkek, 
•értekezések, ső t a jub ilá r is  elő adások szám ára is 
m egta lá lja  az esszének egy sajátos, a csevegés 
könnyedségével ható, ugyanakkor rendk ívü l ta r 
talm as form áját. B riliáns írói képességei ú tira jza i
b a n  érvényesülnek. Soha nem  kezd banálisán egy 
témához, s  nem  ír  le közhelyeket. Egyik lá togatá
sá t a párizsi kórházakban a következő  könnyed 
•és üdítő  sorokkal vezeti be: „A stereo typ ia legha
tározo ttabb ellensége is kény telen  reggel m eginni 
kávé já t vagy theá já t, délben m egenni m arhahús
szeletét, estve vetkezni, reggel öltözni, ö ltönyeit 
balró l jobb ra átgom bolni, m inden ú j ism eretséget 
egy „örvendek, hogy szerencsém  van ”-na l — és a 
párisi kórházakró li tudósítást a Lariboisier-vel 
m egkezdeni.” * A párizsi kórház épületét, kertjé t, 
gyepsző nyegét, délszaki növényeit, ko lonád ja it és 
erké lye it egy vérbeli szépíró választékos stílusával 
örök íti meg. A Salpetriére-rő l í r t  r ip o rtja  A x e l  

M u n t h e  hasonló tém ájú  írásának  elevenségével 
vetekszik.

Az Orvosi H etilap serkentő  hatása m ás téren

* A L arib o is ie r a m ú lt század  m áso d ik  fe lében  P árizs 
■ egyik leg k o rszerű b b  k ó rh áza  volt.

is észrevehető  volt. M egnyilatkozott példáu l m ás 
orvosi orgánum ok keletkezésében és író ik  szám á
nak  gyarapodásában is. B ár P o ó r  I m r e  k iválását 
a H etilap  szerkesztésébő l és lap jának , a „Gyógyá
s z a t in a k  m egjelenését közvetlenül szem élyi nézet- 
eltérések okozták, a m ásodik orvosi lap  m egjelené
sének lehető ségét végeredm ényben a M arkusov- 
szky-ék tám aszto tta  term ékeny légkör érle lte  meg. 
Ez a lap  az orvostársadalom  szélesebb rétegei felé 
k íván t forduln i, k iem elve a gyógyítás nap i gyakor
la tán ak  tanulságos m egnyilvánulásait. Ezután más 
kevésbé je len tő s orvosi és egészségügyi lapok k i
adására is so r kerü lt.

A m agyar orvosi irodalom  elm aradottságát, 
ennek káros befo lyását az orvostudom ányi ok ta
tásra  és az orvosok tudom ányos színvonalára szá
mos cikkében te tte  k r it ik a  tárgyává. A m agyar 
könyvek h iánya anny iva l is érezhető bbé vált, m ert 
a m agyar ok tatási nyelv  k iv ívása elő tti ném etesí
tés v isszahatásaképpen, a fia ta l nem zedék körében 
a ném et nyelv  ism erete m ind hiányosabb lett. 141 
orvostanhallgató  1860. nyarán  azzal a kéréssel fo r
dul a lap  szerkesztő ségéhez, szű ntessék m eg a m a
gyar orvosi tankönyvek  h iányát, az ifjúság szíve
sen hozzájáru l a m aga szerény erő ivel egy olyan 
mozgalomhoz, am ely m agyar orvosi irodalom  m eg
terem tésén fáradozik. N éhány évvel késő bb M a r k u 

s o v s z k y fáradozásának eredm ényeképpen B a l a s s a 

elnökletével m egalakul az első  m agyar orvosi 
könyvkiadó társu la t, a MOKT. Létesítésében a  lon
doni New Sydenham  Society m in tá ja  lebegett M a r 

k u s o v s z k y szeme elő tt. A k a r  professzorai, a m a
gyar orvosok lelkesedéssel a ján lo tták  fel tám oga
tásuka t az ügyhöz. A r á n y i  kórbonctan, S e m m e l 

w e i s  szülészet, L i p p a y  szemészeti, S t o c k i n g e r  sebé
sze ti-m ű téttan i, S a u e r belgyógyászati tankönyv, 
N é k á m  pedig orvosi m ű szótár m egírását a ján lo tta  
fel. B a l a s s a 1864. feb ru ár 20-án elnöki m egnyitó 
beszédében a következő  le lkesü lt szavakkal mél
ta tta  az akció je lentő ségét. „ . . .  lehet-e a hazai 
tudom ányosság felkelő  nap jának  fényesebb je lé t 
fe lm utatnunk , m in t am ilyen a „K önyvkiadó-társu
la t” a laku lásában ny ilvánu lt, a hol az ado tt jelszóra 
öregek és fiatalok, erő sek és gyengék tettkészen 
felkeltünk. O lyan ügy, m elynek ilyen apostolai van
nak , olyan haza, m ely  ilyen fiákkal dicsekszik, meg
győ ző désem szerin t, fe lv irágzásnak m egy elébe.”

A  k ö z é l e ti  f é r f i ú ,

a z  e g y et e m i  o k t a t á s  f e j l e s z t é s é n e k  e l ő h a r c o s a

M a r k u s o v s z k y a lap  m egindulása idejétő l sza
kadatlanu l ír ta  tanu lm ányait és sző tte terveit, ok
ta to tt és ösztönzött. A 60-as évek végén E ö t v ö s 

J ó z s e f közoktatásügyi m inisztersége idején fo rdu
la to t v e tt életpályája. A  m in iszter az egyetem i 
ügyek elő adójaként szólíto tta ő t h ivatalba. M a r k u 

s o v s z k y ekkor m ár az 50. é letévét is m eghaladta, 
a fő város legbefolyásosabb orvosai közé tartozott, 
ak ire  az értelm iség m inden rétege tiszte lette l és 
megbecsüléssel tek in te tt. Az állás, am elyre m eg
hív ták , nem  vo lt sem  fényes, sem  kecsegtető . 
A kérdés sarokpon tja  az ő  szám ára azonban az
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volt, m ennyivel teh e t többet a fe la ján lo tt té ren  a 
m aga elé tű zö tt fe ladat, a hazai k u ltú ra  elő mozdí
tása érdekében. H ivatalbalépése u tá n  tüstén t m un
kához lá to tt. Az országgyű lés elé való terjesztés 
céljából k i ke lle tt dolgoznia az egyetem i ok tatás 
átszervezésének alapelvét. M a r k u s o v s z k y a lapban 
is  beszámol fontos m in isztérium i tevékenységérő l; 
parázs szavakkal v ilág íto tt rá  az orvosi k a r  in té
zetei ta r th a ta tlan  állapotára, az orvosi tan ítás, az 
egyetem  szervezeti b iztosítékainak h iányosságaira. 
S íkra szállt az egyetem i autonóm ia és a tanszabad
ság m ellett, új tan in tézetek, k lin ikák  és kórházak 
építése érdekében. Közéleti tevékenységében fon
tos szerepet já tszo tt a m ár ko rábban  em líte tt és 
vezetése a la tt álló kör, am ely ugyan nagyrabecsü lte 
a szem élyi kötelék erejét, de csak annyiban, 
am ennyiben az a tudom ány, a köz üdvére szolgált.

A m ú lt század 70-es éveiben M a r k u s o v s z k y 

társaival, R u p p a l ,  W a g n e r r e l ,  B a l o g h  K á l m á n n a l , 

K o v á c s  J ó z s e f f e l ,  K o r á n y i  F r i g y e s s e l és m ásokkal 
hozzáfog az egyetem i ok ta tás in tézm ényeinek nagy
arányú  kibő vítéséhez. H atékonyan belefoly ik az 
építkezések terveibe. Egy évtized m últán , 1881. 
augusztus 20-án az elm aradott pesti orvosi egye
tem  helyén, korszerű  központi épü let és olyan k li
nikák, tan in tézetek  alapkövét rak ják  le, am elyek
hez hasonlóra egész E urópában kevés példa van. 
U gyanakkor lépéseket tesz a kolozsvári egyetem  
létrehozása érdekében is. H ivataloskodása idején 
13-ról 22-re em elkedett a rendszerezett tanszékek 
száma, je len tékeny  ú jítások  jö ttek  lé tre  a gyógy
szerészeti, va lam in t a közegészségügy ok tatása te 
rén. G yakran  vo lt szükség meggyő ző  érveléseire 
és erélyére, hogy a fontos lé tesítm ények  lé tre jö tté
nek akadályait, pénzügyi nehézségeit a korm ány
k ö rö k  bürokratizm usával szem ben legyő zze és az 
építkezések ügyét győ zelemre vigye.

A  m a g y a r  k ö z e g é s z s é g ü g y  m e g t e r e m t é s é é r t

M a r k u s o v s z k y u tazásai és olvasm ányai so rán  
szerzett tapasztalatbó l tud ta , hogy a fe jle tt orszá
gokban k ia laku lóban van az orvostudom ánynak 
egy új ága, am ely az állam , a társadalom  és a tu 
dósok összmű ködésében ju t  kifejezésre. H ivatali 
m unká ja  során  alaposan m egism erte az állam , a 
h ivata l ténykedéseinek term észetét, s m egerő sö
dött benne a gondolat, hogy az állam  m ilyen sokat 
tehet a  közegészségügy és annak  tudom ánya szer
vezésében. A közegészségügy je lentő ségét m ár pá
lyá ja  kezdetén  felism erte. D oktori értekezésében 
az orvosban nem csak a gyógyító szakem bert, ha 
nem  az egészségügyi tanácsadót is lá tta  és az 
orvosi h ivatás fontos fe ladatának  jelö lte m eg azt, 
hogy az orvos oktassa a népet, a társada lm at a be
tegségek megelő zésére. Fokozatosan alaku l ki 
benne a meggyő ző dés, hogy kü lön intézm énynek 
kell lennie, am ely a közegészségügynek, m in t tu 
dom ányágnak ok ta tásá t és fejlesztését, külön szerv
nek kell lennie, am ely  az egészségvédelem orszá
gos m éretekben való k iépítését, és egy ú jabb  szerv
nek, am ely ellenő rzését lá tja  el.

M ár az Orvosi H etilap m egindításakor a 
program  első  pontjáu l „az ország egészségügyi v i

szonyaira vonatkozó eredeti c ikkek” közlését tű z te  
ki. Szem léletében teh á t a m egelő zés — „preventív  
gyógybánás” — és gyógyítás az egységes orvosi 
h iva tás ké t o ldalát je len te tte . M egfontolásainak 
eredm ényeképpen k erü lt so r 1868-ban az Országos 
Közegészségügyi Tanács, 1876-ban a Közegészség- 
ügyi Tanszék és 1886-ban az Országos Közegész
ségügyi Egyesület létrehozására. Fejtegetéseiben 
m egvilágítja, hogy az orvostudom ányon belü l a 
közegészségtan k ibontakozását a polgári fejlő dés, 
a szabatos, term észettudom ány i m ódszerek alkal
m azása seg ítette  elő . M egállapításaiban m ár e lju t 
addig, hogy az á lta lános fejlő déssel egy ponton az 
állam  és társadalom  célja inak egybe kell esnie: 
„ . . .  a valódi civilisatio haladásával a nép és a ko r
m ány meggyő ző dése m ár odáig é re tt, hogy az ál
lam  és bárm inem ű  társadalom  czélja nem  lehet 
más, m in t a reális ind iv iduum  testi és erkölcsi jó
lé tének  b iztosítása s  hogy az egyén, va lam in t a 
népek soha sem  lehetnek  eszközei azon elvontan 
tek in tve ü res fogalm ak fenn tartásának  és dicső íté
sének, m iknek eddigelé az em bert és annak  önálló 
becsű  értéke it oly sokszor feláldozni szerették .” 
A bölcselkedő  orvos-refo rm er képzeletében — 
könnyedebb fo rm ában •—• akko r is a tudom ány és 
társadalom  jövendő  k ilá tása inak  gondolatai m erü l
nek  fel, am ikor m ásodik párizsi ú tja  alkalm ával 
a m ár em líte tt m in taszerű en berendezett párizsi 
kórházban jár. „M indaz, am it pénz, ész, tudom ány 
és tapasztalat, em ber- és tárgyszeretet itten  össze
szerkesztettek, ha az em ber k ivá lt a  szocializmus 
ezen jelszaváró l is ha llo tt va lam it: „d’abord le 
nécessaire, aprés l ’utile, en fin  l ’agréab le” az bizo
nyosan így fogna okoskodni: ha m ár a  szenvedő , 
tehete tlen  és vagyontalan em berek ily  anyai ■—- 
nem csak gondviselésben, de kényeztetésben része
sü lnek  e v á rosban ; . . .  úgy a társadalom  i t t  m ár 
gondoskodott arró l, hogy m inden egyén anyagi és 
szellem i k ife jtésének fö lté te le it m e g ta lá l ja . . .  itt 
teh á t elveszett vagy elnyom ott erő  nincs, nincs 
ínség, n incs ínségbő l eredő  bű n; n incs bosszúálló 
büntetés, nincsen a társadalm i tö rvény  elleni elke
seredés, sem kétségbeesés, sem  öngy ilkosság..  , ’ T 

E szép, de a polgári társadalom  keretében utópisz
tikus gondolatok o lvasásánál fe lté tlenü l figyelem be 
kell vennünk, hogy M a r k u s o v s z k y m unkálkodása 
a m agyar kap ita lizm us v irágzó idő szakára esett, 
h itt a po lgári fejlő désben, noha kem ényen osto
rozta kora társadalm a bű neit és fonákságait. A La- 
ribo isier kórházró l íro tt eszm efu ttatásai is erre 
engednek következtetn i. E lragad ta to tt képzeleté
ben a csodálatos jövő  lehető ségeinek egy darab já t 
véli m egpillantani.

A  n e v e l é s  é s  t u d ó s k ép z é s  m e st e r e

A z  Orvosi H etilapnak m ár első  szám ai is el
áru lják , hogy a nagy  ügy érdekében s ike rü lt a 
szerkesztő nek m aga körü l csoportosítania az orvosi 
rend legkiválóbb és legm unkaképesebb tag jait. 
B a l a s s át ,  S e m m e l w ei s t ,  K o r á n y i t ,  H i r s c h l e r t ,  L u m -  

n i c z e r t ,  S ä u e r t és m ásokat. Ism eretes, hogy S e m 

m e l w e i s t  m ár m edikus korában barátságába fo
gadta; forradalm i szellem ű  tan a ié rt éles és k ita rtó 
küzdelm et fo ly tato tt. M anapság a m unka fe ltéte le
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k én t gyak ran  beszélünk a légkör fontosságáról. 
M a r k u s o v s z k y  L a j o s ta lán  e  tek in te tben  is kü lön
leges képességgel rendelkezett; tartós, benső séges 
viszonyt tu d o tt terem ten i baráta iva l, tudós tá rsa i
val, h ivata li kollegáival. Ez a  jó viszony elő segí
te tte  a társaságnak, m in t testü le tnek  akcióit és 
kedvező en ha to tt a  társaság  egyes tag ja i ind iv i
duális tevékenységére is és m inden tek in te tben  
üdvére vo lt a m agyar m edicinának. K o r á n y i  F r i 

g y e s k ife jti em lékbeszédében, hogyan s ikerü lt a 
M arkusovszky-társaságban a szem élyi d ivergen
c iákat távo ltartan i: „Hogy ezen tá rsas érin tkezés 
közben conniventiák m ég sem  kap tak  láb ra  soha
sem, annak  kulcsa első sorban a tagok k ifo rro tt 
gondolkodásában és önérzetes jellem ében feküdt, 
am ely  nem  egyszer ny ilvánu lt abban, hogy ott, 
ahol kellett, m eggyő ző désüket egym ással szem ben 
is élesen m egvédték és érvényesíte tték : azontú l 
pedig M arkusovszky egyenes, ny ílt je llem ében és 
m egvesztegethetetlen ítéleteiben. V élem énybeli el
té rése it hom ályban sohasem  hagy ta , am it gondolt, 
azt hím ezetlenül és néha elég d rasztikusan m ondta 
ki, de sohasem  sérte tt. Á l l á s o k  b e t ö l t é s é n é l  s o h a 

s e m  a z  v o l t  e l ő t t e  a  k é r d é s ,  h o g y  mi t  n y e r  á l t á l a  a 

s z e m é l y ,  h a n e m  a z ,  h o g y  mi t  n y e r  a z  ü g y . Nem 
egy fontos közéleti eszme érle lő dött m eg ezen 
összejövetelek a la tt  és nem  egy f ia ta l képesség cse
lekvési körének elő készítése in du lt k i innen .”

elő relátását tanúsítja  T a u j f e r  V i l m o s ,  P e rt i k  O t t ó , 

V i c t o r  B a b e s ösztöndíjjal való k ikü ldetése és 
S c h e ut h e u e r  G u s z t á v ,  K é z m á r s z k y  Ti v a d a r , vala
m in t M i h a l k o v i c s  G é z a egyetem i ta n á rrá  való k i
nevezésének szorgalm azása. És vá laszto ttja iban 
soha nem  csalódott. K iszem eltjei a tudom ány m éltó 
és h iva to tt m unkásaivá lettek.

A z  o r v o st ö r t é n e l e m  l e l k e s  p á r t f o g ó j a

A z  a férfiú , aki szem ét m indig a gyakorlatra, 
a jövő re függesztve ta r to tta  és Goethével va llo tta : 
„Lapozzunk ke ttő t az é letben és egyet a könyv
ben ” , csodálatos fogékonyságot m u ta to tt az orvos
tö rténelem  irán t. L ankadatlanu l h irdette , hogy az 
elm últ korok sokszor m echanikusan em pirikus ész
leletei is a jelenlegi orvosi ism eretek k im élyítésé
hez segítik  a f ia ta l orvos-nem zedéket. M ár fia ta l 
orvos korában az 1948-as m árciusi napokat köve
tő en h ite t te t t  egy m in iszteriá lis értekezleten a 
h isto ria  medica tan ításának  fontossága és jogosult
sága m ellett. K o r á n y i  F r i g y e s  feljegyezte, hogy 
ezen az em lékezetes m egbeszélésen az orvostörté
nelem  fe lkaro lásának ügyét m ár csaknem  elveszett
nek leh ete tt tek inteni, am ikor M a r k u s o v s z k y re 
m ekül fe lép íte tt szenvedélyes és meggyő ző  felszó
lalása m entette  m eg a helyzetet és eszközölte ki, 
hogy a z  o r v o s t ö r t é n e l e m n e k ,  mi n t  t a n t á r g y n a k  a 

b e v e z e t é s é t elv ileg elfogadják. Az Orvosi Hetilap 
hasáb ja in  gyakran  szállt s ík ra  az orvostörténelem  
ok tatásának  tám ogatása érdekében, 1861-ben pedig 
a lap részérő l pá lyad íja t tű zö tt k i a m agyar orvos
ta n t tárgyaló  m unkára. A pályázati felh ívásban 
m egnyerő  m odorban ecseteli á lláspontját: „ . . . V a 
lam in t a nem zet, m elynek tö rténete  van, öröm m el 
andalodik  el m ú ltján  s m agának abból hazaszere
te te i és te tte rő t m erít; úgy a m agyar orvos is büsz
kébb önérzettel tek in tend jelene és jövő jére, ha a 
tö rténelem  tük rében  lá tja , hogy az ú ttö rő  elő dök 
hosszú sora vonul el e lő tte s  hogy a hazai orvosi 
irodalm at ko rán t sem  kezdeni, hanem  az elő dök 
nyom dokain fo ly tatn i kell. A tö rténelem  befolyása 
az utódok szellem ére akkora, m ekkora a napsugáré 
az állatok ten y észe té re . . .  A m agyar orvostannak 
tö rténelm e nem  létezik. Mi, idegenek vagyunk m i 
m agunk körében. Tanuljuk, tud juk  a francia, né 
m et stb. gyógytanodák józan és ferde nézeteit, el
veit, rendszereit, haladását stb., a m i hazabelieink 
tevékenységérő l m it se tudunk , m it se hallunk ; 
hogy hazánkon k ívü l e tárgy ró l n incsen szó, annak  
elég oka van, de hogy m i sa ját m ú ltúnkat és je le
nünket e lhallgatjuk , s kedves m ieinket itthon  
keleti közönnyel mellő zzük, ezt nem  lehet m ég m ind 
m agunk irányában  sem rossznéven nem  vennünk. 
Irodalm unk e tátongó hézagán segítve kell lenni: 
tű zzük k i pályakérdésü l az orvosi tudom ány ha- 
zánkbeli fejlő désének történelm ét. Nekünk, m agyar 
honi orvosoknak m ú ltunk  szebb, gyümölcsöző bb 
volt, m in t je lenünk  az utóbbi évtizedekben m u ta t
kozott . .  . N ekünk az orvosi pályakérdéseket a 
m últon kell m egkezdenünk. A  m ú l t n a k  t u d á s a  vi 

l á g o t  v e t  a  j e l e n r e  é s  s e j t e ti  v e l ü n k  a  j ö v ő t ,  m e r t 

v a l a m i n t  a  m ú l t  m e g h o z t a  a  j e l e n t ,  ép p e n  ú g y 

k e b e l é b e n  h o r d j a  a  j e l e n  a  j ö v ő t . ”

Milyen m egindító a nagyrabecsülés, am ellyel

Ism eretes, m ilyen nagy körü ltek in téssel és 
gonddal foglalkozott az ifjúsággal. Soha nem  m u
laszto tta  el, hogy az egyetem i év m egnyitása alkal
m ával szózataival szorgalom ra, tanu lásra , önálló 
tudom ányos gondolkodásra, öntevékenységre ne 
tan ítsa  az if jú  generációt. Az ifjúság szerete tte l és 
ragaszkodással viszonozta az atya i gondoskodást; 
ügyes-bajos dolgaikban, óhaja ikkal gyakran  keres
ték  fel az orvosügyek egyetem i elő adóját vagy a 
szerkesztő t. Ism eretes, hogy a MOKT lé tre jö ttének  
elő zm ényeiben is kezdem ényező  szerepet já tszo tt 
a m edikus ifjúság fellépése, am ely kérelm ével köz
vetlenü l M a r k u s o v s z k y h o z fordult. Sok idő t és 
figyelm et fo rd íto tt az ifjúságra, m ert tisz tában  volt 
vele, hogy az  ok ta tás színvonala csak úgy b iztosít
ható, ha a tudós-u tánpótlás nem  szenved akadály t. 
M inél inkább bő vültek az orvos-egyetem  szerve
zeti keretei, tanszékei, intézm ényei, annál sürge
tő bb  vo lt a szakerő k képzésének, u tánpó tlásának  
feladata. Szívesen idézte és a lkalm azta m agára
XIV. Lajos m inisztere, C olbert szavait: ,,I1 fau t 
é tre  espion des ta len ts e t du m éri te .” Hogy befo
lyása m ilyen áldásos vo lt a különböző  intézm ények 
vezetésére h iva to tt és k iszem elt f ia ta l erő k ösztön
zésére, tudom ányos felkészültségük elő m ozdítására, 
a rra  nézve nem  érdek te len  m egem líteni, k ike t m él
ta to tt tám ogatásra, k ikhez fű zött különös rem énye
ket. Az Ö  érdem e, hogy a budapesti Közegészség
tan i tanszék — P e t t e n k o f f e r in tézete u tán  a konti
nens m ásodik ilyen intézm énye — F o d o r  J ó z s e f 

m egbízásával m éltó kezekbe k erü lt; P l ó s z  P á l m eg
hívásával és kinevezésével az é le t- és kórvegytan 
szám ára á llíto ttak  fel kezdem ényezésére tanszéket 
olyan idő ben, am ikor hasonló in tézete E urópában 
csak H o p p e - S e y l e r n ek  vo lt Tübingenben. De ha
sonlóképpen gondos körü ltek in tését és nagyszerű
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M a r k u s o v s z k y kora hazai orvostudom ánya m ú ltja  
fe lé fordul, am ely pedig szerény volt. M ennyivel 
indoko ltabb vo lna M a r k u s o v s z k y korának, a m a
gyar orvostudom ány hő skorának, m éltó m egbecsü
lése. Sorai a m i nem zedékünk szám ára sokkal idő 
szerű bbek és parancsolóbbak, m in t ko rának  voltak.

B e t e g s é g e ,  u t o l s ó  e r ő f e s z í t é s ei

M arkusovszky egészséges szervezetét a meg
feszíte tt szellem i m unka élete utolsó évtizedeiben 
k ikezdte. Ehhez ta lán  hozzájáru ltak  vegetativ  ideg- 
rendszeri zavarok, kedély i felindulások, tű rh e te t
le n  fejfájás, gyakori álm atlanság. A 80-as években 
panaszai gyakoribbak le ttek  és reum ás izom fájdal

m akka l tá rsu ltak , önb iza lm a azonban változó 
egészségi állapota, gyakori depressziói közepette 
sem  hagyta el ő t. Tele vo lt te rm ékeny eszmékkel, 
tervekkel, elgondolásokkal, hogy az orvosegyetem , 
a közegészségügy elm aradottságát, k iáltó  fogyaté
kosságait kiküszöbölje, m ég akkor is, am ikor 1888 

végén v isszalépett a lap  szerkesztésétő l. 1891 tava
szán egym ást követő en húny t el Jendrassik  Jenő , 
m ajd  Regő czi Nagy Im re. U gyanakkor az ő  egész
ségi állapota is évrő l évre súlyosbodott. Sajátságos 
m ódon kedélyét ekkor nem  az é le t öröm eitő l való 
búcsú felhő zte be. A ha lá l közeledése csupán egyet
len  aggodalm at je len te tt szám ára, de az egész ben
ső jé t á tjá rta . Felzak lato tt képzeletében állandóan 
az orvosügy, egészségvédelem országos kérdéseinek 
m egoldatlan részletei, fogyatékosságai je len tek  

meg. G yakran fakad t k i önm arcangoló szavakkal 
azok elő tt, ak ik  betegágyánál m eglátogatták , hogy 
az ok tatási rendszer tökéletlen, nem  megfelelő  a 
tanerő k  képzése, fő kén t az elm életi szakokban. 
„N incs m eg a szükséges succrescentia” — sóhaj
to tta  gyakran, gyötrő  dyspnoejával küzködve. S az 
orvosi ok tatásügy  fá rad h a ta tlan  vezére, valóságos 
apostola, az utolsó ó rákban  is igyekszik gyakorlati 
szolgálatot tenn i h ivatásának. A tanszékeken be
következő  üresedések betö ltésének biztosítására 
segéd tan ári állások létesítését javaso lja m inden 
tanszék m ellett. Mély szociális le lkü letére vall: 
váltig  hangoztatja, a segédtanároknak  olyan fize
tést kell adni, am ely elég nagy arra , hogy v issza
ta rtsa  a tehetséges f ia ta l tanerő ket a jövedelm es 
orvosi gyakorlat csábításaitó l. A nagy  fé rf iú  áldá
sos életének  utolsó óráiban így  a lko tja  m eg a tan á r
képzés sikeré t oly szépen elő mozdító ad junk tusi 
in tézm ényt, am ely halá la u tán  néhány  évvel meg 
is valósul. Talán legutolsó alkotása vo lt ez, am ely
nek  az álta la a lap íto tt lap  ado tt hangot és am elyet 
olvasva ta lán  v isszaem lékezett az 1857-ben ír t  be
köszöntő  cikkre, a nagy  alkotások harc i r iadó jára. 
Azt ír ta  akkor szerényen, hogy „a m eginduló lap 
nem  fog tudom ányos csodát m ű v e ln i. . . ” Ebben 
azonban tévedett. Tevékenysége nyom án, élete al
konyán m ég lá th a tta  a  csodát: az európai orvos- 
tudom ány színvonalára em elkedett m agyar orvos- 

tudom ányt. V .

H a l á l a  k ö r ü l m é n y ei

1892 jún iusában  állapota anny ira  hanyatlik , 
hogy kény telen  h ivata li állásáró l is lem ondani. 
Lem ondása ny ilvánvalóvá te tte  á llapotának k ilá- 
tástalanságát, az e lh á ríth a ta tlan  véget. K o r á n y i  

drám ai szavakkal ecseteli v isszavonulásának körü l
m ényeit: „M idő n h ivatalábó li v isszavonulása köz
tudom ásra ju to tt, az érdekelt körök és orvosi tes- 
tü le te ink  elő tt egyszerre egész nagyságában k i
em elkedett a férf iú  jelentő sége, aki 25 éven á t 
m in t elő relátó, gondos, önm agára soha, a kezére 
bízott ügyekre m indig a legélénkebb figyelem m el 
ő rködő  vezérként ta r to tta  kezében orvosi fejlő dé
sü n k  fonalát.* És valóban a k u ltú ra  tö rténetében  
nem  gyakori jelenség, hogy va lak i úgy, am in t azt 
M arkusovszky te tte , a kezébe v e tt kérdések összes
ségét elő bb teljesen áttanulm ányozza, azu tán  az 
eszm éket önm agában tisztázza, az országban m eg
honosítja, m unka tá rsaka t neveljen  és végül azon 
szerencsés helyzetbe jusson, hogy a korm ányzatban 
n y e rt ha táskö r segélyével a gyakorlati é letbe á t- 
v ihesse.” B ár az ország közvélem énye m elle tt a 
legm agasabb körök is elism eréssel adóztak élet
m ű vének, a h ivatalos elism erés sem m iképpen ríem 
em elkedett a nagy  férfiú  érdem eit m egillető  
szin tre. Jav íth a ta tlan  konzervatizm us, po litikai el- 
vaku ltság  és az igazi érdem  irán ti m ostohaság ny il
v ánu lt m eg abban, hogy M arkusovszkyt, ak it p ro
testáns vallása m egakadályozott abban, am ire ere
detileg vágyott, hogy sebésztanár legyen — dicső  
alkotásokkal te ljes hosszú é lete so rán  nem  m é lta t
ták  a tiszteletbeli p ro fesszurára és csak közvetle
nü l a ha lá la  elő tt, fá jó  részvét je leként választo t
ták  m eg egyhangúlag tiszteletbeli tanárrá . Az egye
tem  elkésve bár, nagy  fia  érdem eit elism erő  ová
cióra te t t  elő terjesztést, va lam in t a rra , hogy az 
á lta la  kezdem ényezett és g y ű jtö tt ju b ilán s  alapot 
nevérő l nevezzék el. Az egyetem  k itün te tése it az 
állam i k itün te tések  egész légiója követte. Közben 
a szervezetét m egtám adó súlyos szív izom elfaju lás
n ak  egyre elszom orítóbb tünete i je lentkeznek. 
Szabad levegő  és nap fény  u tán  vágyódva, 1893 áp
rilisában feleségével A bbáziába utazik , hogy eny
hü lést keressen a ten g erp art tiszta levegő jében, a 
délszaki növények zöldelő  tenyészetében, a hegyek 
kéklő  koszorújában. A v á rt jobbu lás azonban nem  
következett be.

K o r á n y i  F r i g y e s m egrendítő  szavakkal — 
naplószerű en — em lékszik vissza e napokra: „Áp
ril is  14-én vettem  a táv ira to t, hogy haladék ta lanu l 
u tazzam  M arkusovszky kórágyához. M ásnap reg
gel érkeztem  oda. Az állapot, am elyben ta lá ltam , 
a Cheyne—Stokes syndrom ának legkifejezettebb 
a lak ja  volt, a légzés és szívverés hosszú szünetei
vel, eszm életlenség és néha in tensiv  görcsökkel, a 
roham ok csaknem  m inden fé ló rában ism étlő dtek... 
A testi szervezetnek ezen összeomlási fo lyam atával 
szem ben a psyohologiai kép a legm agasztosabbak 
egyike vo lt.” Érdekesek K o r á n y i  feljegyzései a 
nagy  beteg  utolsó rendezett gondolatairól, am e
lyekben tem etése felő l in tézkedik  és v isszatek int

* Korányi itt Markusovszky minisztériumi tevé
kenységére céloz.
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élete és az Orvosi H etilap küzdelm es kezdeteire, 
e lé rt eredm ényeire. „N ekünk nagyszám ú, érte lm i
leg képzett és  testileg  edzett em berre van  szüksé
günk, ha önállóságunkat fen n ta rtan i ak a r ju k ” — 
szólott gyenge hangon, azu tán  az orvos-egyesület 
tudom ányfejlesztő  h ivatásáró l kezdett beszélni, 
m ajd  így szólt: „Jó sokat és sok jó t ha tároztunk  — 
m ég jó ideig lehet belő le m eríten i u tóda inknak .” 
Egy m ás tiszta szakaszában eszm életének, szin te 
öm lengve szólt Budapest term észeti szépségeirő l. 
Dél felé volt, az ab lakon á t  a napsü tö tte  A drián 
akad t m eg tek in tete, s  m ég egyszer fe lv illan t sza
vaiban az élet irán ti szeretet. „A v ilág  szép” — 
m ondá néhány  percznyi ném a szünet u tán  —  „csak 
tú l ke ll nézni a nap i sürgés á lta l fe lvert porfelle- 
gen és az em berek apró súrlódásainak csörtetósén.” 
M ajd rövid javu lás u tán  szíve fe lm ondta a szolgá
la to t és m egszű nt élni. A h ű  b a rá tra  és fegyver
tá rsra  lesú jtó  fenségében h a to tt e  percekben a 
ten gerparti alkony: „K i lá tta  va laha tengerparton  
állva azon m egható je lenetet, m idő n a napkorong 
nap i 'p á ly á ja  végén egyenletes lassúsággal ha
nyatlik  a( tenger tü k re  mögé, —  azt a m egragadó 
képet, m idő n a lá th a tá ro n  függő  sötétlő  felleg- 
sávok és fo ltok szak ítják  meg a nyugati ég sárgálló 
boltozatát. A szem nek egyre nagyobbodó nap  kö
zeledik egy sávhoz, mögé ju tv a  elsötétedik, m íg
nem  alsó szélét elérve, tündöklő  sugárnyalábokat 
1 övelve ju t  k i ism ét aló la és így halad lefelé tü n
döklő  fény  és elhom ályosodás között váltakozó ú t
ján , m íg a tenger fö lö tt lengő  vékony ködben el
mosódik képe és végre eltű n ik  — az éjben.”

M a r k u s o v s z k y  L a j o s a lak ja  egyedülálló a m a
gyar orvostudom ány tö rténetében. O lyan sokoldalú 
és fá rad h a ta tlan  vo lt, hogy kö te tek  kellenének 
életm ű vének bem utatására, a lko tásainak  felsora
koztatására. A m ikor az Orvos Egyesület a lapítása 
50. évforduló ja alkalm ából, 1887 ő szén nagyobb 
elő adásban ism erte tte  a korább i fél évszázad orvos- 
tudom ánya eredm ényeit, a  tém a befejezésekor így 
szólt hallgatóihoz: „Jeleztem  a  m ú lta t, önök lá tják 
a je len t; m ód jukban v an  a  k e ttő t egym ással össze
hason lítan i . . .  én jó  lé lekkel ezú tta l csak azt m ond
hatom  — s  úgy  h iszem  m ondani fogja a késő bbi 
nem zedék is ezen ko r alkotásairó l, am i a  londoni 
Szent P á l tem plom  építő jének  sírkövén áll: .„Si 
quaeris m onum entum , circum spice!” Em lékének 
adózva most, ha lá la u tán  közel h a t és fél évtized
del, kölcsön ké rjü k  elő adása befejező  szavait. 
M iu tán legszebb álm ai, lá tnok i elképzelései meg
valósultak, m iu tán  több m in t egy évtizede a  szo
cialista közegészségügy és egészségvédelem  fejlesz
tésén fáradozunk, há lás szívvel em lékezünk a rra  a 
fé rf iú ra , ak inél többet a m agyar közegészség- 
ügyért, a m agyar orvostudom ányért nehéz körü l
m ények között senk i sem  te tt. M a r k u s o v s z k y va
rázslatos erő vel h irdette , hogy a m ú ltnak  tudása 
v ilágot vet a je lenre. Fejlő dő , v irágzó egészségügyi 
k u ltú rán k  az elkövetkező  nem zedékek e lő tt az ő  
nagyszerű  életm ű vének, az elő dök harcos fárado

zásainak betető zéseként fog m egjelenni. És ak ik  az 
elő dök és örökösök alko tásait kérik  tő lünk  számon, 
azoknak a Szent Pál tem plom  építő jének  szavaival 
fe lelnek m ajd  te tte in k  és vívm ányaink.

így  fonódnak össze a történelem ben a korsza
kok, a nem zedékek erő feszítései, így kapcsolódik 
az épülő  szocializm us jelene a  m últhoz és így válik 
a m ú lt hagyom ánya a je len  é ltető  elemévé.

A  s z e r k e s z t ő s é g .

Jeg y zet. M arkusovszky  L a jo st k o r tá rsa i, p á ly a tá rsa i ra 
jongó  sze re te tte l és ő sz in te  tisz te le tte l övezték . Az az o rvos
nem zedék , am ely ik  m ég eg y ü tt m u n k á lk o d h a to tt vele, m éltó  
sze re te tte l áp o lta  h a lá la  u tán  em lék é t é s . nem  szű nt m eg a 
m ag y a r o rvosügy  fá ra d h a ta t la n  ap o s to lán ak  n ag y szerű te t
te it  h ird e tn i. D e fe lé je  szá llo tt m ég é le tében  a n agyv ilág  
tu d o m án y o s é rd ek lő dése , ső t e lism erése is. Az 1890-es lon 
don i n em zetköz i h y g ién e i k o n g resszus a lk a lm áv a l a  Cam
b ridge! egyetem  d íszok levelével a k a r ta  k itü n te tn i Magyar- 
o rszág  leg idő sebb, k ivá ló  o rvosát, ak i a k ü lfö ld i orvosügy  
e red m én y e in ek  h aza i h aszn o sítása  é rd ek éb en  o ly so k at te tt. 
B etegsége m ia tt azonban  n em  v eh e te tt rész t a  ko n g resszu 
son  és a d iszdok to rságo t az o tt rész tvevő  F o d o r Jó zse fre  
ru h áz ták , a  MOKT k iad ásáb an  m eg je len t „Az egészségügy 
A n g liáb an ”  c. m u n k á jáé r t.

H a lá lá t követő en , 1896-ban b a rá t ja  és a H etilap  szerkesz
téséb en  u tóda, H ő gyes E n d re  em lék eze tt m eg ró la  az A kadé
m ián . 1902-ben m ásik  n ag y  h a rco stá rsa , az ú jk o r i m ag y ar 
b e lgyógyászat m eg a lap ító ja , K o rán y i F rig y es az O rvosegye
sü le tb en  m é lta tta  é letm ű vét. A H etilap  szerkesztő sége a lap  
fen n á llása  50. év fo rd d u ló ján , 1907-ben ü n n ep i szám ban  em lé
k eze tt m eg a lap ító já ró l.

Az a nem zedék , am ely  m ég részese vo lt a M arkusovszky  
nevéhez fű ző dő  hő si k o rszak n ak , am ely  m ég közvetlenü l 
é rzék e lh e tte  n ag y  egyén iségének  v arázsá t, lassan  letű n t és 
a  n y o m áb a lépő  m o stohán  e lfe led k eze tt szem élyérő l és a lko 
tásá ró l. Az első  v i lág h áb o rú  id e je  a la tt, az t követő en  a fe l- 
szabadu lásig  a lig  em lékeztek  m eg ró la . C supán K o rány i S án 
do r, m in t a  M arkusovszky  T ársaság  e lnöke ta r to tta  éb ren  
em lék é t (1924). A  fe lszab ad u lást k ö v ető en  h a lad ó  h agyom á
n y a in k  p oz itív  é rték e lése  term észe tessé  vált . A m iko r 1948 
m árc iu sáb an  a  H etilap  ú jb ó l m eg indu lt, n ag y  a lap ítója  em 
lék é t idézte. 1955 áp r i l isáb an  ped ig , a fe lszab ad u lás 10. év
fo rd u ló ján , an n a k  a V as m egyének  o rvosai és egészségügyi 
do lgozói ü n n ep e lték , aho l é le tén ek  o ly sok  k edves órá já t 
tö ltö tte . 1957 tav aszán  im pozáns ü n n ep ség  k e re téb en em lékez
te k  m eg ró la  a M aro sv ásárh e ly i O rvostudom ány i és G yógy
szerészeti F e lső o k ta tás i In tézet, az o rv o stö rtén e ti tan szék  
ta n á ra i  és h a llga tó i, a h e ly i k ó rh áz  és közegészségügy i in téz 
m én y ek  és szervek  dolgozói és m u n k a tá rsa i. Az O rvosi H eti
lap  a cen ten ár iu m i év  fo ly am án  id ézte  a lap ító ja  em lék é t és 
k ivá ló  o rv o sa in k a t k é r te  fe l a  n ag y  év fo rdu lóhoz m éltó  ta 
n u lm án y o k  m eg írásá ra . F o ly am atb an  van. hogy  M arkusov- 
szk y ró l nagyságához m éltó  u tc á t nevezzenek  el.

Je len  p ró b á lk o zásu n k a t is szám bavéve érezzük , hogy  a 
leh ető ség ek et, am e ly ek e t a h a lad ó  h ag y o m án y o k  m egbecsü
léséb en  o rszág u n k  n y ú jt, k o rá n t sem  h aszn á ltu k  k i. É ppen 
ezért h a lasz th a ta tlan  fe lad a tu n k , hogy  é le tm ű vét, ben n e a 
m ag y ar o rvosügy  h ő sk o rán ak  és fe lv irág zásán ak  id ő szak á t 
je len tő ségéhez m é ltó k ép p en  é r ték e ljü k .

F e lh aszn á lt iroda lom  és fo rrásm u n k á k : K . S u d h o ff :
K u rzes H andbuch  d e r G esch ich te d e r  M edizin. B erlin , 1922.
-  Szum ow szk i W l.: Az o rv o stu d o m án y  tö r té n e te . B u d apest, 
1940. — Z étény  G y. d r .:  A m ag y a r szab ad ság h arc  h onvéd 
orvosai. Bp. 1948. -  P a llós J . d r .:  B u d ap est 1848-49-ben. (Tör
tén e ti-s ta tisz tik a i á llap o tra jz .)  Bp. 1950. -  M arkusovszky  La
jo s : O rvostudo ri é rtekezés. Az orvos, m in t nevelő . P est, 1844.
-  M arkusovszky  L a jos: V á logato tt m u n k á i. (M arikovszky
G yörgy  d r. gondozásában.) B u dapest, 1905. — H ő gyes E n d re : 
E m lékbeszéd  ^M arkusovszky L a jo s M. T. A. közt. tag ró l. 
B udapest, 1896. -  H ő gyes E n d re : E m lékkönyv  a b u d ap esti 
k ir . m . tud . egyet, o rvosi k a rá n a k  m ú lt já ró l és je len érő l. 
B udapest, 1896. -  Az o rvosi tu d o m án y  m ag y ar m este rei
(M arkusovszky  T ársaság  k iad ása, B udapest, 1924). — G yő ry  
T ibo r: Az o rv o stu d o m án y i k a r  tö r té n e te  (1770-1935). B uda
pest, 1936. -  T ren csén i T. d r.: S írk ő av ató  em lékbeszéd  M. L .- 
ró l V asegerszegen (1955. IV. 3.). -  T ren csén i T. d r.: Meg
em lékezés M arkusovszky  L ajosró l. O. H. 1955. 96, 527. — 
B encze J . d r.: M. L. szom bathe ly i szo b rán ak  és vasegerszeg i 
s írem lék én ek  rö v id  tö r té n e te  (1955—56. év i M. L. emlékelő 
adások). — S p ie lm an n  J . d r . : A százéves O. H. és a m ag y ar 
o rv o stu d o m án y  k ibo n tak o zása  (M arosvásárhely i O rvosi Szem 
le, kü lö n len y o m at, 1957).
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T O V Á B B K É P Z É S

A g y e r m e k  é s  f e ln ő t t k o r i  tü d ő g ü m ő k ó r  k o r ta n a

í r t a :  K O V Á T  S  F E R E N C d r .

A z  O r v o si  H e t i l a p  a l a p ít á s á n a k  1 0 0 -i k  é v f o r d u l ó j á r a ,  a  s z e r k e s z t ő s é g  f e l k é r é s é r e  í r t  t an u l m á n y

A  tüdő güm ő kór ko rtanának  m egism erése a 
szakszerű  boncolással kezdő dött. B a y l e  150 éve so
ro lta  a tuberku lózis form ái közé a kö lesgüm ő kórt 
és L a e n n e c á llap íto tta  m eg a tuberku lózis egysé
gességét. /

A fra n c ia  k lin ik u so k  m ag u k  .boncolták ese te i
k e t, en n ek  köszönhető  pl. B a r d  n ag y  m u n k á ja , 
am elyben  cso po rtosíto tta  az egyes a lak o k a t és  k i
m ondo tta , hogy  a kó r le fo lyásban  a fo ly am at d in a 
m ik á ja  a  döntő .

Az ú jabb  nagy haladás a rön tgennek köszön
hető . Még inkább hozzásegített a rétegfelvétel, 
azu tán  legú jabban a finom  fókuszú röntgencső , 
am ellyel részleteiben elem ezhető k az elváltozások 
a  nagy íto tt éles képen. Ezzel az eljárással m ost a 
térben  is készítünk felvételeket, am i m ég közelebb 
hozott a fo rm ák  k iindulásához! Rendszeresen 
igénybevesszük a torakoszkópiát a m ediasztinális 
nyirokcsom ók betegségének m egállapításában.

Lényeges segítség vo lt a bronchoszkópia, kü lö
nösen a gyerm eki güm ő kór kortanában.

K iszé lesed tek  lehető sége ink  a leg u tó b b i tíz  év  
a la t t  a gá tlószerekke l és a kó ros tüd ő részek  cson
ko lásával.

A fo lyam atot eddig is lehete tt követni, csak 
távolról, a sorozatos röntgenfelvételekkel, de m eg
szakítan i és bizonyos fázisaiban behatóan  tanu lm á
nyozni nem  sikerü lt. Ilyen irányú  segítséget az 
álla tk ísérle tek  nyú jto ttak , am inek az eredm ényeit 
azonban csak megközelítő leg .lehete tt az em berre 
vonatkoztatn i.

A gátlószerek m egállíto tták  a fo lyam atot, ille t
ve gyorsíto tták  az egyes fázisok lezajlását. A gyó
gy ításra alka lm atlan  fo rm ák csonkolással k iem el
hető k is így közvetlen tanulm ányozhatók. A tüdő  
részeinek csonkolását k iegészítettük  a gátori és 
hörg i nyirokcsom ók sebészi eltávolításával, s ennek 
az e ljárásnak  a segítségével betek in tést n yertünk  
a güm ő kóros történések  kezdetébe, am ire eddig 
m ódunk nem  volt.

*

A kórokozó nem  ju t egyenesen a tüdő  alveolu- 
saiba, hanem  a légző utak n y ákhártyá já ró l a fehér
vérsejtek  segítségével a ny iroku takon  ju t  el a ny i
rokcsomókba, a vérkörbe. A fertő zés u tán  meg
indu lnak  azok a történések, am elyek eldöntik, hogy 
a Koch-bacilus csak je len ték te len  epizódot okozott 
az egyén életében, vagy pedig hosszú betegség k i
induló pontja.

Sokszor bacillém ia van m ár az első dleges 
együ ttes — a p rim er kom plexus — k ia laku lása 
elő tt. A m int az első dleges együttes je len van, a 
szervezet m ár allerg iás lett, azaz érzékeny ített a 
bacilussal szem ben és bizonyos m értékben  im m u
nis. A két fo lyam at — érzékenység — allerg ia és

az im m unitás együtt halad, de egym ástól elkü lö
n íthető . Az allerg ia je len ti a perifokális lobot, a 
hajlam ot az e lhalásra és igen kété lű  reakció ja a 
szervezetnek. Az im m unitás a bacilusokat helyhez 
köti, szaporodásukat m egakadályozza s  pusztu lásu
k a t okozza. S t r ö m  k ísérlete i m indezt kétségtelenü l 
bebizonyíto tták: a m ég nem  fertő zö tt tengerim ala
cot P  32 izotópos táp ta la jon  tenyészte tt bacilusok- 
kal fertő zte. A Kooh-bacilusok rövidesen e lju to ttak 
a nyirokcsom ókba és szétszóródtak az egész szer
vezetben. A v izelette l az izotóp nem  vá lt ki. Evvel 
szem ben a  m ár allergiás, illetve im m unis á lla tban 
a fertő zés helyben m aradt, az izotóp m egjelent a 
v izeletben, annak  tanúbizonyságaként, hogy a ba- 
cilusok szétestek s  így a kötésbő l k iszabadult.

A szervezet védekező  reakció ja a fertő zésre 
bizonytalan és célszerű tlen. A fehérvérsejtek  faló- 
tevékenysége következtében a csírok az egész szer
vezetben szétszóródnak. A bacilusok tox in ja  azon
ban m egbénítja a fa lósejtek  m ozgását, azok a 
kapillárisokon nem  tudnak  átha ladn i és elakadnak. 
A v iszonylag m egnyugodott góc is állandó vesze
delem, m ert a fa lósejtek  abba is behato lnak és szét
ho rd ják  a  bacilusokat a nem  fertő zö tt te rü le 
tekre is.

A tüdő góoból á tkerü lnek  a Koch-bacilusok a 
nyirokcsom ókba, ahol a nek ik  kedvező  körü lm é
nyek között hata lm asan felszaporodnak.

A  k o r a i  s z ó r á s a terjedő  első deleges együttes 
függvénye. A kórokozó m inden ú ton  tovább ju t, 
fő leg azonban a ny irok - és vérú ton : ery them a no
dosum stb. A csecsemő tő l, az anerg iás felnő ttő l el
tek in tve azonban á lta lában  nem  rosszindu latú  és 
legtöbbször terjedésben megáll. A tüdő csúcsba tö r
tén t szórás m aradványa it is rendszerin t csak vé le t
lenü l fedi fel egy röntgenvizsgálat, apróbb-nagyobb 
meszes gócok alak jában.

A  k é s ő i  s z ó r á s a recidiváló első dleges együttes
bő l, vagy a  hem atogen gócokból indu l ki.

A gyerm ekkori tüdő güm ő kórra je llegzetes a 
nyirokcsom ók k ite r jed t m egbetegedése. H azai k u 
ta tó ink  ebben az irányban  ú ttö rő  m unkát végez
tek. E r d é l y i  és P a u n c z kezdték a v izsgálatokat, 
G ö r g é n y i és K a s s a y ép íte tték  k i rendszeresen és 
tökéletesen.

G ö r g é n y i k im u ta tta , hogy a gyerm ekek güm ő 
kóros m egbetegedésében a nyirokcsom ók betegsé
ge, illetve sa jtos ta rta lm u k n ak  áttörése a hörgő kbe 
és további terjedése szab ja m eg a tüdő fo lyam atot. 
A háború  u tán  közvetlenül a  gyerm ekhalálozás 
güm ő kórban igen m agas volt. Az abban elhalt 
gyerm ekek 55% -ában tu d ta  k im u ta tn i az elsajtoso- 
dott nyirokcsom ók áttö rését a hörgő kbe, m in t a 
halálos fo lyam at k iindulását.
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Az áttö rés azonban nem  m ind ig  halálos, s  így 
helyesnek fogadható el D u f o u r  és G ö r g é n y i"m eg
állapítása, hogy a tüdő fo lyam at az esetek 70%-ában 
gyerm ekkorban nyirokcsom ó áttö réssel veszi kez
detét.

A gyerm ekkor m ásik súlyos fo rm ája a köles- 
güm ő kór, a hem atogen szórás a tüdő be. A bonco
lási adatok szerin t 12%-ban a halál oka. Ma m ár 
szerencsére ilyen adatokat nem  nyerhetünk : P rá 
gában pl. az elm últ év fo lyam án mindössze 2 gyer
m ek h a lt m eg tuberkulózisban.

A hörgő áttörések je lentő s része követhető  a 
bronchoszkópos v izsgálattal, annál nehezebb azon
ban a m iliaris szórások felfedezése. A film  m ár 
csak a nagyobb gócokat m u tatja , de nem  láthatók  
ra jta  sem  a kezdet, sem  pedig a visszafejlő dött

együttesbő l elő ször egy orvostanhallgató m egbete
gedésével kapcsolatosan vo lt m ódunk tanu lm á
nyozni. Panaszaiban elő adta, hogy p á r  hete h irte len 
rom lott, köhög, köp, szubfebrilis, legyengült. Kö- 
pete Koch + . A rön tgenv izsgálatta l a jobb h ilus 
alatt. 2X3 cm kerek  árnyéka volt, m ásu tt elválto
zást nem  ta lá ltunk . A hely  nem  volt jellegzetes, de 
em lékeztünk egy szerencsétlen esetre, am elynek 
szintén orvos volt az áldozata. A f ia ta l orvos egy 
szanatórium ban feküdt. Színes névuszát e ltávo líto t
ták  sebészileg s  rövidesen u tán a  a fen tinek  megfe
lelő  helyen h irte len  kerek árnyéka képző dött. A gó
cot daganatá tté tnek  ta r to ttá k  és erélyesen besugá
rozták. U tána m agas láza le tt, m ajd légszom ja és 
ex itá lt. A boncoláskor k iderü lt, hogy güm ő s ny irok
csomó adta a kerek árnyékot, am ely a besugárzásra

1. ábra. W allgren sémája: a gyerm ek ciklusa. 1. Első dleges együttes;
2. erythem a nodosum; 3. m eningitis; 4. pleuritis; 5. korai szórás a tüdő ben.

göbök, am elyek a szövettan i v izsgálat m eglepeté
sei. De m ég az arány lag  nagyobb gócok is elfedet- 
tek, am in t azt a m ű tő  igen sokszor tapasztalja.

Az első dleges együttesbő l k iinduló szórás he- 
m ato-lim fogen úton  tö rtén ik  a továbbiakban. A 
terjedésnek  bizonyos cik lusa van, am elyet W a l l 

g r e n  a következő  sém ában fog lalt össze:
Az első dleges együttes azonban nem  korhoz 

kö tö tt, a korai fe lnő ttkorban is m ár m indennapos 
jelenség. A ciklus tanu lm ányozása a fe lnő ttben 
egészen m ás sorrendet m u ta to tt, am it a következő  
á b ra  szem léltet:

szétesett és a vérkörbe tö rve m iliaris güm ő kórt 
okozott.

Ügy gondoltuk, hogy az egyetlen helyes meg
oldás a nyirokcsom ó rad iká lis  eltávolítása, am in t 
azt a nyaki nyirokcsom ók esetében is rendszeresen 
javalljuk . Hasonló m ű tétrő l akkor nem  volt tudo
m ásunk. K e r é n y i  I m r e  vá lla lta  a m ű té te t és elvé
gezte. Az eredm ény k itű nő  volt, a beteg azóta is 
— negyedik éve — egészséges. A m ű tét igazolta a 
m egnagyobbodott nyirokcsom ó kórjelzését, fe lfedte 
az áttö rés helyét: egy kis hörgő be a középső  le
benyben. M egtörtént annak  a résznek a rezekciója

2. ábra. A z i f jú  fe lnőtt ciklusa. 1. Első dleges együttes; 2. pleuritis; 3. korai szórás; 4. meningitis.

A szórás első  m anifesztáció ja teh á t legtöbb
ször a m ellhártyalob, szám a erő sen em elkedett a 
gyerm ekekéhez képest, az a rán y  60 :14! A ciklus 
végére k e rü lt az agyhártyalob és eléje a tüdő szórás.

Az első  — kora i szórás — iránya a ny irok 
csomókból a tüdő  felé terjed, teh á t centripetális. 
A késő i szórás inkább befelé irányu l a csúesi gó
cokból, teh á t centripetális. M e d l a r  kórbonctanilag 
m eghatározta az első dleges tüdő góc helyzetét a 
tüdő ben, s  azt elszórva ta lá lta  m indenütt. Evvel 
szem ben a ftizeogen gócok a felső - és alsólebeny 
csúcsban halm ozódtak hátu l. G ö r g é n y i  a rön tgen- 
fe lvéte leket elem ezte 200 eset kapcsán és pontosan 
ugyanazt a képet nyerte :

A fo lyam at terjedését a fe lnő ttkori első dleges

is és két borsónyi góc k im etszése az áttö rés szom
szédságában. A szövettan i v izsgálat az egyik góc
ban egy a véredénybe bedomborodó tuberku lum ot 
m utato tt. A nyirokcsomó csak részleteiben sajto - 
sodott el, egyes gócokban. Innen  az áttö rés szaka
szos lehetett. A véredénygüm ő kór és az egyes fész
kek okozhatták volna azokat a kisebb bacillém iá- 
kat, am elyek elő készítő i a m iliaris tuberkulózisnak.

A m arseillesi iskola végzett hasonló m ű téte
ket gyerm ekeken.

A m ű téteket fo ly tattuk , igen k itű nő  életm entő  
eredm énnyel, am in t azt a m ásik esetünk is bizo
ny ítja . M ost m ár a m ásodik tizes sorozatban ta r 
tunk , halálozás nélkül. Igen jellegzetes m ég a kö
vetkező  esetünk:

\
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18 éves leány  betegedett meg, köhögött, hő 
em elkedése volt. K öpete K o c h + . A  röntgenvizsgá
la t daganatszerű , élesszélű  töm ött árnyékot fedett 
fel a jobb csúcsban, s  az thorakoszkópiás v izsgálat
ta l ny irokcsom ónak bizonyult. N agysága és am iatt, 
hogy m ár á ttö rés vo lt m egállapítható, m ű té ti e ltá -

3. ábra. A  szórás iránya.
1. A  korai szórás iránya; 2. a késői szórás iránya.

vo lítását javallo ttuk . A m ű té t igen nehéz vo lt ( K e -  

rén yi) ,  m ert ta rta lm a egészében el vo lt folyósodva, 
összenő tt a bárzsinggal, légcső vel és véna-cava-val. 
Á ttö rt a felső  lebenybe, úgyhogy azt is csonkolni 
kellett. A  beteg  tökéletesen rendbejö tt.

1 2
4. ábra. A  gócok helye. 1. A z  első dleges együttes 

tüdő gócai; 2. a ftiz is ki induló gócai.

Hasonló m ű té tek  alkalm ával derü lt ki, hogy 
nem csak a hörgő be, hanem  a vérkörbe is tö rtén t 
betörés: az egyik így rezekált felső lebenyben m i
liaris szórás volt, de a m ű té ti e redm ény t nem  be
folyásolta.

H a a szervezet ellenállása csökken, úgy az el-

23  é  c f  / w  S  -

ső dleges együttesbő l k iindu ló  fo lyam at rendk ívü l 
rosszindulatú. Ügy zajlik  le, m in t a tengerim alac 
súlyos fertő zése: n incs szünet az egyes fázisok kö
zött, akadály ta lanu l te r jed  a kó r testszerte.

Jellegzetes példája egy fia ta l asszony meg
betegedése. Terhességének nyolcadik hónap jában 
m orb illin  esett át, 10 k iló t fogyott u tána és legyen
gült. K ét hónappal késő bb a bal h ilussal összefüggő 
kis beszű rő déssel k e rü lt a k lin ikára, m in d já rt eré
lyes gátlószeres kezelésben részesült, a fo lyam at 
nem  terjed t, javu lt, am ikor rá  egy hónappal szült. 
A szülés u tán  azonnal igen m agas — 40—41 fok 
körü li — láza le tt, am elyet a három  gátlószer 
együttes adagolása sem  csillapított. E lő bb a bal 
felső lebeny légtelensége vo lt m egállapítható , röv i
desen jobboldali m ellhártyalob, azu tán  a légtelen- 
ség feltisztu lt, de apró kavernák  látszo ttak  az egész 
lebeny  fölött, m ajd  tüdő szerte borsónyi és nagyobb 
gócok. A betegnek m eningeális tünete i vo ltak, po
zitív  liquo r lelettel. Szülése u tán  a  harm ad ik  hó
napban  m eghalt. A boncolás kéto ldali hörgő betö
rést á llap íto tt meg, a  bal felső lebeny szétesését, 
m indkét tüdő  güm ő s bronchopneum oniáját, az 
összes m ediasztinális nyirokcsom ók m egnagyob
bodását, a máj és rekesz között güm ő s tályogokat, 
m eningitiszt.

A 7. ábrán  lá tható , hogy a betegség p illanat
ny i szünet né lkü l szalad t le, állandó 40—41 fokig 
terjedő  hő m érséklettel. Ebben az esetben az első d
leges együ ttes k ia laku lásához m ind já rt csatlakozott 
a rosszindu latú  destruk tiv  gümő kór.

Az első dleges együttes röv id  ideig ta rt, annál 
hosszabb az á lta lános form a, am elyre a szervezet 
különböző  helyein m egeredő  szórások a je llem 
ző ek. A jó indu latú lag  kezdő dő  fo lyam atok is végül 
halálosak lehetnek, de a szakaszok évekig ta rtan ak , 
elhúzódottak.

Jellegzetes példája a következő : a 26 éves asz- 
szony anam nezisében az első  güm ő s m anifesztáció 
15 éves korában m utatkozo tt: baloldali m ellhártya
lob, am it csapoltak. U tána tünetm en tes vo lt 23 
éves koráig, am iko r m indkét csúcsában szórást 
á llap íto ttak  meg. Ism ét tünetm en tes le tt  ké t évig, 
akkor nyak i lim fom ái m ia tt röntgenbesugárzást 
kapott. Terhességét m egszak íto tták  és aktiválódó 
csúcsszórás m ia tt kórházba u ta lták , ahol 5 g strep -

5. ábra. Nyiro kcsom ó güm ő kór fe lnő ttben. 23 é. férfi;  panaszai: hő emelkedés, fogyás, köhögés. T uberku lin  + ,  
köpete Koch + .  Lelet: 1. kerek á rnyék az art. púim. a latt, ap. fe lvéte l; 2. ugyanaz rétegfelvételen, =  hörgi  
nyirokcsomó tbc. áttöréssel a hörgő be. Javallat: sebészi eltávolítása. 3. A z  eltávo líto tt nyiro kcsomó. 4. Röntgen-

lelet m ű tét u tán  tüdő 0 ,  jobb rekesz kinőtt.
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tom ycin t kapott. Ü dülni is vo lt és 10 kg sú lygya
rapodással le tt tünetm entes. Ism ét szült, u tána 
jobboldali m ellhártyalob, am it csapoltak. U tána 
lázas m aradt, kórházba u ta lták . O tt m eningitiszt

18 é. . 9  , <+

áb rán  az ak tív  és pihenő  szakok változása jó l 
követhető .

A nyirokcsom ók betegségének a güm ő kór te r
jedésében, a tüdő  m egbetegedésének lé tre jö ttében

' , 3
6. ábra. Nyiro kcsomó güm ő kór fe lnő ttben. 18 éves leány. Panaszai: köhög, subfebrilis, köpete Koch + -  
Lelete: 1. röntgenkép: jobb oldalt a m ediasztinum m al összefüggő  élesen elhatárolt to jásnyi árnyék; 2. thora- 
koszkópia: m ediasztinális tbc. nyiro kcsomó. Java lla t: sebészi eltávolítása. 3. A  rezeká lt fe lső lebeny és nyiro k

csomó. 4. Tüdő lelet m ű té t után: 0 , lenő tt rekesz.

állap íto ttak  meg és a k lin ikára  kü ld ték  igen súlyos 
állapotban, ahol m eghalt.

A fo lyam at jó indu la túan  kezdő dött fe lú ju lása 
m indig visszavezethető  vo lt k iváltó  okokra, am i

rendk ívü l nagy  jelentő sége van. V onatkozik ez a  
nyaki ny irokcsom ókra éppen úgy, m in t a m e- 
diasztinalis, illetve bronchiálisokra. A sú lyosabb 
fo rm ák m egakadályozása a beteg ny irokcsom ók

19 é  ^ ;

2 hóe.morbíl l  1 0  Vili. ^ 1 0  kg. Ü 3
gravid

ű
1952.1.2

9
"  4

tm m t

7. ábra. Késői első dleges fertő zésbő l kirobbanó végzetes gümő kór. 19 éves asszony, V III. hónapos gravida; 2 hó 
2 hó előtt morbilli, ál talános panaszok, 10 kg-o t fogyott, Tüdő lelet bizonytalan. 1952. I. 2. röntgenlelet: b. o. 
a hilustó l a csúcs felé húzódó árnyék. Beutalás a klin ikára, II. 4-én partus. Utána magas, állandó láz, 
erő sen progrediáló tüdő folyam at, m eningealis tünetek, V. 24-én m eghalt nyiro kcsomóbetörés és következm é

nyeiben. A  fo lyam ata terjedésében m egszakítás nem  volt, 3 hó alatt za jlo tt le.

ebben az esetben is terhességével, illetve szülései
vel függött össze. A generalizációs szak 11 évig 
ta r to t t  és b izonyára m ég jobban elhúzódott volna, 
ha nem  tö rtén ik  fa tá lis szórás az agyhártyára. Az

2 6  é  9  •

e ltávo lításával lehetséges. Ind iká lt m inden o lyan 
esetben, am ikor egyoldali szo liter nyirokcsom ók 
vannak, tüneteket1 okoznak és e ltávo lításuk le
hetséges.

8. ábra. Első dleges együttes u táni elhúzódó, végzetes generalizáció. 26 éves asszony, 15 éves korában bal
oldali p leuritis exsudativa, csapolták; 23 éves korában partus, utána szórás a tüdő ben +  lymph, colli, am it 
röntgennel kezeltek. Rövidesen ism ét abortus, u tána szubfebrilis, oka: ism éte lt szórás a tüdő ben. Kórház, 
5 g streptom ycin  és üdülés után  10 kg súlygyarapodás. Ism ét partus 26 éves korában, u tána jobboldali p leuritis 
exsudat., ami t csapoltak. Szubfebrilis maradt, kórházba szállíto tták, m ening itisszel a kl in ikára u ta lták át, ahol

meghalt. A  betegség 11 évig tartott, 4 inak tív  szakkal.
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E R E D E T I  K Ö Z L E M É N Y E K

•4 S z e g e d i  O r v o st u d o m á n yi  E g y et e m  S e b é s z e ti  M ű t é t t a n i  I n t é z e t é n e k  (i g a z g a t ó :  P e l r i  G á b o r  d r.  e g y e t ,  t a n á r )  é s  I .  s z . 

B e l g y ó g y á s z at i  K l i n i k á j á n a k  (i g a z g a t ó :  H e t é n yi  G é z a  d r.  e g y e t ,  t a n á r )  k ö z l e m é n y e

G y ó g y s z e r e s  e l ő k é s z í t é s  é s  s e b é s z i  t r a u m a  h a tá s a 
a se r u m  a n t id iu r e t ik u s  a k t iv i t á s á r a

I r t a :  K O V Á C S  G Á B O R  d r. ,  K O V Á C S  B E R T A L A N  d r . ,  K O V Á C S  K Á L M Á N  d r .

é s  P E T R I  G ÁB O R  d r.

narkózist alkalm az tünk, egyen pedig a  helyi érzéste
lenítést lum bálissal egészítettük ki.

Minden betegtő l hat íziben vettünk vért a cuibitá- 
lis vénából:

Az u tóbb i évek alapos v izsgálatai tisztázták  
az t a kb. fél évszázados észlelést, m ely szerin t 
m inden nagyobb sebészi trau m át o liguria és m agas 
fa jsú lyú  v izelet ü rítése követ (1, 2). Sebészi t ra u 
m a hatására  ui. a szervezet v izet ta r t  vissza (3), 
m ivel a vese csak koncentrá lt v izeletet képes k i
vá lasztan i (5, 6); ebben az idő szakban a v izelet 
m ennyiségét — norm ális rená lis  haem odynam ikai 
v iszonyok m elle tt — csupán a k iü r íte tt o ldott 
anyag  m ennyisége befolyásolja (4, 5, 6). Ez akkor 
is fennáll, ha a szervezetet vízzel á rasztjuk  el és 
ezzel az ex tracellú láris fo lyadékot fe lh íg ítjuk  (4, 
5, 6, 7); ső t, ha a  v ízbev itelt erő lte tjük , v íz-in tox i- 
catio jöhet lé tre  (7, 8). M ivel ezek a jelenségek 
hasonlóak az an tid iu re tikus horm on (ADH) h a tá 
sához (3, 4, 6), s  m ivel az összes tü n e te t ADH ada
golásával tökéletesen reprodukáln i lehet (4, 6): oki 
tényező ként fe lm erü lt a fokozott ADH ak tiv itás 
szerepe (3, 4, 5). Ez valószínű leg „a hypophysis 
hátsó lebeny  nem  osm otikus stim u láció jának  a kö
vetkezm ényei” (4). C l i n e  (9), m ajd  E i s e n  és L e w i s  

(10) vo ltak  az első k, ak ik  d irek te  is b izonyíto tták a 
hypothesist k im utatván, hogy sebészi betegek post- 
operativ  v izeletében em elkedett az an tid iu re tikus 
anyag  m ennyisége. M i r s k y  (11) pedig em beri vér
ben ta lá lt m ű té t a la tt  fokozott an tid iu re tikus ak ti
v itást.

M inthogy teh á t a  jelenségek központjában az 
ADH m echanizm us áll, fe lm erü lt, hogy vajon a 
ly tikus keverék, ill. ennek fő  hatóanyaga, a ch lor- 
prom azin —- m elyeknek bénító hatása van az en
dokrin  reakciókra (12, 13. 14, 15, 16) —- képas-e az 
ADH rendszernek  a  sebészi trau m ára  bekövetkező  
ak tivá lódását gáto ln i? Egyes adatok, m elyek sze
r in t  ezen szerekkel elő készített betegek diurézise 
m ű té t u tán  csak m érsékelten csökken (17, 18), a rra  
ind íto ttak , hogy m egvizsgáljuk, hogyan változik a 
serum  an tid iu re tikus ak tiv itása  (SADA) m ű tét ha 
tására  ly tikus keverékkel elő készített betegeken. 
Részben összehasonlításképpen, részben pedig, 
hogy további adatokat szolgáltassunk a sebészi 
an tid iu réz is kérdéséhez, a  szokványos m orph in- 
a trop in  elő készítés h a tásá t is v izsgálat tárgyává 
te ttü k .

M ó d s z e r

V izsgálatainkat 27, m indkét nemihez tartozó, vál
tozó életkorú, különféle betegségben szenvedő  sebészi 
betegen végeztük. A betegeket úgy válogattuk össze, 
hogy a te rvbe vett sebészi traum a nagyobb m érvű  le
gyen. Endokrin eltérések vagy dehydráció m anifest 
k lin ikai jelei egyik betegen sem vo ltak  észlelhető k. A 
m ű tétet a betegek egy részén aether-niarlkózisban, más 
részén pedig helyi érzéstelenítésben (0,5" o-os adrenalin- 
m entes novocain) végeztük. Két betegen Intranarcon

I. 2 nappal a m ű tét elő tt, reggel éhgyomorra.
II. A m ű tét nap ján, reggel éhgyomorra. Közvet

lenül ezen vérvétel u tán részesültek a betegek gyógy
szeres elő készítésben.

III. A II. vérvétel, ill. a gyógyszer beadása után 
1 órával. Ez a vérvétel még a kórterem ben tö rtén t s 
u tána 10 percen belül kezdő dött a mű tét.

IV. A m ű tét kezdete u tán  1 órával.
V. A m ű tétet követő  napon, reggel éhgyomorra.

VI. A m ű tét u tán i 5. napon, reggel éhgyomorra.
A levett véreket azonnal lecentrifugáltuk  és a 

SADA m egállapítása céljából 10 percen belü l patká
nyokba befecskendeztük.

A zavaró körülm ények kiküszöbölése, ill. csökken
tése céljából a betegek az I. vérvétel elő tti 36 órában, 
valam int ezt követő en egészen a IV. vérvételiig sem 
infúziót, sem transzfúziót nem  kaptak. Hasonlóan sem
m iféle gyógyszert sem kaptak  ezen idő  a la tt egészen 
a II. vérvételig. Akiknél ezeket a kritérium okat nem 
tud tuk  betartan i, azokat nem vettük  fel eredm ényeink 
közé. A m ű tét a latti vérvételtő l kezdve (IV.) az egy
séges kezelést nem  tud tuk  tovább fo ly tatn i és bete
geink a szükségletnek megfelelő en részesültek folya
dék- és gyógyszeres kezelésben.

Az I. vér levételekor a betegek m ár több nap ja fe
küd tek  osztályunkon, környezetükhöz és a vénapunik- 
ciókhoz hozzászoktak. A m ű tét idő pontját csak az I. 
vér levétele u tán közöltük velük. A m ű tét reggelén 
(II. vérvételkor) a betegéken m gefigyeltük a psychés 
izgalom nagyságát és ezt sem i-quantitative — keresz
tekkel — jelöltük.

Betegeinket az elő készítés m ódja szerin t két cso
portra osztottuk. Egyik csoport (13 beteg) a  III. vér
vétel elő tt 1 órával 2 ctg morplbin hydrodhiloridot és 0,5 
mg atrop in  szulfátot kapott i. m. A m ásik csoport (14 
beteg) 25 mg chlorprom azint („Largactil”, Specia, Pa
ris), 20 mg Synopent és 50 mg Ddlargant (Chinoin, Bu
dapest) tartalm azó gyógyszerkeveróket kapott i. m. 
3 alkalom m al:

1. közvetlenül a II. vérvétel után, vagyis 60 perc
cel a III. vérvétel elő tt,

2. 30 perccel a III. vérvétel elő tt és
3. közvetlenül a III. vérvétel után. (összesen: 75 

mg ohlorpromazin, 60 mg Synopen és 150 mg Dolargan.)
A III. vérvétel idő pontjában m egállapíto ttuk a 

gyógyszeres elő készítés nyugtató, psychés depresszív 
hatását, szintén önkényes skála alapján. A lytikus ke
verékkel elő készített betegeken a  kezelés elő tt, ill. 
közvetlenül a XII. vérvétel elő tt vérnyom ást is m ér
tünk  és az észlelt vémyomáscsökkenéseiket a k iindu
lási éirtélk százalékában ad tuk  meg. A vérvételt és a 
psychés izgalom fokánák, ill. a gyógyszeres elő készítés 
nyugtató hatásának  m egítélését m ás személy végezte, 
m in t ak i a vérnyom ást m érte, ill. a SADA-t m eghatá
rozta. U tóbbinak nem volt tudom ása arról, hogy m i
lyen vérre l dolgozik.

SA D A  meghatározás. M eghatározásra a módosított 
B um -testet (19) használtuk, mérvéin a vizsgálati 
anyagnak hydrált patkányok diureziséne k ife jtett gátló 
hatását. A patkányokat 5 ml/100 g mennyiségben lan 
gyos csapvízzel hydráltuk, m ajd a vizsgálati anyagból 
0,5 ml/100 g-ot i. p. befecskendeztünk. M inden serum -
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m al 3—3 patkányt oltottunk, s m inden kísérleti napon 
3 kontro llt is beállítottunk, m elyek plhys. sót kaptak
i. p. azonos mennyiségben.

Az egyes patkányok kum ulativ  v izeletürítését m ér
tük  a hydirálás u tán  30 perccel, m ajd 15 percenként 
egészen 180 percig. Az ezen adatok á lta l képzett poly
gon a latti terü lete t (T) a következő  képlettel számí
to ttuk  ki:

T - ^  • (1>5 Z30+  Z45+  ZB0+  . . .+  Zlni+  0,5 Z190) ..........1

ahol H a beadott víz m l-ben; Z30, Z45 stb. pedig az 
egyes idő pillanatokban m ért kum ulativ  v izeletürítés 
m l-ben (0,1 m l pontossággal megadva).

Az egyes serum ok SADA-értékét a következő  kép
lette l szám ítottuk k i:

E,+ E2+  E3\ 
Q + C3+  c3 /

ahol Ei, E,, E3 a serum m al oltott állatok diurézis gör
béje alatti terü let (az 1. sz. képlet a lap ján  számolva), 
Ci, C2, C3 pedig az aznapi kontro llok diurézisgöirlbéi 
a la tti területek.

Az így nyert értékek  logaritm ikus arányban van 
nak  az ADH nemzetközi egységeivel.

A statisztikai k iértékelés a különbségek szignifi- 
kaneiá jának  kiszám ításával tö rtén t (,,t”-próba).

E r e d m é n y ek

Ö sszesített eredm ényeinket az I. és II. táb lán
tü n te ttü k  fel.

A m ű tét e lő tt 2 nappal tö rtén t vérvéte lko r (I.) 
betegeink — 3 k ivételével — teljesen nyugodt 
á llapotban voltak. Az ekkor leve tt vérek  SADA- 
értéke it (I.) tek in te ttük  k iindulási értéknek. Ezek 
az értékek  m agasabbak a norm álisnál; ui. 22 te l
jesen norm ális egyén hasonló m ódon és körü lm é
nyek között m eghatározott SADA-ja (20) átlagban

2,76 volt (standard deviáció — + 1,07 ; variációs szé
lesség =  0,90—4,58).

A II. vérvéte l idő pontjában betegeink nagy 
része psychósen izgato tt á llapotban volt. A két cso
porto t összevonva az I. SA D A -érték: 4,03, a II.: 
5,47; a kettő  közötti különbség erő sen szignifikáns 
[P<0,001 (21)].

A ly tikus keverék hatására ezek az em elkedett 
értékek  átlagban nem  változtak  (különbség =  d =  
— 0,12, 0,70 <  P <  0,80). M orph in -atrop in  hatására 
viszont á tlagban  csökkent a SADA, de ez 
nem  tek in thető  szign ifikánsnak (d =  — 1,10, 0,05 <  
P  <  0,10). H a azonban m egtek in tjük  az 1. ábrát, 
akkor azt vesszük észre, hogy m orph in  hatására 
a z  e m e l k e d e t t  é r t é k e k egy k ivételével k i f e j e z e t t e n  

c s ö k k e n n e k ; ugyanezek a betegek fokozottan izga
to ttak  vo ltak a m ű té t reggelén. Az a ké t érték  v i
szont, mely m ég a norm ális ta rtom ányba esik, 
em elkedik; ezek a betegek nem  vo ltak  izgato ttak  
a m ű té t reggelén. Ha m ost a szám ításnál csak azt 
tek in tjük , hogy a m orph in -a trop in  elő készítés 
m enny ire befolyásolta a  m ű té t elő tti m agas SADA- 
értékeket, akkor a  n y e rt csökkenés szign ifikáns 
lesz (d =  —1,66, 0,001 <  P <  0,01). Az adatok ha
sonló átrendezése a ly tikus keverékkel kezelt cso
portban nem  vá ltoz ta tja  meg az eredm ényt.

A m orph innal tö rténő  elő készítésnek arány lag  
k isfoké nyug tató  hatása volt. A ly tikus keverék 
ezzel szem ben egyénenként változó nagyságú, de 
átlagban sokkal k ife jezettebb psyches depresszív 
ha tást gyakoro lt a betegekre. N éhány beteg (7. és
9. eset) a  cocktaillel tö rténő  elő készítés ha tására 
e la lud t és az egész m ű té te t végigaludta; m ásnap

I. táblázat. M orphin-atropinnal előkészített betegek SA D A  értékei .

£
N N é v Nem Kor

Diagnosis Mű tét Érzés- S A D A A  g y ó g y -  
s z e r e s  

e l ő k é s z í t é s  

n y u g t a t ó  

h a t á s a

I—O 
cn

(ev) telenítés
I. II. III. IV.' V. VI.

i B. P. $ 47 Cc. ventriculi Resectio
ventriculi éter 5,08 3,19 5,54 6,35 3,82

v_

2 Á. A. ö" 69 Choledocho- Choledocho >

lithiasis duodenostomia éter 3,42 4,06 — 6,96 4,79 3,64 +
3 Zs. B. b" 56 Ulcus ventriculi Resectio

ventriculi éter 5,26 3,71 2,95 2,97 0,305,24
4 F. M. 54 Ulcus duodeni Resectio

ventriculi éter 7,52 5,95 7,62 6,18 4,67 H—b6,89
5 W. K. 9 45 Hypertrophia

mammae Plastica éter 2,75 5,64 5,60 6,85 1,97 2,29 +
6 D. I. 0* 49 Cysta pericardii Exstirpatio éter 2,60 0,98 1,65 4,55 6,93 6,65 +
7 H. I. + 67 Cc. ventriculi Resectio

ventriculi lokál 1,91 6,78 3,93 7,35 3,26 2,54 +
8 D. J. o* 55 Cc. ventriculi Expl. laparo-

tomia lokál 1,05 3,06 5,21 6,53 6,58 3,13 +
9 R. E. 9 71 Cholelithiasis Cholecystecto-

3,75mia lokál 7,68* 9,24 7,75 7,51 6.17 +
10 K. P. t ? 47 Ulcus duodeni Resectio

ventriculi lokál 5,95 8,51 5,32 8,45 8.22 3,06 +
11 K.P.I. o* 56 Cc. ventriculi G E A lokál 5,00 6,08 3,71 4,48 4,04 4,59 +
12 T. J. 9 59 Cholelithiasis Cholecystecto

mia. Chole- 
dochotomia lokál 6,51 3,74 4,60 + + +3,50

13 p  ** 9 24 Empyema ve- Cholecystecto- Intra-
7,75 9,47sicae felleae mia narcon 8,46 6,38 7,28 8,74 +

Átlag 4,59 5,64 4,89 6,34 5,44 3,99 1

*  Nagyon izgatott beteg, minden vérvételre maximális izgalommal reagál. 
** Vérvételikor nagyon izgatott, sír.
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elm ondták, hogy a m ű té tre  jó l em lékeznek, de nem  
vo ltak  képesek m egszólalni vagy akárcsak meg
m ozdulni. A ly tikus keverék  ha tására  lé tre jövő  
vérnyom áscsökkenés nagysága betegenként válto 
zott: egy betegen oly nagy  vérnyom ásesés jö t t  
létre, hogy a 3. adag  beadását nem  ta r to ttu k  taná
csosnak (II. tábl. M. I.), m ásoknál v iszont alig  vál
tozott a vérnyom ás. A vérnyom ásesés és a  psychés- 
depresszív ha tás között nem  tu d tu n k  összefüggést 
k im utatn i.

M ű tét ha tására  m indkét csoportban je lentő sen 
em elkedett a SADA (m orph innal kezelt csoport: 
d =  +  1,43, 0,001 <  P <  0,01; cocktaillel kezelt cso
port: d =  +  l,05, 0,001 <  P  <  0,01). M indkét cso
portban  — egy-egy k ivéte ltő l e ltek in tve — a bete
gek SADA-ja m ű té t a la tt m agasabb vo lt a norm á
lisnál, tek in te t né lkü l az érzéstelen ítés m ód jára ; 
m ég abban  a k é t cocktaillel kezelt betegben is  
em elkedett m ű té t ha tására  a  SADA, ak ik  az elő 
készítés h a tására  vég igalud ták  a m ű tétet.

A  IV. vérvéte l idő pontjá ig  betegeink kb. azo

nos nagyságú traum ának  vo ltak  k itéve. E ttő l kezd

ve azonban nem  részesü lhettek  azonos e lbánásban : 
esetenként m ás vo lt a trau m a ta rtam a és nagysága 

s  a fo lyadék és gyógyszeres kezelés is ennek  m eg
felelő en változott. A m ű té t u tán i 24 órás értékek  
á tlagban  m ég m eghalad ták  a norm álist, de igen 
nagy  szórást m u ta ttak . M ű tét u tán  5 nappal a be

tegek  nagy részének norm ális vo lt a  SADA-ja, 

néhány  betegé azonban m ég erő sen em elkedettnek  
bizonyult. Ezeket az eredm ényeinket az e ltérő  ke

zelés m ia tt s tatisztika ilag  nem  értéke ltük .

I I . tá b lá z a t .  L y t i c u s  k e v e r é k k e l  e lő k é s z í t e t t  b e te ge k  S A D A  é r té k e i .

£ D A Vér- A cocktail
N Név Nem Kor Diagnosis

■
Mű tét Érzés-

S A nyomás psychés
nyugtató
hatása

i—O
cn

(ev) telenítés
1. 11. • i n . IV. V. VI. coctail

u tán

i M.l. o* 50 Ulcus duodeni Resectio
ventriculi éter 1,60 3,22 4,76 4,26 2,70 1,45 50% + +

2 D.A. 9 54 Hypernephroma Nephrectomia éter 5,64* 5.41 8,45 7,31 6,30 8,10 81% +
3 B.I. n* 43 Gangraena pedis Amputatio éter 2,40 4,03 5,20 5,05 1,12 2,89 75% + +
4 M.l. 9 34 Cholelithiasis Cholecystecto-

96% + +mia éter 3,84 6,42 6,72 7,36 6,57 2,92
5 Qy.M. o* 19 Art.-ven. aneurysma

85% + +(art. subclavia) Exstirpatio éter 3,79 6,60 5,30 5,45 4,40 5,64
6 K.M. 9 71 Cholelithiasis Cholecystecto-

96% H—M —bmia éter 0,90 6,02 3,35 4,55 2,19 3,55
7 T. I. c f 63 Ulcus ventriculi Vagotomia +  

G E A lokál 3,75 2,43 5,04 3,39 6,14 69% + + + +4,02
8 A. I. 9 63 Cholelithiasis Cholecystecto-

+ + + +mia lokál 2,11 5,17 5,63 8,01 7,59 8,77 95%
9 K.L. 9 54 Cc. ventriculi Gastrectomia lokál 7,02 6,23 7,07 7,93 3,19 7,86 86% + + + +

10 P.J. 9 54 Cholelithiasis Cholecystecto-
62% + +mia lokál 3,64 2,71 1,98 3,70 2,19 2,71

11 H.I. 9 64 Cc. ventriculi Resectio
ventriculi lokál 5,42 3,90 7,19 6,65 4,21 91% + + +6,59

12 G.L. 9 65 Ulcus ventriculi Resectio
ventriculi lokál 4,78 4,52 5,74 5,427,99** 64% + + + +2,58

13 B.K. o" 57 Cc. intestini Resectio lokál +
intestini lumbál 3,40 7,70 7,92 8,61 2,90 — 70% + + +

14 K.P. o* 54 Cc. ventriculi G E A Intra-
narcon 1,15 6,50 4,39 6,58 2,31 5,94 60% + +

Átlag 3,48 5,28 5,16̂ 6,20 4,07 5,25

* Elő ző  nap retrográd pyelograpíhia történt. Vérvételkor fájdalmakról panaszkodik. 
** Vérvételkor rendkívül izgatott.

sem m ire sem  em lékeztek. M ások (8. és 12. eset) 
v iszont te ljesen  aluszékonyaknak tű n tek  és a m ű 
té t a la tt nem  reagáltak  sem m ire, m ásnap azonban

1. á b ra . G y ó g y s z e r e s  e lő k é s z í té s  h a tá s a  a  S A D A - r a . 
A  m o r p h in -a t r o p in  h a tá s a  a  b a lo ld a lo n (A ), a  ly t ic u s 
k e v e r é k é  a  jo b b o ld a lo n  (B ) v a n  f e l tü n te tv e .  A z  á b r a 
f e l s ő  r é s z é n  le v ő  r ó m a i  s z á m o k  a z  e g y e s  v é r v é t e le k et  
j e l z i k .  A  v íz s z in te s  s z a g g a to t t  v o n a l  a  n o r m á l is  f els ő 
h a tá r á t ,  á b r á z o l ja .  A  p o n to k  a z  i z g a to t t  b e te g e k  m ag a s 
S A D A  é r t é k e i t  je l e n t i k ,  a  k ö r ö k  p e d ig  a z  a la c s o n y a ka t .

A  m e g f e le lő  é r t é k e k e t  v o n a la k  k ö t i k  ö ss ze .
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M e g b e s z é l é s

V izsgálataink a lap ján  m egállapítható , hogy 
m ű té t elő tt, a  psychés izgalom fokozódásával em el
ked ik  a  SADA. Ezt az em elkedett SADA-t a ly ti
k u s keverék nem  befolyásolja lényegesen, a m or- 
ph in -a trop inna l tö rténő  elő készítés v iszont csök
kenti. Sebészi trau m a ha tására  a SADA k ife jezet
te n  em elkedik s  ezt az alkalm azott gyógyszeres 
elő készítési m ódok egyike sem  képes kivédeni.

Hogy m i az az anyag vagy anyagok, m elyek a 
SA D A -ért felelő sek, pontosan nem  ism eretes. 
Azonban ezek igen hasonlóak m agához az an ti-  
d iu re tikus horm onhoz (22); károsító  behatásra  a 
v é r  an tid iu re tíkus ak tiv itása gyorsan em elkedik, a 
hypothalam us-neurohypophysis neurosecretoricus 
anyaga (23) és ADH ta rta lm a (24) viszont gyorsan 
csökken. Nagyon valószínű , hogy a  SA D A -ban v i
szonylag rövid idő  a la tt lé tre jövő  változások a se
ru m  ADH tarta lm ában  beálló változásokkal já rnak  
párhuzam osan (25). Ennek a lap ján  úgy gondoljuk, 
hogy észlelt eredm ényeinket m in t változó ADH 
ak tiv itást érte lm ezhetjük .

A SADA-nak közvetlenül m ű té t e lő tti em elke
dését a m ű té t e lő tti fokozott psychés izgalom h a tá 
sán ak  tu la jdon ítjuk . Ezzel a kérdéssel részletesen 
fog lalkoztunk egy elő ző  közlem ényünkben (21).

A sebészi traum ának , va lam in t m agának az 
aether-narkóz isnak  A D H -típusú an tid iu réz ist okozó 
h a tá sa 'jó l  ism ert (1, 3, 4). A ether ha tására  p a tk á 
nyok vérének  an tid iu re tíkus ak tiv itása fokozódik 
(26, 27) és erő sen csökken a neurohypophysis 
neurosecretoricus anyagának  m ennyisége (23). 
M i r s k y  szerin t em beren m ű té t ha tására  a p lasm a 
an tid iu re tíkus ak tiv itása fokozódik (11). Ezeket az 
adatokat eredm ényeink m egerő sítik.

A m orph innak  az A D H -rendszerre k ife jte tt 
hatása alapos átértékelésen m ent á t az u tóbb i 
években. A  m orph in  ism eretes an tid iu re tíkus h a 
tásá t d e B o d o  (28), D u k e  (29), W i n t e r  (30) és G i a r -  

m a n  (31) hátsó hypophyseális eredetű nek  ta r to t
ták. K r a u s h a e r (32) m egfigyelte, hogy a  m orph in - 
an tid iu réz is d iabetes insip idusos betegen is k ife j
lő dik, m ajd  B a c h m a n (33) te t t  hasonló észlelést 
kutyákon. Végül is C r a w f o r d  dön tö tte el a kérdést 
egy igen pontos és specifikus m ódszer (34) segítsé
gével: m egállap íto tta  ui., hogy a m orph in  pharm a- 
cológiás dózisai sem  hoznak lé tre  ADH m obilizá
ciót, de po ten tiá ln i képesek a m eglevő  ADH h a tá 
sá t (35). P a p p e r (36) pedig em beri anyagon bizo
ny íto tta  be, hogy a m orph in  te ráp iás adagjai, bár 
csökkentik  a d iurézist a rená lis  haem odynam ika 
m egváltoztatása révén, de az ü r íte tt v izelet osmo- 
la ritása nem  nő , teh á t ebben az A D H -nak n incsen 
szerepe. E redm ényeink a lap ján  a m orph in -atrop in  
m érsékli a  psychés izgalom á lta l k ivá lto tt hyper- 
ad iu retinaem iát, jó llehet n incs o lyan erő s nyug
ta tó  hatása, m in t a ly tikus keveréknek. Ezt a m eg
á llap ításunkat egyéb v izsgálataink  (37) is m egerő 
sítik , m elyek szerin t a  fen ti elő kezelés ha tására  a 
m ű té t reggelén koncen trá lt v izeletet ü rítő  betegek 
v izeletének osm olaritása csökken. A rra  gondolunk, 
hogy a m orph in  ta lán  csökkenti az ADH elválasz
tást szabályozó hypothalam ikus központok ingerlé

kenységét. (Ism eretes a m orph in  hasonló hatása az 
ACTH (38) és a gonadotroph (39) rendszerre is.) 
Term észetesen az sem  zárható  ki, hogy a hatás 
létrehozásában az a trop innak  van  szerepe, hiszen 
az atrop in  képes bizonyos esetekben gáto ln i az 
ADH felszabadulását (40).

A ly tikus keverék  a psychés izgalom okozta 
m agas SADA-kat nem  csökkentette, jó llehet psy
chés nyug tató  hatása lényegesen erő sebb volt, m in t 
a m orphiné. Még azokon a  betegeken, akiken 
m axim ális vo lt a depresszív hatás, sem  jö tt lé tre  
lényeges változás a SADA-ban. Egyes irodalm i 
adatok  látszólag ellene szólnak eredm ényeinknek. 
M o y e r  (41) ku tyákon  chlorprom azin ha tására  foko
zott híg v ize letü rítést tapaszta lt. P a r r i s h  (,42) em
beren ta lá lt chlorprom azin beadása u tán  fokozott 
d iurézist; betegei béri csökkent a  tubu lá ris  víz- 
resorptio  és csökkent a v izelette l k iü rü lő  an tid iu - 
re tikus anyag  m ennyisége is. Szerinte a chlorpro
m azin gáto lja az ADH képző dést. Ezekkel azonban 
a m i eredm ényeink nem  hason líthatók  jó l össze, 
m ivel a betegeink em ocionális trau m a hatása a la tt 
állo ttak. Talán a ly tikus cocktailnek, ill. a  chlor- 
prom azinnak m ás a  tám adáspontja  és nem  képes 
befolyásolni az ADH rendszer izgalm i állapotát.

H asonlóképpen a sebészi traum a á lta l k ivá lto tt 
ADH m obilizáció sem  védhető  k i a cocktaillel, még 
azokon a betegeken sem, ak ik  a szer ha tására  az 
egész m ű té te t végigaludták. E m egállap ítást p a t
kányokon végzett k ísérle te ink  is a lá tám asztják  
(43), m elyekben k im u ta ttuk , hogy a ch lorprom a
zin nem  képes k ivédeni a n iko tin  á lta l k ivá lto tt 
endogén ADH m obilizációt, ső t az anyag inkább 
potentiáló  h a tást gyakorol m ind a szervezetben 
felszabadult, m ind pedig a k ívü lrő l be ju tta to tt 
ADH ak tiv itására. Hasonló eredm ényre ju to ttak  
S c u lt é t y  és m unkatársa i (44), ak ik  a hypothalam us 
ADH központja inak tou rn iquet shock á lta l k ivá l
to tt  fokozott m ű ködését nem  tu d ták  k ivédeni ly ti
kus keverékkel. M ás v izsgálataink  szerin t (37) se
bészi betegeken a  cocktaillel való elő készítés nem  
tu d ta  m egakadályozni a v izeletnek sebészi trau 
m ára bekövetkező  bekoncentrálódását. ,

A ly tikus keverék, ill. a chlorprom azin d iu re- 
t ikus hatásáró l szóló egyéb irodalm i adatok  (17, 45, 
46, 47) csupán a v izelet m ennyiségének fokozódá
sá t em lítik, de az ü r íte tt v izelet koncentráció járól 
nem  tesznek em lítést. A v izelet m ennyiségének 
növekedése az ADH rendszertő l függetlenü l is lé t
re jöhet, éspedig a  v izelettel ü rü lő  o ldott anyagok 
m ennyiségének m egnövekedése révén (6). Több 
adat bizonyítja, hogy ch lorprom azin, ill. ly tikus 
keverék ha tására  nő  a Na és Cl ü rítés (41, 48), ezek 
az ionok felelő sek legnagyobb részben a v izelettel 
ü rü lő  o ldott anyagok m ennyiségének változásáért. 
Egy elő ző  közlem ényünkben le ír tu k  (18), hogy ha
sonló összetételű  cocktaillel k i tu d tu k  védeni a 
sód iu retikus ku tyákon sebészi traum a hatására  
bekövetkező  fokozott NaCl resorp tió t és a  követ
kezm ényes o liguriát; a  szer m érsékelte a renális 
haem odynam ikában m ű té t ha tására  beálló válto 
zásokat is. Talán ezeken a tényező kön keresztü l 
fe jti k i hatását a ly tikus keverék, ill. a chlorpro-
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m azin és így növeli m eg a betegek postoperativ  
v izeletm ennyiségét.

Ö sszefog la lás. 27 sebészi beteg vérének  an ti-  
d iu re tikus ak tiv itását v izsgáltuk a B u rn -test segít
ségével. A betegek egy része m ű té t e lő tt gyógysze
res elő készítésképpen 2 ctg m orph in t és 0,5 mg a tro
p in t kapott, a m ásik csoport pedig 75 mg chlor- 
prom azint, 60 mg synopent és 150 m g dolargant.

A m ű té t reggelén a betegek SADA-ja lénye
gesen em elkedettebb vo lt m in t 2 nappal azelő tt. 
Ezt az em elkedést a fokozott psyches izgalom ha
tásának  tu la jdon ítjuk .

Ez az em elkedett SADA m orph in  ha tására  
csökkent, ly tikus keverék  ha tására  v iszont nem  
változott, jó llehet az u tóbb inak  sokkal k ife jezet
tebb psychés nyug ta tó  hatása volt.

M ű tét ha tására  a SADA k ife jezetten  em elke
dett, s  ennek lé tre jö tté t sem  a m orph in , sem  pedig 
a ly tikus keverék nem  tu d ta  m egakadályozni.
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doboznyitó 
ágy tá ltartó  állvány 
kar-m ű tő asztal 
Lissauer-féle nyújtó  
Braun-féle szánkó 
szájkanál-szekrény
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P A T H O L Ó G I A I  T A N . U L M Á N Y

A Pécsi Orvostudományi Egyetem Kórbonctani Intézetének (igazgató: Rcmhányi György dr. egyet, tanár) közleménye

A g y o m o r - b é l r e n d s z e r  ca r c in o id  tu m o r a ir ó l

'Irta: K E  L E  N Y  I  G ’ÁB O R  dr.

A gyom or-bélrendszer carcinoid tum orai a 
legutóbbi évekig csupán egyéb em észtő rendszerbeli 
daganatokkal kapcsolatos differenciál-d iagnosztikai 
prob lém aként és ritkaságukka l ke lte ttek  figyelm et. 
A gyom or-bélrendszer carcinoid tum oraiva l kap
csolatos syndrom ának 1952-ben tö r tén t felism e
rése ( B i ö r c k  és m tsai) e daganatokat a k lin iko- 
pathologiai érdeklő dés elő terébe á llíto tta. E syn
drom a m alignus, k ite r jed t m ájm etastasisokkal bíró 
carcinoidos betegeken alaku l k i és tü n e te it e 
tum orok, illető leg m etastasisaik  á lta l te rm elt 5- 
hyd roxy tryp tam in  idézi elő .

A gyom or-bélrendszer subm ucosus, sárgás 
színű , gyakran  m ultip lex, szövettan ilag fészkes 
vagy pseudorosettás szerkezetű  tum orait, m elyek 
á lta lában  lassúbb növekedést m u tatnak , O b e r n 

d o r f e r  (1907) nevezte el carcinoidnak. Bizonyos 
zavart kelte tt, hogy G e i p e l  a bronchusok hasonló 
szerkezetű  daganata it ugyancsak carcinoid névvel 
illette. Az em észtő rendszerbeli carcinoidok leg- 
gyakoriabbak az appendixben, sorrendben a vé
konybelek, rectum , duodenum  és végül a gyom or 
következnék ( R i t c h i e ) .  Az appendix  carcinoidok 
r itk a  k ivételtő l e ltek in tve benignusak, az e x tra -  
appendieulariisak 10—70%-ban m alignus term észe
tű ek  ( D o c k e r t y ) .

A rosszindulatú, k ite r jed t m ájm etastasisokkal 
b író carcinoid tum orokkal kapcsolatos syndrom át 
k lin ikailag roham okban jelentkező  bő rcyanosis 
(„flush”), jobbszívfélre localisálódó valvu laris és 
parie ta lis endocardialis szívelváltozások, broncho- 
spasticus, asthm aszerű  roham ok, oedemák, d ia r
rhoea, arth ra lg iák  és enyhe fokú idegrendszeri 
tünetek  jellemzik. Ezek lehető vé teszik a m alignus 
m etastatisáló  carcinoid tum orok  k lin ikai felism e
rését.

A carcinoid daganatok secretiós ak tiv itásá t 
F e y r t e r  m ár több m in t ké t évtizede feltételezte és 
v izsgálta ex tractum aik  hatását. M indazonáltal h a 
tóanyaguknak physiologiai v izsgálata és term észe
tüknek  biochem iai tisztázása E r s p a m e r és A s e r o  

nevéhez fű ző dik, ak ik  k ideríte tték , hogy az argen
taffin  sejtek , m elyekbő l e tum orok szárm aznak,
5-hydroxy tryp tam in t (enteram in) tarta lm aznak. 
L e m b e ck  és m tsai a carcinoid daganatok m agas 5- 
hydroxy tryp tam in  koncentráció ját figyelték meg, 
ham arosan pedig fény derü lt ezen anyag és a 
throm bocytákból izolált sero ton in  azonosságára is 
( R a p a p o r t  és m tsai). W a l d e n s t r o m  és m tsai tisztáz
ták, hogy a carcinoid syndrom át e tum orban és 
m etastasisaiban jelenlevő , illető leg ezekbő l a vérbe 
ju tó  5 -hydroxy tryp tam in  idézi elő . M egfigyeléseik 
szerin t a carcinoid syndrom a roham ai kapcsán a 
vérben em elkedik a szabad, a throm bocytákhoz 
nem  kö tö tt 5 -hydroxy tryp ta n i a m ennyisége. Az

5-hydroxy tryp tam in  egyébként a tüdő ben desam i- 
nálódik, ezzel inak tiválód ik  és a v izeletben 5- 
hydroxy indolecetsav fo rm ájában  m u ta tha tó  ki 
( U d e n f r i e d  és m tsai). M etastaticus carcinoidos be
tegeken az 5-hydroxyindolecetsav m agas koncen
trációban jelen ik  meg a v izeletben ( F e i n  és m tsai, 
G o b l e  é s m tsai, S h a w  és m tsai). A legutóbbi évek
ben azután  szám os carcinoid syndrom ás eset vált 
ism eretessé ( K a r s a y  és K o r á n y i ) , m ellyel kapcso
la tb an  az 5-hydrooxy trip tam in  anyagcseréjét, ha
tásm echanizm usát, a carcinoid syndrom ával kap
csolatos haem odynam ikai prob lém ákat részletesen 
vizsgálták. E vizsgálatok adata i ny ilvánvalóvá te t
ték, hogy az 5-hydroxy tryp tam in , m in t a sim a- 
izom zatra ható anyag, felelő ssé tehető  a carcinoid 
syndrom áért ( S j o e r d s m a és m tsai, G o b l e  és m tsai).

A carcinoid syndrom a, illető leg e daganatok
5-hydroxy tryp tam in  ta rta lm ának  felism erése histo- 
chem iai szem pontból is p rob lém ákat tám asztott. 
E daganatok se jtje ire  je llegzetes h istochem iai reac- 
tióka t (argentaffin itás, diazonium  reactio, Schmorl-, 
G ibbs-reactio) B a r t e r  és P e a r s e ú jabb  vizsgálatai 
szerin t a fixálás ha tására  gyű rű záródással reagáló
5-hydroxy tryp tam in  adhatja . Ugyancsak feltételez
hető , hogy e tum orok sárgás színű  autofluorescen- 
tiá ja , m elyet E r ő s észlelt első ként 1932-ben, a pé
csi K órbonctani Intézetben, 5-hydroxy tryp tam in  
ta rta lm u k  következm énye.

E s e t e k  i s m e r t e t é s e :

Az a lább iakban v izsgálataink  tá rgyát képező  
4 appendix, 2 duodenum  (papilla Vateri), 1 coecum 
és egy rectum  carcinoid lényegesebb k lin ikopatho- 
logiai adata it fog laljuk  össze.

1. 32 éves nő , anamnesdsében 12 éves kora óta 
jelentkező  epilepsiás rohamok. A cut appendicitissel 
kerü lt felvételre. A m ű tét során eltávolíto tt appendix
ben kb. borsónyi, széles alapon ülő , polyposus, ép 

. nyálkahártyával fedett sárgás tum ort észleltünk. Szö
vettan ilag  carcinoidra jellegzetes fészkes szerkezetet 
m utatott, k iérett sejtekbő l állt. A m uscularis és sub
serosus rétegekben in f iltra tiv  növekedés je le it m u
ta tta , a daganatos sejtfészkeken belül k ite r jed t necro- 
sisokkal. A postoperativ lefolyás esem énytelen volt.

2. 36 éves nő , anem nesise je lentékenyebb adatot 
nem  tartalm az. E x trau terin  g rav id itas dg.-sal kerü lt 
felvételre. Az appendix eltávolításra ex trau terin  gra- 
v id itásának m ű téti megoldása kapcsán kerü lt sor. Az 
észlelt carcinoid m elléklelet. volt. Az eltávolíto tt ap
pendix haránitmetszetén a subm ucosában elhelyezkedő, 
sárgás, gyű rű szerű  iinfiltratum  m utatkozott. M ikroszkó
posán fészkes, pseudorosettás szerkezetű , típusos car- 
cinoidot észleltünk, mely k iterjed ten  in f iltrá lta  az 
izomréteget. A postoperativ lefolyás eseménytelennek 
bizonyult.

3. 16 éves nő , anam nesisében az arcon, nyakon és 
tarkón észlelhető  sajátságos (hyperaemiás elváltozás, 
mely bő rgyógyászati kezelésre nem  javult. Részlete
sebb adatok erre  vonatkozóan nem  álltak  rendelke
zésre. Az appendectom ia során, m elyre chronicus
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appendicitis m iatt kerü lt sor, a féregnyúlvány csúcsán 
észlelt mogyorónyi daganat makroszkóposán a sub- 
mucosát gyű rű szerű én in filtrá lta. M ikroszkóposán car
cinoid szöveti képét észleltük, fészkes szerkezettel 
(1. sz. ábra), k iterjed t m uscularis (2. sz. ábra) és sub
serosus infiltratióval. Tum orsejtfészkek voltak meg-

1. ábra. Jellegzetes, fészkes szerkezetű  appendix 
carcinoid. Haem.-eosin. K. 100X nagyítás.

2. ábra. M uscularis rétegben in fil trá ló  appendix 
carcinoid. Haem.-eosin. Kb. 100X nagyítás.

figyelhető k a  mesenterio laris zsírszövetben is. A post- 
operativ  lefolyás, gynekologiai jellegű  panaszokon k í
vül lényegeset nem  m utatott. A vizelet v izsgálata 
Bhrlioh-reagenssel több ízben negatív  volt.

4. 29 éves férfi anam nesise eseménytelen. Acut 
appendicitis kapcsán eltávolíto tt appendixben subm u
cosus, gyű rű szerű  sárgás in filtratum . M ikroszkóposán 
az ép nyálkahártya a la tt a subm ucosában fészkes- 
pseudorosettás (3/b sz. ábra) elrendező désű  carcinoidot 
észleltünk. A m uscularis és subserosus rétegben a  car
cinoid k ite r jed t in f iltra tiv  terjedés je leit m utatta . A 
postoperativ  lefolyás esem énytelen volt.

5. 53 éves nő beteg. Fokozódó icterus, elesettség 
állapotában kerü lt felvételre. K lin ikai dg.: tum or pa
p illae V ateri. A papilla V ateri resectió ja kapcsán nyert 
m ű téti anyagban pecsétgyű rű -sejtekbő l álló nyákos 
carcinom án kívül te je se n  körüllhatárolt, kto. mogyo
rónyi, k iérett, pseudorosettás szerkezetű  (3/a sz. ábra) 
carcinoidot is észleltünk. A közvetlen postoperativ 
periódus eseménytelen, a m ű tétet követő  m ásodik év 
végén a beteg otthonában meghalt. Sectio nem  történt.

6. 57 éves férfi, két éve gyomorresectio fekély 
m iatt. Fokozódó icterus, tap in tható  epehólyag, elesett
ség kapcsán a  laparatom iakor észlelt pap illa V ateri 
tum orból tö rtén t excindatum ban m ikroszkóposán ép 
nyálkahártya a la tt pseudorosettás, fészkes elrendező 
dést m utató, carcinoidokra jellegzetes szerkezet volt 
megfigyelhető . A daganat k ifejezett in f iltra tiv  növe
kedést m utato tt, számos sejtoszlással, polymorphis- 
mussal. M ű tét u tán  kb. egy évvel generalizált m eta
stasis jelei között o tthonában meglhalt. Sectio nem 
történt. A carcinoid syndrom ára utaló k lin ikai tünetek 
a  betegen nem  vo ltak  megfigyelhető k.

7. 46 éves férfi, egyéb panaszok kapcsán végzett 
k iv izsgáláskor derü lt ki coecum tum ora, mely, m in t
hogy m ájm etastasisok álltak  fenn, inoperabüisnak bi
zonyult. A beteg a  m ű tétet követő en fél évvel meg
halt. A namnesisében carcinoid syndrom a tünetei nem  
szerepelnek. A sectio alkalm ával ép nyálkahártyával 
fedett, kö rü lírt submucosus elhelyezettségű  coecum- 
tum ort észleltünk, mely k ite rjed t in f iltra tiv  növekedést 
m utato tt. Szövettanilag a carcinoidokra jellegzetes szö
veti kép: fészkes szerkezet, acinusképző dési tendentia, 
kissé elm osódottan ugyan, de megfigyelhető  volt. A pe
ritonealis és m ájm etastasisok azonos szerkezetet m u
tattak .

8. 56 éves férfi anam nesisében említésire m éltóak 
az 5 éve? kor ó ta észlelt obstipatiós panaszok. M elae- 
n a ja  sohasem volt. Egyéb panaszok kapcsán tö rtén t 
részletesebb k lin ikai vizsgálat deríte tte  ki rectum 
tum orát. A m ű tét során submocusos localisatiójú, a 
nyá lkahártyát k i nem  fekélyesítő , sárgás színű  körül-

a) b) c)
3. ábra. a) Duodenum carcinoid, kife jezett pseudorosettás szerkezettel. Haem.-eosin. Kb. 160~X. nagyítás, 
b) Append ix  carcinoid, fészkes-pseudorosettás szerkezettel. Haem.-eos. Kb. 1 6 0 \ nagyítás, c) Append ix 

carcinoid, fészkes-pseudorosettás szerkezettel. A lk . dia zonium-reactio .
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■ határolt (4. sz. ábra) daganatot távolíto ttak el. Szövet
tanilag solid, fészkes elrendező dést m utató  carcinoid 
szöveti képét észleltük. A beteg vizeletét postopera
tive több alkalom m al v izsgálták 5diydroxyindolecet- 
sav ra negatív  eredménnyel. Kb. fél évvel a m ű tét 
u tán  panaszmentes.

A v izsgálatainkban szereplő  8 gyom or-bél
rendszeri carcinoid tum ort histochem iai szem pont
ból is feldolgoztuk. A carcinoidok számos, a gyo-

4. ábra. Rectum  carcinoid. Szem betű nő  a submucosus 
localisatio, ép nyálkahártya a tum or fe lett, éles körül- 

■  határoltság.

m or-bélrendszerbeli a rgen taffin  se jtekkel közös 
histochem iai reactió t m utatnak . E tény  vezette 
M a s s o n t azon m egállapításra, hogy a carcinoidok az 
argen taffin  sejtekbő l szárm aznak. A carcinoidokra 
és az argentaffin  se jtek re  jellegzetes histochem iai 
reactiókat a sejtekben form alin  hatására k ialakuló 
szemcsék ad ják ; nativ , fagyaszto tt-száríto tt anya
gon e reactiók negatívak ( H a m p e r l ) .  Az argen ta ff in  
és a Schm orl-reactio redukáló anyag, a diazonium  
reactiók phenolos gyök, vagy polyphenolok je len 
lé tére utalnak. P e a r s e , továbbá B a r t e r  é s  P e a r s e

m odell-k ísérleteik  a lap ján  a rra  a m egállap ításra 
ju tn ak , hogy az 5-hydroxy tryp tam inbó l fo rm alin  
ha tására  gyű rű záródással k ia laku ló  beta-carbolin  
szárm azék m indezen reactiókat adhatja . Az argen
ta ff in  se jtek re  és carcino idokra jellegzetes auto- 
f luorescentiát adó anyagot J a c o b s o n fo rm aiinban 
f ixá lt carcinoidokból ex trahá lta . Ezen anyag 2710 
A-ös absorbtiós m axim um ot m utato tt. M inthogy az
5-hydroxy tryp tam in  absorbtiós m axim um a 2750 A, 
P e a r s e fe ltételezi a carcinoidokból ex trah á lt anyag 
és az 5 -hydroxy tryp tam in  azonosságát, m elyet az 
absorbtiós m axim um ban m utatkozó k is e ltérés 
valószínű sít. Ügy a histochem iai reactiók, m in t az 
auto fluorescentia első sorban fr iss anyagon pozití
vak, 3—4 órával az ex itus u tán , illető leg a tum or 
eltávo lítását követő en a reactiók  negatívvá válnak. 
Az 1 . sz. t á b l á z a t b a n a v izsgálat tá rg y á t képező  8 
gyom or-bélrendszeri carcinoid h istochem iai adatai 
szerepelnek. Az összeállításban k é t bronchus- 
„carcino id” is szerepel, m elyeket összehasonlítás 
céljából v izsgáltunk. A m int az 1. sz. táb lázatból 
k iderü l, csupán az appendix  carcinoidok és egy 
duodenum  carcinoid környezetében (5. eset) in fil
tra tiv e  növekedő  nyákos carcinom a egyes se jtje i 
m u ta tták  a pozitív histochem iai reactiókat és auto- 
fluorescentiát. A 3 / c  s z .  á b r a egy fészkes-pseudo- 
rosettás szerkezetű  appendix  carcinoid (4. eset) 
a lka likus diazonium  reactió já t m utatja .

M e g b e s z é l é s

A gyom or-bélrendszer carcinoid jai sajátságos 
m akroszkópos és m ikroszkópos m egjelenésük alap
ján  a gyom or-bélrendszer egyéb daganata itó l jól 
e ld ifferenciálhatók. M akroszkóposán igen jellegze
tes sa játságuk, m ely első sorban a carcinom áktól 
való elkü lönítésben lehet értékes jel, hogy lassú 
növekedésük következtében a nyá lk ah árty á t igen 
késő n fekélyesítik  ki. A tum or fe le tti m eg tarto tt 
nyá lkahártya  rectum  (8. eset) és coecum (7. eset) 
carcinoidos esetünkben jó l m egfigyelhető  volt. A 
sárgás szín, a legtöbbször fennálló éles kö rü lhatá- 
roltság, a ki nem  fekélyesedett nyá lkahártya fel
ism erésüket lehető vé teszi. Em ellett m ikroszkópos 
sajátságaik  is jellegzetesek. Eseteinkben a fészkes,

1. táblázat

A carcinoid tumorok histochemiai reactiói

No. Localisatio
Arggentaífin

reactio

Alkalikus 
(pH 9,2)

Savi
(pH 5,2)

Ferri-ferri 
cyanide reactio

Auto
fluorescentia

(Fonatana) diazonium reactioi1
(Schmorl)

1
2

A ppendix..................
...............

positiv positiv positiv positiv positiv

”
3
4
5

6
7
8

9— 10

Papilla Vateri
carcinoid ..............
carcinoma ............

Papilla Vateri ........
Coecum .....................
Rectum .....................
B ronchus...................

negativ
positiv
negativ

negativ
positiv
negativ

negativ
positiv
negativ

negativ
positiv
negativ

> J

negativ
positiv
negativ

1J

1 A diazonium-reactiókhoz szükséges stabilis diazolátumokat a Ciha, Basel és Bayer AG, Leverkusen bocsátotta 
rendelkezésünkre.

1449



ORVOSI H ETIL A P 1957. 52.

pseudorosettás szerkezet, acinusképző dési tenden
cia jó l m egfigyelhető  volt, b á r a m alignus fo rm ák
nál e szerkezetbeli sajátosságok kissé elm osódot- 
tak . A  carcinoid felism erése tehát, a  h istochem iai 
reactiók tó l is eltek intve, nem  je len t nagyobb ne
hézséget.

Je len tékenyebb prob lém át képvisel a carcinoi- 
dok in f i ltra tiv  növekedésének m egítélése benignus 
vagy m alignus term észetüket illető en. Az appendix  
carcinoidok Mc. D o n a l d  összeállítása, va lam in t sa
já t  m egfigyeléseink szerin t is k ife jezett in f i l tra tiv  
növekedést m utatnak , m ellyel szem benállónak tű 
n ik  az igen r itk a  k ivételtő l e ltek in tve benignus 
k lin ikai lefolyás. Az ex traappend icu laris carcinoi
dok ezzel szem ben korán tsem  ily  benignus term é
szetű ek és in filtra tiv  növekedésük k ife jezett m alig
n itas  je lekén t értelm ezendő . Az appendix  és 
ex traappend icu laris carcinoidok ezen eltérő  v isel
kedése esetleg e k é t csoportban m egfigyelt je len té
keny  korkülönbséggel volna m agyarázható, m in t
hogy az appendix  carcinoidok, appendic itist elő 
idézve m ár fia ta l ko rban  m anifesztálódnak (K or
pássá és T r a u b ) , az ex traappend icu larisak  viszont 
idő sebb korig tünetm entesek  m aradhatnak , csak 
m etastasisaik , illető leg a k ia laku ló  carcinoid syn
drom a kapcsán kerü lhetnek  felism erésre.

A carcinoid daganatok  histochem iai reactió i 
és autofluoresoentiá juk  lehető vé te tte  h istogenesi- 
sük  tisztázását, m in thogy se jtje ik  azonos v iselke
dést m u ta tn ak  a  gyom or-bélrendszer argen taffin  
se jtje ive l ( M a s s o n ).  Meg kell jegyeznünk ugyan
ekkor, hogy nem  m inden carcinoid szerkezetű ' gyo- 
m or-béltum or m u ta t argen ta ff in  sa já tságokat 
( H o r n ,  S t o u t ) . A negatív  reactio értékelése em el
le tt, első sorban hu lla i anyagon bizonytalan. Ezért 
ex traappend icu laris carcinoidos eséteinkben észlelt 
negatív  h istochem iai reactiók  nem  szólnak carci
no id ellen. M inthogy az argen ta ff in  se jtek  a bron
chus nyá lkahártyában  is elő fordulnak, a bronchus- 
„carcinoidok”-a t ezekbő l szárm aztathatnánk . K i n 

c a i d —S c h m it h ,  va lam in t sa já t m egfigyeléseink sze
r in t  a bronchus-„carcino idok” nem  argen taff inek  
és az em líte tt h istochem iai reactiókat sem  adják.

A histochem iai reactiókkal kapcsolatos kérdés 
további k iszélesedését je len ti az a körülm ény, hogy 
P e a r  s e , va lam in t sa já t m egfigyeléseink szerin t is 
bizonyos carcinoid típusú em észtő rendszerbeli da
ganatok a je llegzetes h istochem iai reactiókat ad
hatják . Egy duodenum  carcinoid esetünkben (5. 
eset) a carcinoid környezetében in filtra tive  növe
kedő  papilla V ateri nyákos carcinom ájának szám os 
se jtje  a h istochem iai reactiók  pozitiv itása m elle tt 
in tensiv  au to fluorescentiát is m u ta to tt. A m ennyi
ben e reactiók  5-hydroxy tryp tom in  je len lé té t bizo
ny ítják , e nem  carcinoid típusú tum orokkal kap 
csolatban is fe lm erü lhet az 5-hydroxy tryp tam in  
tarta lom m al összefüggő  syndrom a k ia laku lásának 
lehető sége.

A carcinoid syndrom ának 1952-ben tö rtén t 
felism erése óta a le ír t esetek szám a gyorsan növe
kedik  ( I s l e r  és H e d i n g e r ,  R o s e n b a u m és m tsai, 
B r a n w o o d ,  J e nk i n s ,  B e a n és m tsai). A közölt ese
tek  csaknem  m indegyike m ájm etastasisokkal bíró

m alignus carcino id vo lt és csupán egy olyan ism e
re tes (S jo e rd sm a és m tsai), ahol a m ájm etastasi- 
sok nélkü li esetben, 38 g-ny i om entalis és perito
nealis á tté tek  eltávo lítása a típusos syndrom ás 
betegnél a postoperativ  m egfigyelés re lative rövid 
szakaszában tünetm entességet idézett elő . Ezen 
eset, va lam in t az a körü lm ény, hogy a carcinoidok 
igen  lassan nő nek és a k ite r jed t máj á tté tek  követ
keztében beálló halá l az anam nestikus adatok sze
r in t a carcinoid syndrom a első  típusos tünetének  
jelentkezése u tán  csak több, egyes esetekben 6— 
10 évvel következik be, fe lvethetik  azt a lehető sé
get, hogy a  syndrom a k ia laku lása nem  áll p á r
huzam ban m inden esetben a carcinoid tum or k i- 
terjedtségével. E daganatok nagysága és secretiós 
ak tiv itásuk  közötti a rány ta lanság  egyébként m ás 
endocrin tum orok esetében, így insulom áknál, 
phaeochrom ocytom áknál ism ert j,elenség (W illis) . 
B ár eseteink  anam nesisét a carcinoid syndrom a 
tünete i szem pontjából is átv izsgáltuk, csak egy 
esetben (3. eset) ta lá ltunk  az anam nesisben „ flush”- 
ra  em lékeztető  bő rhyperaem iát. Valószínű , hogy a 
syndrom a összes tünete i csak k ife jle tt esetekben 
m utatkoznak  és csak halm ozottan jelentkező  roha
m ok esetén szembeszökő ek. Felm erü lhet így az a 
lehető ség is, hogy a carcinoid syndrom ának eny
hébb, nem  te ljes form ái is k ia laku lhatnak , m elyek 
esetleg lehetségessé teszik e daganat korai fe l
ism erését.

ö ssze fo g la lá s. A szerző  nyolc gyom or-bélrend- 
szerbeli carcinoid daganat k lin ikopathologiai és 
h istochem iai ada ta it ism erteti. Ezekkel kapcsolat
ban k ité r a carcinoid syndrom a nem  teljes, enyhe 
form ái k ia laku lásának és a carcinoid daganatok 
kora i k lin ikai fe lism erhető ségének lehető ségeire.
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L E V E L E K  A  S Z E R K E S Z T Ő H Ö Z

Hyperglykaemiás vagy hypoglykaemiás com a?
Egy kóreset elemzéséhez

T. Szerkesztő ség! A z O. H. ez évi 27. számában 
m egjelent Radó, F rank és Fényes: „A vesefunctiökról 
a  d iabeteses cérnáiban” c. közleménye oly problém á
ka t vet fel, am elyek a  dolgozatot vélem ényem  szerint 
érdem essé teszik a rra , hogy az megbeszélés tá rgyát 
képezze. A szerző k diabeteses comás ibeteg kezelésével 
kapcsolatos érdekes jelenségekre h ív ják  fel a  figyel
met. A kezelés oly elgondolások szerin t tö rtén t, ahogy 
ez egy-egy tankönyviben m egtalálható, ily szempontból 
vizsgálva a  kérdést, a  szerző k helyes therap iás elveket 
követtek. A diabeteses rom ában azonban az elhalálo
zás m indinkább csökkenő ben van, egym agában a d ia
beteses anyagcserezavar jó kezelésre rendező dik és 
em iatt az halá l okát nem  képezi. M indig m egfontolás 
tárgyává kell tehát tenni azt, hogy ilyen esetekben mi 
a ha lá l oka. A közleményben szereplő  betegnek az 
anam nesis szerin t a  rom át megelő ző en többször volt 
hypoglykaem iás rosszulléte. A coma a la tt az erélyes 
insulin-kezelósre a beteg állapota valam it javul, majd  
ismét rom lik. Eb. 700 E insulin (beadása u tán a  vér- 
cukoresés jelentő s, de a  vérnyom ás nagym értékben 
esik. Ekkor a  (beteg még kap  összesen 300 E insulint, 
a vérnyom ás tovább esik, 60 mm, m a jd  nem  m érhető . 
Pulsus anrhytJhimiás, filiform is. (Glomerulus f iltratum  
term észetesen csökken.) A grafikonról való leolvasás 
szerin t a  kezelés 12 ó rá ja  a la tt a vércukor 800 mg°/o-ot 
esett, H a egy beteg vércukra 1000 mg%-os szintrő l 
arány lag rövid idő  a la tt 200 mg%-os sz in tre zuhan és 
ugyanakkor a beteg állapota rom lik, m ajd Elhook-tüne- 
te i fejlő dnek ki, akkor nem  a  diabeteses rom ával, ha 
nem  első sorban az insulinnkezeléssel kell az állapot 
rom lását összefüggésbe hozni. Ilyen erő teljes cukorégés 
m ellett a  hyperglykaem iás coma felvétele nem  m eg
alapozott. 200 mig%-os vércukorszinten (de m ég e felett 
is) hypoglykaemiás syndrom a kifejlő dhet, különös
képpen akkor, ha  ilyen m agas szintrő l zuhant le a vér
cukor. E rre vonatkozóan sok észlelés van, utalok 
Gegesi R iss-sel ír t m unkánkra (Diabetes m ellitus cse
csemő - és gyerm ekkorban, M ű velt Nép, 1956).

Az lábra szerin t a  'beteg a délelő tti ó rákban  kap 
nagyabb mennyiségű  insulint, de  ism eretes, hogy a  kö
zönséges insu linhatás d iabeteses betegben elhúzódó 
lehet, a  m axim ális effek tus néha insulin beadása u tán 
6 órával fejlő dik ki. A vércukorszint csak déli 12 óráig 
v an  regisztrálva. (A beteg 19 órákor exitált.)

Az anam nesis és a  coma kezelés alatti vérculkor- 
szint változás a lap ján  a beteg insulinérzékeny. K ísér
letileg igazolható, hogy ilyen betegekben nagy adag 
insu linnák bevitele az e llenregulatió t fokozhatja, m ajd 
a  m ellékvese teljes kimerüléséihez vezethet.

A közleményben szereplő  beteg állapota szinte az 
insulin-kezelést követő  vércukoreséssel arányosan rom 
lik. Ez nem  a megszokott kép  a  felnő ttkori coma k e 
zelése kapcsán. G yerm ekkori d iabeteses coma kezelése 
kapcsán 'az ilyen k lin ikai kép  nem  oly ritka. Vélemé
nyem  szerin t ilyen esetekben, ha a vércukor 600—400 
mg%-osi szintre leesik, az insulin-adagot erő sen csök
kenteni kell és a  vércuikorszlntet kellő  mennyiségű 
glukose bevi te lle l e szin ten  kell ta rtan i. Nem szabad 
m axim ális biochemiai hatásra törekednünk. Az a be
teg, ak i a  coma kezelését megelő ző leg spontán 1000 
mg% -os vércükorszintre á llíto tta  be m agát, nem  tole
rá l 10—12 óra u tán  200 m g%  körü li vércukorszintet. 
Ennek oka nem csak a p illanatny i hormonális s ta 
tus; a  iszövetnedvek iis te lítve lehetnek oly anyagokkal, 
am elyek a cukor belépését a szövetekbe gáto lják  és 
em iatt a  beteg csupán egy viszonylag magas vércukor
szinten tu d ja  a szövetek cukorellátását biztosítani. 
200 mg%-os szint m ár ilyen állapotban hypoglykaem iás 
szintnek számít. Ezt a szintet csak lassan, fokozatosan, 
24—48 óra u tán szabad elérni. A therap iának  a  gyors 
vércukoresést meg kell akadályozni.

Ami a  közleményben ism ertetett 2. esetre vonat
kozik, a r ra  az a megjegyzésem, hogy egészen más 
típusú diabetes, m in t az első  ism ertetett észlelés. A két 
eset között párhuzam  nem  vonható.

Barta Lajos dr.
a  budapesti I. sz. G yerm ekklin ika adjunktusa, 

az orvostudom ányok kandidátusa.
*

T. Szerkesztő ség! Szíveskedjék közölni Radó dr., 
Frank dr. és Fényes dr.: „Vesefunkciókról diabeteses 
romáiban” c., az O. H. 1957. VI. 16. szám ában m egje
lent közlemény egyik betegének kortö rténetérő l készí
te tt a lább i k lin ika i analízisemet.

1 A h ivatkozott közleményben a  szerző k (beszámol
nak  40 éves nő betegükrő l, ak it 3 órás m ély rom ával, 
de jó vérkeringéssel vettek  in tézeti kezelésbe. Felvételi 
statusából legfontosabb adatok: T: 120/80 Hgmm, pul- 
sus-száom: 120/min. jóminő ségű , RN: 114 mg%, vér
cukor: 1012 mg%. A szerző k leírják , hogy i. v. és s. c. 
insulin-kezelést kezdtek és bő ségesen adtaik a beteg
nek infusióban R inger-oldatot. (Az első  10 órában 1000 
egység insulint és 5 lite r R inger-oldatot.) A beteg a 3. 
órában megszólalt, felületesebb tudatzavar állapotába 
kerü lt, de idő közben a  vérkeringése rom lani kezdett, 
oliguriás, m ajd  anurias lett, és b ár acidosisa és exsic- 
cosisa megszű nt, a kezelés 19. ó rá jában shock-tünetek 
között exitált.

A szerző k a történéseket a  következő iképpen érté
kelik : „Esetünk jó példa arra, hogy d iabeteses ketosis 
következtében irreversib ilis shock jöhet lé tre még ak
ko r is, ha a coma k itörése óta csak néhány óra te lt el, 
h a  a beteg felvételekor a keringés még kielégítő , ső t 
még h a  erélyes kezeléssel le is küzdjük az exsiccosist 
és anyagcserezavart.”

A szerző k, miközben esetüket (analizálják, nem szá
m olnak azzal a ténnyel, hogy közvetlen a kezelésbe 
vétel elő tt, tehát am ikor a betegnél az exsiccosis és 
acidosis kulm inált, a vérkeringés még jó állapotban 
volt és csak a bevezetett insulin és R inger-oldat infu- 
siót therap ia u tán  rom lott le. Ez paradoxon! A daequat 
kezelésre még a rossz vérkeringésnek is  javu ln ia 
kelle tt volna, nemhogy a jónak lerom lania, h i
szen egy 3 órás és nem pedig egy term inális fázisban 
levő  comás betegrő l volt szó. Ezek szerin t az exsicco
sist és acidosist semmiképpen sem lehet a shock oko
zójának tekinteni, tehát más dki tényező k u tán kell 
ku ta tnunk , am elyek diabeteses coma kezelése közben 
a vérkeringés összeomlására vezethetnek. Ilyenek fel
tételezhető en a hypokaliaem ia és az insulin shock. 
V izsgáljuk meg tehát az esetet ezek tükrében is.

A betegnél serum  kalium  és EKG-vizsgálat nem 
tö rtén t — legalábbis erre  vonatkozó adatta l a közle
m énybő l nem rendelkezünk —, tehát ezek h iányában 
a kliniikum alap ján kell megválaszolnunk, vajon ez 
esetben a shock-állapot k ifejlő désének oka lébe tett-e 
hypokaliaem ia?

A kezelés megkezdése után, m ivel a beteg kálium - 
ta rta lm ú oldatot kapott infusióban és m ivel a beteg 
diuresise nem sokára csökkeni kezdett, a szervezet ká- 
l ium tartakna a  bejövetel! statushoz képest nem  csök
kenhetett. Ezek szerin t a hypokaliaem ia lehető ségét, 
m in t a vérkeringés összeomlására vezető  tényező t, el 
kell vetnünk.

Még m ielő tt az esetet az insulin shock tükrében el
kezdenénk 'analizálni egy dolgot tisztáznunk kell. Vajon 
— m in t ahogy a  szerző k ír ják  — tényleg sikerü lt-e 
leküzdeniük az exsiccosist? Nevezetesen még a vér
keringés rom lása — a shock kifejlő dése elő tt?! A gra
fikon adatai szerin t a vérkeringés hanyatlása a 2. órá
ban kezdő dött, am it az addigi 120/60 Hgmm tensio 
90/60 Hgm m -re való csökkenése és az ezzel párhuza
mosan elkezdő dött diuresis rom lás jelez. Itten  most 
határozott nemmel kell felelni. H aem atokrit eredmény 
h íján  is nagyfokú exsiccosisra kell következtetnünk a 
114 mg% R. N. értékbő l, és ily  nagym érvű  exsiccosis 
leküzdésére sem m iképpen sem volt elegendő  az addig 
adott 1,32 lite r folyadék. Ennek kihangsúlyozása szá
m om ra különösen jelentő s, különben az alább közölt 
m unkaelm életem et nem  lehetne felállítani.
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Ezek u tán tételezzük fel, hogy a beteg 700—800 
mg% vércukor koncentráció m ellett a 2—3. órában — 
az irodalom ban elég gyéren ism ertetett — ún. re la tiv  
hypoglyfcaemiás állapotba került. M agyarázatok szerint 
a syndrom át ilyenkor a  h irte len  erő s vércukor koncen
tráció csökkenés — mely azonban a norm ális érték  alá 
nem megy le — idézi elő  azáltal, hogy a szövetek nem 
képesek ehhez az alacsonyabb véremkor szinthez adap
tálódni. Ez bizonyára igaz is, de a  kérdés m iértjére 
nem ad ja meg a  feleletet.

Szabad legyen m ár m ostan és itten  erre  vonatkozó 
vélem ényem et és ozm o-diffuziós elm életem et röviden 
az alábbiakban közölnöm: D iabeteses coma kezelésé
nél az insulin és folyadék pótlásnak bizonyos — még 
csak ezután kidolgozásra kerülő  — arány szerin t kell 
történnie, kü lönben . . .  pl. ha relative sok insulint 
adunk a  bevitt folyadékhoz képest, akkor az exsiccosis 
m iatt — az osmosisos egyensúly fenn tartása érdekében
— annak  ellenére, hogy a sejteket relative magas kon
centráció jú  cukoroldat veszi körül — nem lévén ele
gendő  folyadék — nem  diffundálhat az extracellu laris 
té r  felő l a sejtekbe az o tt levő  insulin igényének meg
felelő  mennyiségű  cukorm olekula Ennek következté
ben a sejtekben szabadon m aradt insulin adrenergiás 
ellenregulációt ind ít meg. (Theoriám at klüön dolgozat
ban szándékozom részletesen k ifejteni, am ikor egyik 
esetem re is tám aszkodni szándékszom.)

Ezek u tán  té rjünk  vissza az esetre. A beteg 1 óra 
a la tt 200 egység, 2 óra a la tt 350 egység insu lin t kapott, 
ugyanakkor a folyadék pótlás csak 1,32, ill. 1,98 liter 
volt. Nem volt a szervezetben elegendő  víz, am ely le
hető vé te tte  volna, hogy az insulin k ívánalom nak meg
felelő  cukcxrmennyiség a szöveteikbe diiffundállhasson, 
így a sejtek cukorhiány következtében — miközben 
m aguk relative m agas koncentráció jú  cukoroldatban 
fürödtek — lassan megfulladtak.

H a az alábbi sorokat olvassuk: „A vércukor még 
1 óra m úlva is 1000 mg% felett van, még több insulint 
és a 4. órától kezdve az insulinérzékenység fokozására 
cukrot is adunk” — csak arra  gondolhatunk, hogy a 
szerző k esetüket insuhn-resistens-achrestias com ának 
tarto tták . De m iért? Talán azért, m ert a vércukor kon
centráció 1 óra u tán még nem m uta to tt csökkenést? 
Ilyen alapon ennek pontosan az ellenkező jét is m ond
hatnánk, ti., hogy a beteg insulinérzéikeny comás volt, 
m ert 200—350 egység insulin u tán  már insulinos 
rom ába esett.

Ha az alábbi soroikfet olvassuk: „Ám bár a beteg a 
teljes mély romából a felületesebb tudatzavar állapo
tába jutott, a ketosis javu lása ellenére fe ltartóztatha
ta tlanu l rom lottak a renalis, m ajd keringési funkciók”
— csak a rra  gondolhatunk, hogy a szerző k esetüket 
coma renalenak  tarto tták , m ivel szerin tük a  vese- 
funció rom lása megelő zte a keringés rom lását. Véle
ményem szerint elő bb volt a  keringés romlás és annak 
a következménye le tt a vesefunkció romlás, tehát ilyen 
alapon azt is m ondhatnék, hogy esetükben cardio
vascularis comáról volt szó. De ezen feltevéseket, ak á r
csak az achrestias coma lehető ségét, semmivel sem 
tudnánk alátám asztani.

Fejtegetésem  értelmében a shockot a nagy dosisú 
insulin-therapia — am it nem  kísért m egfelelő en nagy 
arányú fo lyadékpótlás — okozta.

Egyetlen adatot nem  tudunk felhozni, am ellyel az 
insulin shock lehető ségét kizárhatnánk, ugyanakkor 
más kivá ltó oki tényező t nem  tudunk felvenni .

Term észetesen a kérdés — míg a további hozzá
szólások be nem érkeznek, vagy az esetleg k ialakuló 
v ita be nem  fejező dik — nem tek in thető  lezártnak, 
így csak ezután bocsátkozhatunk további fe jtegeté
sekbe, m elyek rem élhető leg a diabeteses coma thera
pia terü letén nap jainkban elburjánzott nem  egy kon- 
fusió ját el fogják oszlatni. Borcsányi Endre dr.

SZTK felülvizsgáló fő orvos 
*

T. Szerkesztő ség! H álásan köszönöm Barta Lajos 
dr. kand idátus hozzászólását, és azt, hogy szerény köz
lem ényem et m egvitatásra érdem esítette. Meg kell 
azonban jegyeznem, hogy a közlemény célja a diabe

teses comás beteg vesefunkcióinak v izsgálata volt, 
m elynek keresztü lv ite le csak az anuria kialakulásáig, 
azaz a kezelés első  4 órájában volt lehetséges, tehát 
excessziv magas vércukorszin t m ellett. (Az első  órában 
pl. a kezelés ellenére is em elkedett a vércukor és az 
egyébként ép veséjű  betegnél .mégis a  norm ális egy- 
harm adára esett a g lam eraláris filtráció.) Á m bár a 
hozzászólás az ezt követő  periódus eseményeit elemzi, 
és bár a diabeteses coma kezelésének még v ita to tt 
módszerei szempontjából tek in ti az esetet, B arta dr. 
észrevételeit mégis örömmel fogadjuk, m ert azok nagy- 
jelentő ségű  kérdéseket érintenek, am inek megbeszélé
sébe szívesen bocsátkozunk, annak  ellenére, hogy dol
gozatunk erre  a kérdésre egyálta lán nem  k íván t vo
natkozni.

Régi k lin ikai tapasztalat, hogy irreverzib ilis ke
ringési és veseelégtelenség lép fel egyes diabeteses co
m ás betegek kezelése sóján, annak ellenére, hogy ja
vu l az acidosis és csökken a vércukor. Ez történ ik  az 
atípusos diabeteses rom ákban, az ún. cardiovascularis 
form ákban. (I.) Az á lta lunk  közölt esetet is ide sorol
tuk. Ezen álláspontunkkal e llentétben B arta dr. kan
d idátus a betegünknél észlelt shock állapotot hozzá
szólásában hypoglykaem ia következm ényének in ter
pretá lja .

Az extrem  súlyos diabeteses comában szenvedő  
betegünknél a kezelés első  óráiban regisztrált vér- 
cukorértékek a következő ik vo ltak: 1012—1036—816— 
772 mg%. E négy óra alatt ki fe jezettekké vá ltak a ke
r ingési shock tünetei . (Amint ez cikkünkben közölt 
szövegbő l és ábrából k i is tű nik.) I lyen vércukorszin t 
m ellett nem  indoko lt a hypoglykaemia  feltételezése. 
Az a tény, hogy a peripheries keringés rom lásával 
egyidejű leg oldódik a súlyos eszméletlenség, valam int 
az, hogy a következetesen progrediáló shock sem  for
d ítja  ism ét eszméletlenségbe, arra késztet, hogy ne a 
hypoglykaemiá t tegyük felelő ssé a k lin ikai képért. 
Közismert ugyanis, hogy a hypoglykaem iás syndroma 
pathogenesisében vezérszerepet játszik  az agyi oxida- 
tiós folyam atok zavara, nyilvánvaló tehát, hogy hy.po- 
glykaem ia esetén az idegrendszeri tünetek súlyosbo
dása m ú lhatatlanu l bekövetkezik (coma lép fel ismét, 
m ajd convulsiók). H angsúlyoznunk kell, hogy gondo
san fig ye ltü n k  az esetleges hypoglykaemia  m egjelené
sére, de ekkén t in terpretá lható tüne te t nem  észleltünk. 
A vesefunkciók megszű nése olyan véreukorszintek 
m ellett következett be, am elyeken re la tiv hypo
g lykaemiá t még nem  észleltek. M ár pedig a vesefunk- 
ciók rom lása a shock egyik legkoraifob jelensége (2, 3). 
A  legalacsonyabb vércukorszin t (200 mg°/0) akkor ala
ku lt ki  — a kezelés 12 ó rá jában —, am ikor a beteg 
már órák óta súlyos shockban volt! és ekkor a nor- 
adremalin oldószereként ismét jelentő s mennyiségű  
glukoset adtunk — insulin nélkül.

B arta  dr. kand idátus esetünkben tú l gyorsnak 
ta rt ja  a vércukor csökkenésének sebességét és tú l 
nagynak az insulinadagokat. Pedig Nabarro (12) és 
m tsai szerin t a „vércukor gyors csökkentése a lénye
ges” és Falta szerin t „extrem  magas vércukrú  comá- 
soknál nagy insu linm ennyiségek nem  árthatnak, ellen
kező leg, ezek képezik a coma eredm ényes leküzdésé
nek egyetlen lehető ségét” (4/a). Ezért „vollcománál” 
egészen súlyos esetiben, ha a vércukor az 1000 mg% -ot 
m eghaladja 300 E insulinnal kezd [150 se. 150 v. még 
több X. v. (4/'b)]. Thorn, Forsham és Goetz ilyen eset
ben első  adagnak 200 E-t ad és m agas vagy persistáló 
vércukor esetén 100—200 E /óra adagokkal fo ly tatja a 
kezelést (5). Joslin  klasszikus sta tisz tiká ja a legbizto
sabb tám asza a nagy insulinadagokkal kezdő  „agresz- 
szív comakezelésnek” : azon esetekben, ahol az első  
3 órában átlagosan 83 E insulint adtak, 18%, ahol 251 
E-t, o tt 3% volt a m orta litás (6). „Ha el késünk a keze
léssel, a halál a cardiovascularis elégtelenség képében 
za jlik le” [Falta  (4/c)]. Ez tö rtén t talán a mi esetünk
ben is, ahol az első  3 órában talán még nagyobb insu- 
linm ennyiséget ke lle tt volna a lka lm aznunk.

Duncan (7) egyik esetében 5800 E insulint alkal
mazott 24 óra a la tt [azóta Boulin 19 100 E-t (8)] siker
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re l és megjegyzi, hogy ilyen erélyes beavatkozás nél
kü l a beteg biztosan elveszett volna.

Ezek a meggondolások, persze, a felnő ttkori d iabe
teses coma legsúlyosabb eseteire vonatkoznak, enyhébb 
esetekben a tú l erélyes kezelés felesleges (a második 
közölt esetünkben m agunk is összesen 130 E imsulint 
alkalm aztunk). Am int Európában a digitalizálás rap id  
am erikai módszere nem te rjed t el széles körben, mégis 
vannak  esetek (pl. a heveny decompensatio). am elyben 
a  legenergiikusabb dig italizálást végezzük (a körfolya
m atok circulus vitiosusánaik visszapergetésénél szem 
elő tt ta rt ju k  azok k irobbanásának sebességét), úgy a 
coma legsúlyosabb alakjainál sincs választásunk: a 
helyzet a legerélyesebb kezelést igényli. Nem mellő z
hető  tanulság: „a comakezelés kudarcainak leg
gyakoribb aka(i):  . . . . elégtelen insu linkezelés (hypo- 
glykaemiá tó l való fölös félelem). [Hetényi Géza (11).]

Nincs afelő l persze kétségünk, hogy a Gegesi Kiss 
és Barta k itű nő  m onographiájában (1) oly 'alaposan 
m egvilágított re lativ  hypoglykaem ia elve, m ely a gyer
m ekkori comakezelésnél nagyjelentő ségű  szempont, 
a felnő ttkori esetekben is b ír  jelentő séggel (a kórélet
tan i alapelv azonos). Ezért nem  véletlen tehát, hogy 
a m odern nagy tankönyvek egybehangzóan m ár akikor 
a ján lják  a glukose bevitelt, am ikor a vércukor a  coma 
kezelése során csalk megközelíti a norm álisát! [Harr i
son (5): 200 mg%-on, Cecil— Loeb (9): 300 mg% -on kell 
a  vércukrot tartan i, Duncan (7/lb)]. M i is így já rtunk  
el a  kezelés során.

Ezen adatok tükrében B arta dr. kand idátusnak 
azon állítását, hogy „ilyen esetekben a vércukrot glu- 
kose bevitellel 600—400 mg% -os sz inten kell tartan i, 
nem osztjuk, hiszen a legtöbb coma éppen ezen a vér- 
cukorszin ten [400—800 mg% -on (7/c, 10)] alakul ki.

V éleményünk szerin t a re la tív  hypoglykaem ia k li
n ikai jelentő ségének elm élyült ism erete ne ta rtsa  visz- 
sza az „agresszív comakezeléstő l” az orvost a felnőtt
kori diabeteses coma „igen súlyos szakában” [Gegesi  
Kiss klasszifikáció ja  (1). Helyes viszont, 'ha e kompli
káció ism erete igen sű rű  (akár óránkénti) vér cukor 
(ső t, h a  lehet, vérketon és elektrolyt) m eghatározá
sokra, a hypoglykaemia kl in ikai m anifesztáció inak fi 
gyelm es kutatására és a rela tív hypoglykaemia  veszély
zónájában (kb. 200— 300 mg°/0) adaequat glucose ada
golására ösztönzi .

Legyen szabad m ost á ttérnem  Borcsányi dr. fő 
orvos hozzászólására. Véleményem szerin t azonban a 
hozzászólás több tétele nem  ta rtható  fenn. „Az 
adaequat kezelésre még a rossz vérkeringésnek is ja
vu ln ia kelle tt volna, nemhogy ja jónak lerom lania”... 
„Ez paradoxon!” m ondja a hozzászóló. Azzal, hogy 
paradoxon, egyetértünk, de különösebben nem lepő 
dünk meg. E „paradox” jelenség a világszerte tisztelt 
Joslin  m onographiájában is szerepel:

„Felnő tt betegeknél rossz prognózist jelez a sub- 
normális vérnyom ás . . . ,  m ely a kezelés során esik. 
A keringés összeomlásánál, m ely nem  reagál a keze
lésre, enormis insulin adagokkal normálisra csökkent
hetjük  a vé rc u k ro t. . . ,  de a m aradék ni trogén em el
kedik és a beteg k lin ikai állapota progresszíven rosz- 
szabbá vá lik” [Joslin  (6, 369. oldal)]. Bland szerin t az 
ilyen állapotban k ialakuló áku t renalis insufficientiá- 
nál „excessiv fo lyadék a lka lm azás. . .  végzetes lehet” 
[ Bland (16, 386. oldal)]. Betegünknél 10 óra a la tt 5 liter 
folyadékot alkalm aztunk, am ire azonban ia shock-álla- 
pot (a cardiovasculai'is-renalis coma term észeténél 
fogva) refraikter volt, ill. az fu lm inánsan progrediált.

Borcsányi dr. fő orvos szerint: „A beteg 7—800 mg%  
cukorkoncentráció m e l le tt . . .  hypoglykaem iás állapot
ba kerü lt.” Válaszunk: tárjon elénk a  hozzászóló csu
pán egyetlen olyan irodalm i adatot, ahol 800 mg%-os 
szin ten hypoglykaemia  lépett fel.

A  hozzászóló szerin t: „A beteg 200—350 egység in
su lin  u tán  ,insulinos com ába’ esett.” (Tehát a  kezelés 
első  2—3 órájában!!) Vagyis a hozzászóló szerint akkor 
esett a beteg „insulinos comába”, amely idő pontban 
észleltük, hogy a  m ély coma megszű nt.

Borcsányi dr. ezt ír ja : „A szerző k esetüket insu- 
lin-resistens com ának tarto tták . De m iért? Talán

azért, m ert a véroukorikoncentráció 1 óra u tán  még 
nem m utato tt csökkenést?” Az insulinérzékenység és 
insulinresistentia fogalm ainak gyakran szójátékká fa 
juló v itá jába távolról sem  akarunll^ belem enni, de nem  
m uta t tú lzott insulinórzékenytségre 'az, hogy 100 egység 
adása u tán a vércukor emelkedik. A z pedig, hogy az 
esete t insu lin resistensnek tarto ttuk, a hozzászóló részé
rő l félreértés, m ert mi ilyet nem  írtunk.

A  hozzászólás szerin t a „relativ  hypoglykaem ia az 
irodalom ban elég gyéren ism ertetett” . Gegesi K iss köz
leményein és Bartával együtt ír t m ohographiáján k í
vül m eg kell em lítenünk az egyik legnépszerű bb 
élettan-könyvet (W right S.: Applied Physiology), m ely
nek 916. o ldalán a relativ hypoglykaemia  (150! mg% -on 
is létrejövő  hypoglykaem iás syndroma) tankönyvi adat.

Ami pedig a  keringési és vesefunctiók rom lásának 
idő rendi sorrend jé t illeti, ism ét hangsúlyoznunk kell, 
hogy a  GFR nagyfokú csökkenése a  je lentő s vérnyo
m ásesést megelő zte és hogy a  keringés összeomlása 
követte a vesem ű ködés megszű nését. H azai kutatók 
(Gömöri, Kerpel-Fronius, Földi, Szabó, Takács és m un
katársaik) m unkáiból ism eretes, hogy exsiccosisban a 
vér neurogén regulatiós m echanizm us révén a vesétő l 
elterelő dik életfontos szervek (pl. szív) felé. A  vese
keringés rom lása tehát min tegy a szervezet eszköze az 
általános keringés fenntartásához (13—14—15).

Borcsányi dr. fő orvos szerin t (m inthogy a folyadék
pótlást kevésnek tartja) „nem volt a szervezetben ele
gendő  víz . . .  így a  se j te k . . .  cukorhiány következté
ben . . .  m egfu lladtak”. Fogalmazási vonatkozásokat 
ám bár érin ten i nem  óhajtunk, de úgy véljük, hogy 
a vízhiány illusztrálására a m egfulladás nem  alkalmas 
kifejezés.

A  hozzászóló azon állítása, hogy esetünkben „hypo
glykaem ia” lépett fel, úgy véljük, összeegyeztethetet
len a m ásik állításával: „nem lévén elegendő  folyadék, 
nem  diffundá lhat az extracellu laris tér fe lő l a sej- 
tekbbe . . .  cu k o r . . N ézetünk szerin t a  hozzászóló 
akkor is téved, am ikor azt á llítja, hogy nem  diffundál- 
hiat kellő  m ennyiségű  cukor az EC térbő l a  sejtékbe 
(m ert akikor a  vércukor nem  csökkent volna, m árpedig 
csökkent), m ásrészt akkor is, am ikor az ellenkező jét 
á llítja, nevezetesen, hogy hypoglykaem ia jö tt lé tre 
(azaz, tú l sok cukor d iffundált iki az EC térbő l), de 
erre  m ár B arta dr. hozzászólásával kapcsolatban vála
szoltunk.

Fenti m ondatot mégegyszer kell idéznünk: „nem 
diffundálhat az EC té r  felő l a  sejtekbe az o tt levő  in 
sulin igényének megfelelő  m ennyiségű  cukorm olekula.” 
N ézetünk szerin t a se jtekben  levő  insu lin  is az EC 
térbő l diffusio  révén kerü lt oda.

Nem valószínű , hogy a  kb. 35 000 m olekulasúlyú, 
a cukorhoz képest viszonylag nagy insu lin  m olekula 
inkább diffundá lhat a sejtbe, m in t a 180 m uleku lasú lyú 
glucose molekula, 'ami egyébként — az ureával együtt
— az igen diffusílbilis anyagok közé tartozik  [ Bland 
(6, 14. oldal)].

Radó János dr., János-kórház

IRODALOM: 1. G egesi K iss P. és B a rta  L .: D iabetes mel
li tu s a csecsem ő - és g y erm ek k o rb an . M ű velt N ép, B udapest, 
1956. — 2. C orcoran  A. C. és P age I. H .: J . E xper. Med. 78:205, 
1943. — 3. P h ilips R. A., D ole V. P ., H am ilton  P. B., E rperson 
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he it. VEB. Carl M arho ld  V erlag, H alle, 1953. 468, 470, 473.
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London, 1953. -  6. Jo s lin  E. P., Roof H. F ., W hite D. és 
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H Í R E K

A z O rvostováb b k ép ző  In téze t értesíti az év folya
mán radioaktív izotóp taofolyam ot Végzett orvosokat, 
hogy a tanfolyam  jegyzete 16.— Ft-os áron kapható. 
A fenti összeget „izotóp jegyzet á ra ” megjelöléssel a  
106.426—70 Egészségügyi Szaktanfolyam  elnevezésű  
csekkszám lára kelll befizetni. A jegyzetet postán kü ld 
jü k  ki.

A z O rvostováb b k ép ző  In téze t a budapesti János- 
kórház Ihypertonia-osztályán (oszt. vez. prof. B aráth  
Jenő  dr.) 1958-ban 4 továbbképző  tanfolyam ot rendez. 
A tanfolyam ok idő pontja: II. 10—22-ig, V. 26—VI. 7-ig,
IX. 22—X. 4-ig és XI. 3—15-ig A tanfolyam  tárgya: 
Hypertonia, arteriosclerosis, öregkori keringési m eg
betegedések. Az elő adások és gyakorlatok 8—y24-ig ta r 
tanak. A tanfolyam ok hallgatói illetm ényüket válto
zatlanul m egkapják, a vidéki hallgatók  útiköltségét az 
Orvostovábbképző  Intézet m egtéríti. A résztvevő k térí
téses kórházi élelm ezést kaphatnak  (vidékiek korláto lt 
számban bentlakást is), h a  ilyen irányú igényüket 
elő re bejelentik . Jelentkezések írásban az illetékes 
egészségügyi osztály, illetve állam i intézm ényeknél az 
intézet vezető je ú tján  az Orvostovábbképző  In tézet ta 
nulm ányi osztálya (Bpest X III., Szabolcs u tca 33) cí
m ére küldendő , legkéső bb 21 nappal a  tanfolyam  meg
kezdése elő tt.

P Á L Y Á Z A T I  H I R D E T M É N Y E K
Á llam i T bc. G yógy in tézet, C sákvár (927)

M eg h ird etü n k  egy ú jo n n an  szervezett E. 217. ku lcsszám ú 
d ié tásn ő v éri á llást. A fe lvéte li ké re lm et, ö n é le trajzo t a  h ir 
detés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l az intéze t 
igazgatóságához ke ll m eg k ü ld en i.

B ogdándy  Em il d r. igazgató -fő orvos

Já rá s i T anács V. B., M ór (721)
P á ly áza to t h ird e tek  a M óri Já rá s i T üdő gondozó In tézetben  

m eg ü resed e tt E. 112. ku lcsszám ú gondozó in tézet vezető  o rvosa 
á llás ra . P á ly za to k a t a m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap o n  belü l 
k e ll b en y ú jtan i. P á lin k ás L ajos d r . já rá s i  fő o rvos

Já rá s i T anács K ó rháza, D evecser (926)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh ázb an  ú jo n n an  szervezett E. 210. 

ku lesszám ú sebészeti ápo lónő i á llásra , m ely  azonnal e lfog lal
ható . M eczner László dr. ig .-fő orvos

M i  G N O Z O N  ,a M . K. GJ-
ö s s z e t é t e l e : 1 tabl. (0,67 g) 0,5 g magn. peroxyd. 5% -ot tartalmaz.

J a v a l l a t o k : Hyperaciditás, gastritis, ulcus ventriculi et duodeni, erjedéses és rothadásos dyspepsia 
enteritis, colitis.

A d a g o l á s : Naponta 3-szor 1—2 tabl.

M e g j e g y z é s e k : Bontható. SZTK terhére szabadon rendelhető . Lejárati idő  2 év.

C s o m a g o l á s : 20 tabl., 4,50 F t, 100 tabl. 22,50 Ft.

H E X A M E T O N  DRAZSÉ, INJ. E. QY. T.
( H e x a m e to niu m  )

A h y p e r to n ia  kezelésére (e lső sorban az e rő 
sen em e lk ed e tt vé rn y o m ás befo lyáso lására)

S Z T K  terhére indokolással.

50 és 500 d razsé 20 és 200 am p. (1 m l.)

J á rá s i  T anács V. B. Egészségügy i C soportja , D evecser (925)
A lu líro tt p á ly áza to t h ird e tek  az a lább i á l láso k ra : A jk a i 

Tbc. G ondozó vezető o rvosa (E. 112. ku lcsszám ú), A jka ren d ek i 
k ö rze ti o rvosi (E. 164. ku lcsszám ú), ha lim b a i kö rzeti o rvosi 
(E. 164. ku lcsszám ú) á lláso k ra . A  k ö rze ti o rvosi lak ás b izto
sítv a  van , a tbc. o rvosa szám ára  valószínű .' A pá lyáza ti ké re l
m ek e t ön é le tra jzza l és szak m ai kép ze ttség e t igazoló ira to k k a l 
fe lszere lve, a  h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt k é t hé ten  
b e lü l ke ll beadn i. Az Eü. C soport m egbízásábó l:

M eczner László d r. kó rház igazgató

(924)
A Som ogy m egyei K özegészségügy i-Járványügy i Á llom ás 

ig azgató ja  (K aposvár, E zredév  u tca  13. sz.) p á ly ázato t h ird e t 
E. 146. ku lcssz. á llam i közegészségügy i fe lügyelő  I. á llás ra  
2700.— F t a lap fizetéssel. A ke llő en  fe lszere lt k é rvén y ek e t a 
fen ti  c ím re kell. b ek ü ld en i a  p á ly áza t m eg je lenésétő l szám íto tt 
15 n ap o n  belü l. T ó th  S ándor d r. igazgató-fő orvos.

(920)
P á ly áza to t h ird e tek  az Á llam i V édő nő képző  Isk o láb an 

(B udapest X II., Is ten h eg y i ú t 32) m eg ü resed e tt 2 védő nő 
nevelő  á llásra . Jav ad a lm azás egészségügyi k épzettségge l 
1350.—, egészségügyi k épzettségge l és tan ító i ok levélle l 1400.—, 
egészségügy i k épzettségge l és pedagóg ia i fő isko la i ok levélle l 
1450.—, egészségügy i k épzettségge l és egyetem i végzettséggel 
1500.- F t. K o rpó tlék  és esetleges csa lád i p ó tlék  fen ti összegen 
k ív ü l szám ítandó . P á ly ázh a tn ak  azok az ok leveles védő nő k , 
a k ik  a nevelő i m u n k á ra  h iv a tás t é rezn ek , közép isko la i vég
zettséggel ren d e lk ezn ek  és legalább  k é t éves te rü leti  gy ak o r
la tu k  van . P á ly áza to k a t ok levélle l, isk o la i b izo n y ítv án n y a l és 
é le tra jzza l fe lszere lve  a fen ti isko la  igazgató ja  cím ére a h i r 
detés m eg je lenésétő l szám íto tt k é t h é ten  belü l ke ll b en y ú j
tan i. *

(923)
A T iszafü red i Já rá s i T anács V. B. E gészségügy i C soportja  

nályázatot, h ird e t az E. 147. ku lcssz. á llam i közegészségügy i 
fe lügyelő  II. á llásra , hav i 2500.— F t ille tm énnye l. A kérv én y  
a p á ly áza t m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l n y ú jtan d ó  
be az e lő ír t m e llék le tekke l.

Oiő ldoíj ú jévet k íván

RUGYAI  ANDRÁS
o r v o s i  m ű s z e r é s z 

é s  o r t o p é d g é p k é s z í t ő  m e s t e r

Budapest VIII. József krt. 26. *  Telefen : 143 — 641
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Já rá s i T anács V. B. E gészségügyi C soportja , S árb o g árd  (858) 
P á ly áza to t h ird e tek  egy E. 147. k u lcsszám ú  á llam i k öz

egészségügy i fe lügyelő  II. sz. á llásra . I l le tm én y  hav i 2500.- F t 
(tisztiorvosi, h ig ién ik u s kép esítés e lő ny t je len t) és egy  E. 267. 
ku lcsszám ú egeszségő ri á llás ra  S árb o g árd  székhellyel. M ind
k é t á llás azonnal e lfog la lható . A p á ly áza to t hozzám k e ll b e
k ü ld en i. M észöly L ajos d r. já rá s i  fő o rvos

K om árom i Já rá s i T anács II. sz. K ó rháza, K isbér (897)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh ázn á l ú jo n n an  szervezett 1 fő  

E. 231. ku lcsszám ú rö n tgenassz isz tensi és 1 fő  E. 117. k u lcs
szám ú belgyógyász a lo rvosi á llásra , m ely  segédorvossa l is 
b etö lthető . D zsin ich  A n ta l d r. egy. m .-tan ár, ig .-fő orvos

K om árom i Já rá s i T anács II. sz. K órháza, K isbér (897)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh ázn á l ú jo n n an  szervezett 1 fő  

E. 231. ku lcsszám ú rö n tgenassz isz tensi és 1 fő  E. 117. k u lcs
szám ú belgyógyász a lo rvosi á llásra , m ely  s.-o rvossal is be
tö lthető . D zsin ich A n ta l d r. egy. m .- tan á r, igazgató -fő orvos

(918)
P á ly áza to t h ird e tek  az Á llam i V édő nő képző  Isk o láb an 

(B udapest X III., Isten h eg y i ú t 32) m eg ü resed e tt 2 védő nő 
nevelő  á llásra . Jav ad a lm azás egészségügyi képzettségge l 1350.— 
F t, egészségügy i képzettségge l és tan ító i ok levéllel 1400.—, 
egészségügyi, képzettséggel és pedagóg ia i fő isko la i ok levélle l 
1450.-, egészségügyi képzettségge l és egyetem i végzettséggel 
1500 — Ft. K o rpó tlék  és esetleges csa lád i p ó tlék  fen ti  össze
gen  k ív ü l szám ítandó . P á ly ázh a tn ak  azok  az ok leveles védő 
nő k, ak ik  a nevelő i m u n k á ra  h iv a tás t éreznek , középisko la i 
végzettséggel ren d e lk ezn ek  és lega lább  ké tév es te rüle ti  gya
k o r la tu k  van . P á ly áza to k a t ok levélle l, isko la i b izon y ítv án n y a l 
és é le tra jzza l fe lszere lve a fen ti isko la  ig azgató ja  c ím ére a 
h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt k é t h é ten  belü l ke ll b e
n y ú jtan i.

B a ran y a  m egyei T anács K órháza, P écs (917)
P á ly áza to t h ird e tek  a B a ran y a  m egyei T anács K ó rháza 

belgyógyászati osz tá lyán  m eg ü resed e tt be lgyógyász szak 
a io rvosi (E. 117. ku lcsszám ú) á llásra . S zakorvos pályázó  h iá 
n y áb an  az á l lás t szakorvosi k ép esítés n é lk ü l is b e tö lt jü k . A 
p á ly ázó k  k érv én y e ik e t a  k ó rh áz  igazgató jához n y ú jtsá k  be, a 
p á ly áza t m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n ap o n  belü l.

Szollár Is tv án  dr. kó rház igazgató -fő o rvos

N ógrád  m egyei T anács K ó rháza, S a lg ó ta r ján  (916)
P á ly áza to t h ird e tek  a m ost m eg indu ló  szem észeti osztá lyon  

E. 115-ös osz tá lyvezető  fő orvosi á llásra . A fü l-o rr-g ég e osz tá
lyon  E. 119-es s.-orvos szakképesítés né lk ü li á llásra  és a bő r- 
nem i-osz tá lyon  E. 119-es s.-orvos szak k ép esítés n é lk ü li á llásra . 
U g y an ak k o r p á ly áza to t h ird e te k  a fen ti osz tá lyokon  E. 215-ös 
m ű tő sassz isz tens á llás ra  egy fő  részére , E. 210-es ápo lónő i 
á l láso k ra  12 fő  részére . Az á llások  jav ad a lm azása  a 30/1957. 
sz. ren d e le t szerin t. A p á ly áza to k a t k é r jü k  a N ógrád m egyei 
T an ács K ó rháza igazgató fő orvosa c ím ére m egkü lden i.

B ódi László d r. igazgató -fő orvos

Í915)
C songrád m egyei T anács K órháza, Szen tes p á ly áza to t h ir 

d e t egy fő  E. 118. ku lcsszám ú szak k ép ze tt (esetleg  szak 
képzetlen ) segédorvosi á llás ra  a cson t-tbc. osz tá lyon . A  p á 
ly áza to t a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n apon  be lü l 
k é r jü k  b en y ú jtan i. B ugyi Is tv án  d r. igazgató -fő orvos h .

M egyei Sem m elw eis K órház, M iskolc (914)
P á ly áza to t h ird e te k  a m isko lc i M egyei K órház-R endelő 

in téze tén é l ú jo n n an  szervezett 1 fő  E. 113. ku lcsszám ú  gon
dozó in tézeti vezető  fő orvosi á llás ra , a  b e in d ítandó szívgon
dozási m u n k a  o rvosi teen d ő in ek  e llá tásá ra . B e lszakorvosi k é 
p esítés szükséges. T ovábbá p á ly áza to t h ird e tek  a k órh ázn á l 
ü resed ésb en  álló  segédórvosi á lláso k ra  a sebészeten, p ro sek - 
tu rá n , já rv án y o sz tá ly o n  és a H eine—M edin u tókezelő  osz tá
lyon . S zakorvosi kép esítés h ián y áb an  is leh e t pá lyázn i. A 
m egfe le lő en  fe lszere lt p á ly áza ti k é re lm ek  a h ird e tmén y  m eg
je len ésé tő l szám íto tt 15 n ap o n  be lü l a kó rh áz  igazgatóságához 
k ü ldendő . K ende Is tv án  dr. s. k . k ó rh áz ig azgató -fő orvos

V árosi T anács K órház-R endelő in tézet, K az in cb arc ik a  (913)
P á ly áza to t h ird e tek  egy E. 115. k u lcsszám ú  szü lész-nő gyó

gyász osz tá lyvezető  fő orvosi á llás ra . Az á llás jav ad a lm azása  
k u lcsszám  szerin ti beso ro lás a lap ján , tov áb b á m eg b ízatást 
k ap  n ap i 3 órás nő gyógyászati szak ren d e lésre  az e lőír t szak 
o rvosi d íjazás m elle tt. Az á llás t e lnyerő  M ozgószakorvosi szol
g á la to t is e llát, a  m eg á llap íto tt k ü lö n  d íjazás m elle tt. A p á 
ly áza t e ln y erések o r 2 szoba összkom fo rtos k ö zpon ti fű téses 
lak ás b iz tosítva. P á ly áza ti h a tá r id ő  e h ird e tm én y  meg je lené
sétő l szám íto tt 15 nap, m ely  h a tá r id d ő n  be lü l a  p á ly áza ti k é 
re lm ek e t hozzám  ke ll b en y ú jtan i.

V árhe ly i Z o ltán  dr. igazgató -fő orvos

F E L H Í V J U K

a hatóságokat és az illetékes szerveket, hogy a 
pályázati h irdetm ényeket ne a szerkesztő ség, 
hanem  közvetlenül a k iadóh ivatal cím ére 
(Budapest V., Beloiannisz u. 8) szíveskedje
nek m egküldeni és a szöveggel egyidejű leg 
a közzététel d íjá t (szavanként 1 — Ft) a 

69.915.272— 48
szám ú egyszám lára átu ta ln i, hogy a meg
je len te tést az á tu ta lás késedelm e ne akadá

lyozza. K i a d ó h i v a t a l .

Atkókdidálc úv&m Uúm̂ áU&z
Forgalmának szabályozását lásd
„Tájékoztató a Gyógyszerkészítmények rendelésére”
II. kiadás 39 és 351 oldal

ANTAETHYL c h

G Y Ó G Y N Ö V É N Y  S Z A K Ü Z L E T E K
B u d a p e st e n :  Vili. Rákóczi út 51. V i d ék e n : 
ideiglenesen átköltözött Vili. József krt.. 42.

Debrecen, Vöröshadsereg útja 6.

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

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

Megrendelés esetén a szaküzletek utánvét mellett szállítanak.

„ H E R B A R I A ” O r szá g o s G y ó g y n ö v én y - és S e ly em g u b ó fo rg . S z ö v e tk e z et i  K özpon t

B udapest V . A rany János u tca  29. T e le fon  : 312—900.



1. P á ly áza to t h ird e tek  V árp a lo ta  váro s I. k e rü le téb en  egy 
ú jo n n an  szervezett kö rze ti o rvosi á llásra . Az á llás jav ad a lm a
zása 2100,- p lusz 300,- F t b án y ap ó tlék . L akás b iz tosítható . Az 
á llás  azo n n a l e lfog la lható . 2. P á ly áza to t h ird e tek  V árp a lo ta  I. 
k e rü le téb en  egy  ú jo n n an  szerv eze tt bány aü zem o rv o s i á llásra . 
Az á llás jav ad a lm azása  E. 135. vagy  136. k u lcsszám  szerin t. 
L akás b iz tosítható . Az á llás 1958 ja n u á r  1-ével k e rü l betö l
tésre . 3. P á ly áza to t h ird e tek  a V árpa lo ta  V árosi T anács K ór
ház-R ende lő in tézetében  m eg ü resed e tt E. 132-es k u lcsszám ú  
felü lv izsgáló  o rvosi á llás ra . Az á llás i l le tm én y e 2150.— Ft. 
E lő nyben részesü ln ek  o lyan  p á lyázók , ak ik n ek  o rr- toro k -fü l-  
gégészeti vagy  szem észeti szak k ép esítésü k  van . I ly en  szak - 
k ép esítés b ir to k á b an  a k inevezendő  fe lü lv izsgáló  o rvos ren 
de lő in tézeti szak ren d e lésre  is m egb ízást ny er. Az állás azon 
n a l e lfog la lható . L akás b iz tosítható . M indhárom  á llás ra  a p á
ly áza ti k é rv én y ek e t a h ird e tés m eg je lenésétő l szám íto tt 15 n a 
pon belü l a V árp a lo ta i V árosi T anács K ó rh áza igazgató jához 
k e ll b e n y ú jtan i szab á ly sze rű en  fe lszere lve.

P a ta t P á l d r. igazgató -fő orvos

(911)
S opron  V árosi T anács K ó rháza p á ly áza to t h ird e t: egy (1) 

E. 115. k u lcszám ú  ú jo n n an  szervezet lab o ra tó riu m i fő orvosi 
á l lá s ra ; k e ttő  (2) E. 163/2. ku lcsszám ú  kö rze ti o rvosi á l lá s ra ; 
egy  (1) E. 164/2. k u lcsszám ú  kö rze ti o rvosi á llás ra. A ku lcs
szám n ak  m egfelelő  k ép es ítést igazoló o k m án y o k a t, szo lgálati 
igazo lással fe lszere lt k é rv én y ek e t a S opron  V árosi T anács 
K ó rh áza ig azg ató ján ak  cím ezve a h ird e tm é n y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k e ll m egkü lden i. Az á llások  jav ad a l
m azása a k u lcsszám n ak  m egfelelő  i l le tm ény . L ak ást biz tosí
tu n k . V arvasovszky  Ján o s d r. k ó rh áz igazgató -fő o rvos

(910)
P á ly áza to t h ird e tek  G yő r v á ro sn á l ü resed ésb en  levő  k ét 

E. 163-as ku lcsszám ú  kö rze ti o rvosi á llás ra , v a lam in t egy 
E. 137-es k u lcsszám ú  isko la-fogszako rvosi á llásra . P á ly áza ti 
h a tá r id ő  a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 nap .

B akony i Is tv án  d r. v á ro si fő o rvos

(91 2)

Já rá s i T anács R endelő  In tézete , S zen ten d re (904)
P á ly áza to t h ird e t E. 131. k u lcsszám ú belgyógyász szak 

o rvosi á llás ra . A 6 ó ra i ren d e lés a la tt e llá tandó  a lab o ra tó 
r iu m  vezetése. I l le tm én y  k u lcsszám  sze rin t +  2 ó ra i lab o ra-

A Z  O R V O S I  H E T I L A P

1958.1.1-tő l hetenkén t bő vebb terjedelem m el, 

40 oldalon je len ik  meg. A bő vítéssel elő fize
tő ink  és olvasóink régi k ívánságának teszünk 
eleget és m éltóan akarjuk  elő segíteni a 100 
éves ORVOSI HETILAP további fejlő dését.

Az Orvosi H etilap elő fizetési d íja a terjede
lem bő vítéssel arányosan évi 120.— Ft, azaz 
Vé évre 30.— Ft. A  Posta K özponti H írlap 
iroda a legközelebbi esedékességkor m ár így 
m u ta tja  be a d íjnyug tá t és kérjük , hogy azt 

beváltan i szíveskedjenek.

O r v o s i  H e t i l a p  k i a d ó h i v a t a l a .

tó r iu m i k ü lö n  p ó tlék . A  szab á ly sze rű en  fe lszere lt pá ly ázati 
k é re lm ek  a h ird e tm én y  m eg je lenésétő l szám íto tt 15 napon  be
lü l a  rend e lő in téze t ig azg a tó ján ak  c ím ére k ü ldendő k.

(909)
V eszprém  V árosi T an ács V ég reh a jtó  B izo ttsága p á ly áza to t 

h ird e t a je len leg  ü resed ésb en  levő  fő orvosi á llás ra. Az á llás 
i l le tm én y e 303. k u lcsszám  szerin t 2200-3200 Ft-ig , a  szo lgálati 
idő  f igyelem be véte lével. Az á l lás ra  p á lyázók  k é rv én y e ik e t 
a  szükséges ira to k  csa to lásáva l a  h ird e tm én y  m eg je lenésétő l 
szám íto tt 15 n ap o n  b e lü l k ü ld jék  b e  a V eszprém  V árosi Ta
n ács V ég reh a jtó  B izo ttsága cím ére. Bodó V ilm os v. b. t i tk á r

(903)
Az A baú jszán tó i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i Cso

p o r t ja  p á ly áza to t h ird e t E. 147. k u lcsszám ú  já rá s i  közegészség- 
ügy i fe lügyelő i á l lás ra . Az á llás jav ad a lm azása  a ku lcsszám  
szerin ti i l le tm ény .

Az A baú jszán tó i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i Cso
p o r t ja  p á ly áza to t h ird e t az A b aú jv áro n  áthe lyezés fo ly tán  
m eg ü resed e tt E. 251. k u lcsszám ú  k ü lte rü le ti  védő nő i á llásra. 
Az á llás jav ad a lm azása  a ku lcsszám  szerin ti h av i i lle tm ény  
és fu v a rá ta lán y .

Az A b aú jszán tó i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i Cso
p o r t ja  p á ly á z a to t-h ird e t a  G önc székhe llye l ú jo n n an szerve
ze tt E. 251. ku lcsszám ú göncv idék i k ü lte rü le ti védőnő i á llásra . 
Az á llás jav ad a lm azása  a k u lcsszám  szerin ti i l le tm én y  és 
fu v a rá ta lá n y .

Az A b aú jszán tó i J á rá s i  T anács V. B. E gészségügy i Cso
p o r t ja  p á ly áza to t h ird e t G önc székhe llye l ú jo n n an  szervezett 
E. 267. k u lcsszám ú egészségő ri á llás ra . Az á llás jav ad a lm a
zása a ku lcsszám  szerin ti i l le tm én y  és egyéb pó tlékok .

G önczy M ihály  d r. já rá s i  fő orvos

K ú n szen tm árto n i J á rá s i  T anács V ég reh a jtó  B izo ttsága (907)
P á ly áza to t h ird e tek  K ú n szen tm árto n  községben e lhalálozás 

fo ly tán  m eg ü resed e tt Já rá s i TBC G ondozó In téze t vezető  
fő o rv o s i á llásra . Az á llás 1958. ja n u á r  1. n ap já tó l kezdő dő en 
6 és fé l ó rás e lfog la ltságú , E. 112. k u lcsszám  szerin ti d íjazás
sa l já r  +  30% veszélyesség i pó tlék . A p á ly ázó k  az elő írt i ra 
to k k a l eg y ü tt k é rv én y ü k e t a K ú n szen tm árto n i Já rá s i T anács 
V. B .-hez n y ú jtsá k  be. P á ly áza ti h a tá r id ő  e lap b an  tö r té n t 
m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap . T ábo rosi P é te r  v. b. e lnök  h.

Já rá s i T anács K órháza, S á rv á r (906)
P á ly áza to t h ird e tek  a k ó rh áz  sebészeti o sz tá lyán  m eg ü re

sed e tt E. 119. k u lcsszám ú  segédorvosi á llásra . P á lyáza ti h a tá r 
idő : m eg je lenéstő l szám íto tt 15 nap .

H o rv á th  B o ld izsár d r. igazgató -fő orvos

+
 ORVOSI M Ű SZER EK  JA V ÍTÁ SA , ■  

ÉLESÍTÉSE ÉS N IK K F.LEZÉSE T

R ekord fecskendő k, vérnyom ásm érő k s tb . jav í
tása . E lek trokard iograf, F arád , G alván, Endosz- 
kópia, fogászati D iatherm ia, R öv idhu llám ú sző r- 

telenítésre.
K varc lám pa és m indennem ű  elektrom os készü

lékek szakszerű  ja v ítá sá t vállalom .

N A G Y  K Á R O L Y  F R I G Y E S
orvosi mű szerész

B u d a p est V II I ., S z ig o n y  u. 21. Telefon 138—081

E L Ő A D Á SO K , ÜLÉSEK

D átum H ely Idő pont R e n d e z ő T á r g y

1 9 5 8 . 
j a n u á r  2 . 
c s ü tö r tö k .

O rvostovábbképző
In tézet.
X I I I . S zabo lcsú. 33.

délu tán  
Yz2 óra

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. N a g y  A n d o r  d r .  : Fejlő dési rendellenesség következtében 
m esterségesen lé trehozo tt á lhüvely . (B em utatás.) 2. T a s  G y ö r g y 
d r .  : T ele-röntgentheráp ia. (E lő adás.)

1 9 5 8 . 
j a n u á r  2 . 
c s ü tö r tö k .

V. kér. Tanács Szak
rendelő  In tézete.
V. Rosenberg 
házaspár u . 19.

délu tán  
V<9 óra

A z  I n té z e t 
T  u d o m á n y o s 
B i z ot t s á g a

R e x - K i s s  B é la  d r.  : F ő bb irányelvek  a laboratórium i vizsgálatok 
indikációi tek in te tében . B ak térium ok  an tib io tikum okkal szem beni 
érzékenységének v izsgá la ta  és ennek jelentő sége a  theráp iában  
(Id ő ta rtam  45 perc.)

1 9 5 8 . 
j a n u á r  3 . 
p é nt e k .

H eim  P ál Gyermek- 
kórház, orvosi 
könyv tár.
V III . Ü llő i ú t  86.

délu tán  
Yz 3 óra

A  K ó r h á z 
T u d o m á n y o s  K ö r e

V a r g a  Ti b o r  d r .  : A röntgenv izsgálatok  szerepe a  hasű ri beteg
ségek d iagnosztiká jában. B etegbem utatások.

1 9 5 8 . 
j a n u á r  7. 
.k e d d .

K ossuth  K lub. 
V III . Múzeum u. 7.

délu tán 
7 óra

T T I T  E g é s z s é g ü g yi  
S z ak o s z t á l y

M ű a n y a g o k  a  g y ó g y á s z a tb a n . Elő adó : T h u r z ó  G y ö r g y . Koreferens: 
I l e d r i  E n d r e  d r. F elk ért hozzászólók : G y ö r f f y  I s t v á n  dr.> H u s z á r 
G y ö r g y  dr.> S k a l o u d  F e r e n c  d r., S o m o g yi  Z s i g m o n d  d r.

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

C sek k szá m la szá m : 61.273 _____________________

F e le lő s  k ia d ó :  a  M e d ic in a  E g é s z s é g ü g y i  K ö n y v k ia d ó  ig a z g a tó ja . —  M e g je le n t  10 000 p é ld á n y b a n 
2 -5 7 4 6 5 2  A th e n a e u m  (F . v . S o p r o n i B é la )
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